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คํานํา 

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

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

 

กระทรวงสาธารณสุข 

กันยายน 2560 

 

  

 



สารบัญ 

ลําดับที ่ รายละเอียดตัวชี้วัด หน้า
 คํานํา ก

 สรุปภาพรวมตัวช้ีวัด 80 ตัว ข

1 ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน 1
2 อัตราส่วนการตายมารดาไทย 4
3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 7
4 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉล่ียที่อายุ 5 ปี 10
5 เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ตํ่ากว่า 100 14
6 ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน 17
7 ร้อยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป 22
8 ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 25
9 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 28
10 ร้อยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 31
11 ร้อยละของตําบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 

Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
34
 

12 ร้อยละของ Healthy Ageing 39
13 ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 44
14 ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
48
 

15 ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกันเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เชิงรุก 

53
 

16 ร้อยละของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อนํ้าดี 

57
 

17 อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 60
18 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจบ็ทางถนน 63
19 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และอัตราผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงและสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 
66
 

20 ร้อยละของผลติภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 71
21 ร้อยละของผลติภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด 78
22 ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์

มาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด 
82
 

23 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital 

88
 

 



สารบัญ (ต่อ) 
ลําดับที ่ รายละเอียดตัวชี้วัด หน้า

 
24 ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสขุภาพอย่างบูรณา

การมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 
93
 

25 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดดําเนินการในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster) 98
26 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมได้ 101
27 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาส

เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
104

 
28 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 108
29 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) และร้อยละของโรงพยาบาลที่มี

ระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 
   29.1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
   29.2 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ   
          (AMR) 

111

30 ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง 117
31 อัตราตายทารกแรกเกิด 120
32 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 123
33 ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 131
34 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 136
35 อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ 140
36 อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 143
37 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทมี Capture the fracture

   37.1 ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่มีภาวะกระดูกหักซ้ํา   
          (Refracture) 
   37.2 ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่ได้รบัการผ่าตัดภายใน 72   
          ช่ัวโมง หลังจากได้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Early surgery) 

149

38 ร้อยละโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับ F2 ขึ้นไปสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic 
drug) ในผู้ป่วย STEMI ได้ 

155
 

39 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 158
40 ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด 161
41 อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 165
42 อัตราตายจากมะเร็งปอด 167
43 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 169
44 ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 172

 



สารบัญ (ต่อ) 
ลําดับที ่ รายละเอียดตัวชี้วัด หน้า

 
45 อัตราส่วนของจํานวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อ จํานวนผู้ป่วย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล 
174

 
46 ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดที่หยุดเสพต่อเน่ือง 3 เดือนหลังจําหน่าย (3 month 

remission rate) 
177

47 ร้อยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ที่ใหบ้ริการการดูแลระยะกลาง 180
48 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 184
49 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ Minimally Invasive Surgery 187
50 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ 

F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ Admit) 
190

 
51 อัตราความสําเร็จการรักษาผูป่้วยวัณโรคปอดรายใหม่ 196
52 ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการสาธารณสุข สําหรับการจัดบริการ 

อาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑ์ที่
กําหนด 

199
 

53 จํานวนเมืองสมุนไพร อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด 204
54 ระดับความสําเรจ็ของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนา

กําลังคนได้ตามเกณฑ์เป้าหมายท่ีกําหนด 
209

 
55 ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่กําหนด 214
56 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช้ 218
57 อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) 222
58 ร้อยละของจังหวัดที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 225
59 ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด 229
60 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 236
61 ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุ   

ทันตกรรม 
242

 
62 ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน           

ระบบการควบคุมภายใน 
244

 
63 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส่วนราชการใน

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
250

 
64 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมคีุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง 

HA ขั้น 3 
259

 
65 ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 266
66 ร้อยละของจังหวัดและหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 269



สารบัญ (ต่อ) 
ลําดับที ่ รายละเอียดตัวชี้วัด หน้า

 
 

67 ร้อยละของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิสามารถแลกเปล่ียนขอ้มูลสุขภาพได้  
(Health Information Exchange (HIE)) 

273
 

68 ร้อยละของประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองได้ (Personal Health Record) 276
69 รายจ่ายต่อหัวที่ปรับด้วยโครงสร้างอายุ ของ 3 ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ (Age 

adjusted health expenditure per capita of each scheme) 
279

 
70 กําหนดให้มีมาตรฐานการจ่ายเงินของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐใหแ้ก่

สถานพยาบาลเป็นราคาเดียวกันในทุกประเภทและระดับการบริการ 
282

 
71 ร้อยละของประชากรเขา้ถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 285
72 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 288
73 ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆนําไปใช้ประโยชน์ 303
74 ร้อยละของงบประมาณด้านการวิจัยและพัฒนา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5 ของ

งบประมาณทั้งหมด 
308

 
75 ร้อยละของยากลุ่มเป้าหมายที่ผลิตหรือนําเข้าเพ่ือทดแทนยาต้นแบบเพ่ิมขึ้น 312
76 ร้อยละรายการยาและเคร่ืองมือแพทย์ที่ได้รบัการขึ้นทะเบียน 315
77 จํานวนตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการคุ้มครอง

และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
320

 
78 จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คดิค้นใหม่ หรือที่พัฒนาต่อยอด 324
79 จํานวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกที่

นํามาใช้จริงทางการแพทย์ หรือการตลาด 
329

 
80 ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรบัปรุงได้รับการแก้ไขและมีการบังคับใช้ 332
 ภาคผนวก ก (ส่วนอธิบายเพ่ิมเติม) 339
 ภาคผนวก ข (แบบฟอร์มการติดตามประเมินผลและรายงานตัวช้ีวัด) 452

 



HDC other HDC other HDC other

1. ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

(4 โครงการ 12 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์)
1 1) ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน กรมการแพทย์ 
2 2) อัตราส่วนการตายมารดาไทย กรมอนามัย 

3 3) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย กรมอนามัย 

4 4) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5

 ปี

กรมอนามัย 

5 1) เด็กไทยมรีะดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ํากว่า 100 กรมสุขภาพจิต 
6 2) ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน กรมอนามัย 

7 3) ร้อยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) อยู่ในเกณฑ์

ปกติขึ้นไป

กรมสุขภาพจิต 

8 4) ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) กรมอนามัย 

9 5) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี กรมอนามัย 

3 3. โครงการพัฒนาและสร้าง

เสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัย

ทํางาน

10 1) ร้อยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย

ปกติ

กรมอนามัย 

11 1) ร้อยละของตําบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะ

ยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์

กรมอนามัย 

12 2) ร้อยละของ Healthy Ageing กรมการแพทย์ 

แผนงานที่ 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ
(1 โครงการ 1 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์)

5 *1. โครงการการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.)

13 1) ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.) ที่มีคุณภาพ

สปค./กองบริหาร

การสาธารณสุข/

สํานักงานบริหาร

ยุทธศาสตร์สุขภาพ

ดีวิถีชีวิตไทย
1 1



1

2. โครงการพัฒนาและสร้าง

เสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัย

เรียนและวัยรุ่น

4 4. โครงการพัฒนาและสร้าง

เสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัย

ผู้สูงอายุ

electronic

2

electronic
Hard 
copy

Evalua
tion

Sur veySur vey
electronic

Hard 
copy

Evaluati
on

Sur 
vey

ประเด็นเน้นหนัก

1. โครงการพัฒนาและสร้าง

เสริมศักยภาพคนไทยกลุ่ม

สตรีและเด็กปฐมวัย

ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) ประจําปีงบประมาณ 2561

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs)ตัวชี้วัด
ที่

แผนงาน/โครงการโครงการ
ที่ PA 

ปลัด
PA 
สตป

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค

Hard 
copy

Evaluati
on

ข :1 (final V.04)
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electronicelectronic
Hard 
copy

Evalua
tion

Sur veySur vey
electronic

Hard 
copy

Evaluati
on

Sur 
vey

ประเด็นเน้นหนัก

ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) ประจําปีงบประมาณ 2561

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs)ตัวชี้วัด
ที่

แผนงาน/โครงการโครงการ
ที่ PA 

ปลัด
PA 
สตป

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค

Hard 
copy

Evaluati
on

แผนงานที่ 3 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
(5 โครงการ 9 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์)

6 *1. โครงการพัฒนาระบบ

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและ

ภัยสุขภาพ

14 1) ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม

ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง

กรมควบคุมโรค

2



15 1) ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกันเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก

กรมควบคุมโรค 

16 2) ร้อยละของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไข

ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี

กรมควบคุมโรค 

17 1) อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี กรมควบคุมโรค 

18 2) อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน กรมควบคุมโรค 

19 3) อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และอัตรา

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงและสงสัยป่วยความดัน

โลหิตสูง

กรมควบคุมโรค 

9 4. โครงการส่งเสริมและ

พัฒนาความปลอดภัยด้าน

อาหาร

20 1) ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความ

ปลอดภัย

คณะกรรมการ

อาหารและยา



21 1) ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐาน

ตามเกณฑ์ที่กําหนด

คณะกรรมการ

อาหารและยา



22 2) ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพื่อ

สุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด

กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ



แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
(2 โครงการ 2 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์)

11 *1.โครงการบริหารจัดการ

สิ่งแวดล้อม

23 1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์

 GREEN&CLEAN Hospital

กรมอนามัย/กรม

ควบคุมโรค
3



3. โครงการควบคุมโรคไม่

ติดต่อและภัยสุขภาพ

8

2. โครงการควบคุมโรคติดต่อ7

10 5. โครงการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและ

บริการสุขภาพ

ข :2 (final V.04)
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ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) ประจําปีงบประมาณ 2561

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs)ตัวชี้วัด
ที่

แผนงาน/โครงการโครงการ
ที่ PA 

ปลัด
PA 
สตป

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค

Hard 
copy

Evaluati
on

12 2. โครงการคุ้มครองสุขภาพ

ประชาชนจากมลพิษ

สิ่งแวดล้อมในพื้นที่เสี่ยง 

(Hot Zone)

24 1) ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม

และสุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

กรมอนามัย/

กรมควบคุมโรค



2. ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 

(1 โครงการ 1 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์)

13 *1. โครงการพัฒนาระบบ

การแพทย์ปฐมภูมิ

25 1) ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดดําเนินการในพื้นที่ 

(Primary Care Cluster)

สํานักปฐมภูมิและ

หมอครอบครัว 2 4


แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
(17 โครงการ 24 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์)

26 1) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ได้

กรมควบคุมโรค 

27 2) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับ

การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)

กรมควบคุมโรค 

28 3)  อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กรมการแพทย์ 

15 *2. โครงการป้องกันและ

ควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ

และการใช้ยาอย่าง

สมเหตุสมผล

29 1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) และร้อย

ละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณา

การ (AMR)

   29.1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)

   29.2 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุล

ชีพอย่างบูรณาการ (AMR)

กองบริหารการ

สาธารณสุข/

อย./

กรมวิทยาศาสตร์กา

รแพทย์

5



16 3. โครงการพัฒนาศูนย์ความ

เป็นเลิศทางการแพทย์

30 1) ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง กองบริหารการ

สาธารณสุข



1. โครงการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ สาขาโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง

14

ข :3 (final V.04)
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ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) ประจําปีงบประมาณ 2561

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs)ตัวชี้วัด
ที่

แผนงาน/โครงการโครงการ
ที่ PA 

ปลัด
PA 
สตป

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค

Hard 
copy

Evaluati
on

17 4. โครงการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ สาขาทารก

แรกเกิด

31 1) อัตราตายทารกแรกเกิด กรมการแพทย์ 

18 5. โครงการพัฒนาระบบการ

ดูแลแบบประคับประคอง  

(Palliative Care)

32 1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative Care)

กรมการแพทย์ 

19 6. โครงการพัฒนาระบบ

บริการการแพทย์แผนไทยฯ

33 1) ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก

กรมการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์

ทางเลือก



34 1) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
35 2) อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ กรมสุขภาพจิต 

36 1) อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired

กรมการแพทย์ 

37 2) ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Capture the fracture

  37.1 ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่มีภาวะ

กระดูกหักซ้ํา (Refracture)

  37.2 ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่ได้รับการผ่าตัด

ภายใน 72 ชั่วโมง หลังจากได้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Early 

surgery)

กรมการแพทย์ 

38 1) ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไปสามารถให้ยาละลายลิ่ม

เลือด (Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย STEMI ได้

กรมการแพทย์ 

39 2) อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ กรมการแพทย์ 

40 1) ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายใน

ระยะเวลาที่กําหนด

กรมการแพทย์ 

7. โครงการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ สาขา

สุขภาพจิตและจิตเวช

9. โครงการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ

22

20

8. โครงการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 

(สูตินารีเวช ศัลยกรรม อายุ

รกรรม  กุมารเวชกรรม และ

ออร์โธปิดิกส์

21

10. โครงการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ สาขา

็

23
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41 2) อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ กรมการแพทย์ 

42 3) อัตราตายจากมะเร็งปอด กรมการแพทย์ 

24 11. โครงการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ สาขาโรคไต

43 1) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 

ml/min/1.73m2/yr

กรมการแพทย์ 

25 12. โครงการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ สาขาจักษุ

วิทยา

44 1) ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการ

ผ่าตัดภายใน 30 วัน

กรมการแพทย์ 

26 13. โครงการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ สาขาปลูก

ถ่ายอวัยวะ

45 1) อัตราส่วนของจํานวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย

 ต่อ จํานวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล

กรมการแพทย์ 

27 14. โครงการพัฒนาระบบ

บริการบําบัดรักษาผู้ป่วยยา

เสพติด

46 1) ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง3 เดือนหลงั

จําหน่าย (3 month remission rate)

กรมการแพทย์ 

28 15. โครงการพัฒนาระบบ

บริการดูแลระยะกลาง 

(Intermediate Care)

47 1) ร้อยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ที่ให้บริการการดูแลระยะ

กลาง

กรมการแพทย์ 

29 *16. โครงการพัฒนาระบบ

บริการ one day surgery

48 1) ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery กรมการแพทย์

6



30 17. โครงการพัฒนาระบบ

บริการ  Minimally 

Invasive Surgery

49 1) ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ Minimally Invasive 

Surgery

กรมการแพทย์ 

แผนงานที่ 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
(1 โครงการ 1 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์)

31 *1. โครงการพัฒนาระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินครบ

วงจรและระบบการส่งต่อ

50 1) อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง 

ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ Admit)

กรมการแพทย์

7



โรคมะเร็ง

ข :5 (final V.04)



HDC other HDC other HDC other

electronicelectronic
Hard 
copy

Evalua
tion

Sur veySur vey
electronic

Hard 
copy

Evaluati
on

Sur 
vey

ประเด็นเน้นหนัก

ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) ประจําปีงบประมาณ 2561

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs)ตัวชี้วัด
ที่

แผนงาน/โครงการโครงการ
ที่ PA 

ปลัด
PA 
สตป

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค

Hard 
copy

Evaluati
on

แผนงานที่ 8 : การพัฒนาตามโครงการเฉลิมกระเกียรติและพื้นที่เฉพาะ 
(2 โครงการ 2 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์)

32 *1. โครงการเฉลิมพระเกียรติ 51 1) อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ กรมควบคุมโรค
3 8



33 2. โครงการพัฒนาพื้นที่พิเศษ 52 1) ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการสาธารณสุข สําหรับการ

จัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนา

เศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑ์ที่กําหนด

กรมควบคุมโรค 

แผนงานที่ 9 : อุตสาหกรรมทางการแพทย์  
( 1 โครงการ 1 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์)

34 *1.โครงการพัฒนาการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและ

การแพทย์

53 1) จํานวนเมืองสมุนไพร อย่างน้อยเขตละ 1 จังหวัด กรมการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์

ทางเลือก 9



3. ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)
แผนงานที่ 10 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ 

(3 โครงการ 6 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์)
54 1) ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการระบบการ

ผลิตและพัฒนากําลังคนได้ตามเกณฑ์เป้าหมายที่กําหนด

สถาบันพระบรม

ราชชนก



55 2) ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่กําหนด สถาบันพระบรม

ราชชนก



56 1)  ร้อยละของหน่วยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน 

(Happinometer) ไปใช้

กองยุทธศาสตร์

และแผนงาน 4 10


57 2) อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) กองบริหาร

ทรัพยากรบุคคล
5 11



58 3) ร้อยละของจังหวัดที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ กองยุทธศาสตร์

และแผนงาน



37 3.โครงการพัฒนาเครือข่าย

กําลังคนด้านสุขภาพ

59 1) ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้

ตามเกณฑ์ที่กําหนด

กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ



4. แผนยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)
แผนงานที่ 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ

 (2 โครงการ 6 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์)

*2.โครงการ Happy MOPH

 กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงแห่งความสขุ

36

1. โครงการผลิตและพัฒนา

กําลังคนด้านสุขภาพสู่ความ

เป็นมืออาชีพ

35
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60 1) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์

การประเมิน ITA

ศูนย์ปราบปราม

การทุจริต



61 2) ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุ

วิทยาศาสตร์ และวัสดุ ทันตกรรม

กองบริหารการ

สาธารณสุข



62 3) ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ

ประเมินระบบการควบคุมภายใน

กลุ่มตรวจสอบ

ภายในระดับ

กระทรวง



*2. โครงการพัฒนาองค์กร

คุณภาพ

63 1) ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐของส่วนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กพร.สป.

12



64 2) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ

มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3

กองบริหารการ

สาธารณสุข
13



65 3) ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติด

ดาว

สํานักปฐมภูมิและ

หมอครอบครัว/

กองยุทธศาสตร์

และแผนงาน
14



แผนงานที่ 12 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
(2 โครงการ 3 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์)

40 1. โครงการพัฒนาระบบ

ข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยี

สุขภาพแห่งชาติ (NHIS)

66 1) ร้อยละของจังหวัดและหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล กองยุทธศาสตร์

และแผนงาน



67 1) ร้อยละของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิสามารถ

แลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพได้  (Health Information Exchange 

(HIE))

ศูนย์เทคโนโลยี

สารสนเทศ



68 2) ร้อยละของประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองได้ (Personal 

Health Record)

ศูนย์เทคโนโลยี

สารสนเทศ



1.โครงการประเมินคุณธรรม

 ความโปร่งใส และบริหาร

ความเสี่ยง

41

39

2. โครงการพัฒนาสุขภาพ

ด้วยเศรษฐกิจดิจิทัล (Digital

 Economy)

38
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แผนงานที่ 13 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
(2 โครงการ 4 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์)

69 1) รายจ่ายต่อหัวที่ปรับด้วยโครงสร้างอายุ ของ 3 ระบบ

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ (Age adjusted health expenditure

 per capita of each scheme)

สปสช. 

70 2) กําหนดให้มีมาตรฐานการจ่ายเงินของแต่ละระบบหลักประกัน

สุขภาพภาครัฐให้แก่สถานพยาบาลเป็นราคาเดียวกันในทุกประเภท

และระดับการบริการ

กองเศรษฐกิจ

สุขภาพและ

หลักประกันสุขภาพ



71 3) ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน สถาบันการแพทย์

ฉุกเฉิน



43 *2. โครงการบริหารจัดการ

ด้านการเงินการคลัง

72 1) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน กองเศรษฐกิจ

สุขภาพและ

หลักประกันสุขภาพ 6 15



แผนงานที่ 14 : การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ
(1 โครงการ 7 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์)

44 1. โครงการพัฒนางานวิจัย/

นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

และเทคโนโลยีทางการแพทย์

73 1) ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆนําไปใช้

ประโยชน์

สํานักวิชาการ

สาธารณสุข



74 2) ร้อยละของงบประมาณด้านการวิจัยและพัฒนา ไม่น้อยกว่าร้อย

ละ 1.5 ของงบประมาณทั้งหมด

สํานักวิชาการ

สาธารณสุข



75 3) ร้อยละของยากลุ่มเป้าหมายที่ผลิตหรือนําเข้าเพื่อทดแทนยา

ต้นแบบเพิ่มขึ้น

คณะกรรมการ

อาหารและยา



76 4) ร้อยละรายการยาและเครื่องมือแพทย์ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน คณะกรรมการ

อาหารและยา



1. โครงการลดความเหลื่อม

ล้ําของ 3 กองทุน

42
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HDC other HDC other HDC other

electronicelectronic
Hard 
copy

Evalua
tion

Sur veySur vey
electronic

Hard 
copy

Evaluati
on

Sur 
vey

ประเด็นเน้นหนัก

ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) ประจําปีงบประมาณ 2561

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ

ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs)ตัวชี้วัด
ที่

แผนงาน/โครงการโครงการ
ที่ PA 

ปลัด
PA 
สตป

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค

Hard 
copy

Evaluati
on

77 5) จํานวนตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ ที่ผ่านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

กรมการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์

ทางเลือก



78 6) จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่ หรือที่

พัฒนาต่อยอด

กรมการแพทย์/

กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์



79 7) จํานวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทย และ

การแพทย์ทางเลือกที่นํามาใช้จริงทางการแพทย์ หรือการตลาด

กรมการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์

ทางเลือก



แผนงานที่ 15 : การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
(1 โครงการ 1 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์)

45 1. โครงการปรับโครงสร้าง

และพัฒนากฎหมายด้าน

80 1) ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได้รับการแก้ไขและมีการ

บังคับใช้

กองกฎหมาย 

รวม 15 แผนงาน 45 โครงการ 80 ตัวชี้วัด 6 15 13 11 4 0 22 6 3 0 17 1 0 3 0 0 0

รวม 15 แผนงาน 45 โครงการ 80 ตัวชี้วัด
หมายเหตุ * คือ PA ของปลัดกระทรวงสาธารณสุข และผู้ตรวจราชการ ปี 2561

ข :9 (final V.04)
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
ระดับการแสดงผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 1. ร้อยละสถานบริการสุขภาพท่ีมีการคลอดมาตรฐาน
คํานยิาม การคลอดมาตรฐาน หมายถึง

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

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

3.2 ระบบการดูแลผู้คลอด ในระยะคลอด-หลังคลอด ด้วยกราฟดูแลการคลอด / 
แบบประเมิน EFM ตามคู่มือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน ซึ่งรวมถึงการมีแนวทางในการ
ดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอด ดังตัวอย่าง PPH checklist guidelines หรือ PPH order 
set ของกรมการแพทย์ 

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

เกณฑ์เปา้หมาย : ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M1 และ F2 ขึ้นไป ผา่นเกณฑ์การประเมิน การคลอดมาตรฐาน
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

70 80 90 100 
 

วัตถุประสงค ์ มารดาที่ต้ังครรภ์ทุกรายได้รับการดูแลตลอดการคลอดอย่างมีคุณภาพได้มาตรฐาน
โดยเฉพาะมารดาที่ต้ังครรภ์ความเสี่ยงสูงได้รับการดูแลในระหว่างการคลอดโดยผู้เช่ียวชาญ
ด้านสูติกรรมในสภาวะที่พร้อมรับเหตุฉุกเฉนิ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สถานบริการสขุภาพของรัฐทุกระดับ ทั่วประเทศ

วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจและประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข และกรมการแพทย์ 

แหล่งข้อมูล สํารวจและประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน
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รายการข้อมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลระดับ M1 และ F2 ขึ้นไปของรัฐที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลระดับ M1 และ F2 ขึ้นไปของรัฐทั้งหมด 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

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

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

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

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

วิธีการประเมินผล :  1. เขต สสจ. ผลักดันและสร้างความเข้าใจขั้นตอน/กระบวนการ/ความเช่ือมโยงของ
   นโยบาย 
2. ทีมนิเทศและตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุขและกรมการแพทย์ ทําการสํารวจ 
    และประเมินสถานบริการสุขภาพของรัฐตามเกณฑ์(พ่วงไปกับการประเมินโรงพยาบาล 
    สายใยรัก) 
3. สรุปผลการประเมิน  
4. คํานวณอัตราส่วนของสถานบริการสุขภาพของรัฐที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน/สถานบริการ 
    สุขภาพของรัฐทั้งหมด 

เอกสารสนับสนุน :  คู่มือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน กรมการแพทย์
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559
NA NA NA NA NA
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. ผศ.นพ. เกษม เสรีพรเจรญิกุล หัวหน้ากลุ่มงานสูติกรรม  
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-2062988 โทรศัพท์มือถือ : 081-6945405 
   โทรสาร : 02-3548084   E-mail : kasem_saeree@yahoo.com 
โรงพยาบาลราชวิถี 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

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

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวจิรภัทร์   เยียวยา    นักวิชาการสาธารณสุข  
     กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ 
     การแพทย์  
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-2062957 โทรศัพท์มือถือ : 085-6971650 
    โทรสาร : 02-2062957  E-mail : coeplus.rajavithi@gmai.com 
โรงพยาบาลราชวิถี 
2. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์  
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5906357 โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail :  pattarawin@gmail.com 
3. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
     สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์กรมการแพทย์  
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5906347 โทรศัพท์มือถือ : 085-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279  E-mail : eva634752@gmail.com 
กรมการแพทย์ 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 2. อัตราส่วนการตายมารดาไทย
คํานยิาม การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะต้ังครรภ์ คลอดและหลังคลอด 

ภายใน 42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการต้ังครรภ์ที่ ตําแหน่งใด จากสาเหตุที่
เก่ียวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้น จากการตั้งครรภ์และ/หรือการดูแลรักษาขณะต้ังครรภ์ 
คลอด และหลังคลอด แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

เกณฑ์เปา้หมาย   
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ไม่เกิน 20 ต่อ 

การเกิดมีชีพแสน
คน 

ไม่เกิน 17 ต่อ
การเกิดมีชีพแสน

คน 

  ไม่เกิน 17 ต่อ
การเกิดมีชีพแสน

คน 

ไม่เกิน 15 ต่อ 
การเกิดมีชีพแสน

คน 
 

วัตถุประสงค ์ 1. พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับให้ได้มาตรฐานอนามัยแมแ่ละ
    เด็กคุณภาพ 
2. เฝ้าระวังหญิงช่วงต้ังครรภ์ คลอด และหลังคลอดเพ่ือลดการตายของมารดาจากการ    
    ต้ังครรภ์และการคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ 
3.  จัดระบบการส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ภาวะฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงต้ังครรภ์ คลอด และหลงัคลอดภายใน 42 วัน
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขแจ้งข้อมูลการตายมารดาแก่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   

   ภายใน 24 ช่ัวโมง 
2. สถานบริการสาธารณสุขสง่แบบสอบสวนการตายมาดา (ก1หรือ CE) แก่สํานักงาน   
   สาธารณสุขจังหวัด 
3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานการตายมาดาแก่ศูนย์อนามัย  
4. ศูนย์อนามัยรายงานการตายมารดาต่อกรมอนามัยภายใน 30 วัน 

แหล่งข้อมูล สถานบริการสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนมารดาตายระหว่างการต้ังครรภ์ การคลอด หลงัคลอด 42 วันหลังคลอด 

      ทุกสาเหตุยกเว้นอุบัติเหตุในช่วงเวลาที่กําหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนการเกิดมีชีพทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4
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เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
- - - ไม่เกิน 20 ต่อ

การเกิดมีชีพแสนคน 

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

การเกิดมีชีพแสนคน 

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

การเกิดมีชีพแสนคน 

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

การเกิดมีชีพแสนคน 
วิธีการประเมินผล :  
เอกสารสนับสนุน :  
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2558 2559 2560
สํานักส่งเสริม
สุขภาพ กรม
อนามัย 

อัตราส่วนการ
ตายมารดาต่อ
การเกิดมีชีพ 
100,000 คน 

24.23 24.26 23.75

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. แพทย์หญิงพิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์  หัวหน้ากลุ่มอนามัยแม่และเด็ก 
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5904435     โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร : 02-5904427          E-mail : pimolphantang@gmail.com  

2. นางนงลักษณ ์รุง่ทรัพย์สนิ     นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ  
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5904425   โทรศัพท์มือถือ : 086-8997380 
โทรสาร : 02-5904427         E-mail : noi_55@hotmail.com 

สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย
2. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางวรรณชนก  ลิม้จํารูญ   นักวิชาการสาธารณสุข 
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5904438  โทรศัพท์มือถือ : 089-5465561  
โทรสาร : 02-5904427  E-mail : loogjun.ph@hotmail.com 

สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย
คํานยิาม เด็กมีพัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน       
ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการคร้ังแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับ
การติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ําแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ       
5 ด้านภายใน 30 วัน (สมวัยครั้งที่ 2) 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 
 

วัตถุประสงค ์ 1. ส่งเสริมให้เด็กเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พร้อมเรียนรู้ ตามช่วงวัย  
2. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กคุณภาพของหน่วยบริการทุกระดับ 
3. ส่งเสริมให้ประชาชนมีความตระหนักรู้ เรือ่งการเลี้ยงดูเด็กอย่างมีคุณภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ได้จากการสํารวจและมีเด็ก
อยู่จริง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. บันทึกข้อมลูในโปรแกรมหลักของสถานบริการ ส่งออกข้อมูลตามมาตรฐาน
    โครงสร้าง 43 แฟ้ม 
2. ศูนย์อนามัย รวมรวบข้อมลู วิเคราะห์ เขยีนรายงานรายไตรมาส ส่งกรมอนามัย 

แหล่งข้อมูล หน่วยบริการ/ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการคร้ังแรก
      ผ่านครบ 5 ด้าน 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าครั้งแรกได้รับการ  
      ติดตามกระตุ้นพัฒนาการภายใน 30 วัน และผลการตรวจคัดกรองซ้ําผ่านครบ 5 ด้าน 

รายการข้อมูล 3 C = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการตรวจ     
      คัดกรองพัฒนาการจริง ในเวลาที่กําหนด 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  ((A+B)/C) x 100
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 (ไม่สะสม)
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เกณฑ์การประเมิน : กําหนดค่าเป้าหมายที่จะทําให้สําเร็จ ร้อยละของเด็กไทยอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการ
                          สมวัย ดังน้ี   
ปี 2561 : 

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

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

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

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

 

วิธีการประเมินผล :  ข้อมูลในระบบ HDC เปรียบเทียบกับเป้าหมาย

เอกสารสนับสนุน :  1. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
2. คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กหลักสูตรเร่งรัด ประจําโรงพยาบาล  
3. คู่มือ DSPM (ฉบับปรับปรุง เป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกสแ์ละ QR Code เช่ือมคลิปวีดีโอ)    
    และ คู่มือ DSPM ฉบับพ่อแม่ (ครอบครัว) (เป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส)์ 
4. คู่มือมสินมแม่  
5. คู่มือเฝ้าระวังการควบคุมการส่งเสริมการตลาด อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก 
6. คู่มือคลินิกเด็กดีคุณภาพ 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 
 
 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

ร้อยละเด็ก  
0-5 ปี มี
พัฒนาการ
สมวัย 

ร้อยละ N/A
ข้อมูลระบบ 

HDC  
ยังไม่สมบูรณ ์

90.6 
 (DSPM สตป.
คัดกรองในเด็ก
อายุ 9 18 30 
42 เดือนและ
รวมติดตาม) 

96.5
(DSPM สตป.
คัดกรองในเด็ก
อายุ 9 18 30 
42 เดือนและ
รวมติดตาม)

หมายเหตุ : ขอ้มูล ปี 58 เริม่มีการใช้งานใน HDC เป็นข้อมูลการประเมินพัฒนาการเด็ก
เฉพาะช่วงอายุ 42 เดือน และไม่ได้ติดตามพัฒนาการ 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้กํากับตัวช้ีวัด 
1. นายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์         อธิบดีกรมอนามัย 

โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5904049      โทรศัพท์มือถือ :  
     โทรสาร :     E-mail : drwachira99@gmail.com 
2. นายแพทย์เอกชัย  เพียรศรีวัชรา  ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมสขุภาพ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5918166    โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :        E-mail : ekachaipien@hotmail.com 
3. นางสาวสายพิณ โชติวิเชียร           ผู้อํานวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5918104    โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :        E-mail : saipin.chotivichien@gmail.com 
ผู้ให้ข้อมลูทางวิชาการ/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นางพิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์            หัวหน้ากลุ่มอนามัยแม่และเด็ก  
  สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904426    โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02–5904427      E-mail: pimolphan.t@anamai.mail.go.th 
2. นายแพทย์ธีรชัย    บุญยะลีพรรณ    รองผู้อํานวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก 
     แห่งชาติ 
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5918104   โทรศัพท์มือถือ : 
   โทรสาร :  02–5910557  E-mail : teerboon@hotmail.com 
สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย
2. สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย 
3. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางกิติมา   พัวพัฒนกุล                พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904405 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : puapat@yahoo.com 
2. นางประภาพรณ์  จังพานิช        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904433 โทรศัพท์มือถือ : 087-0771130 
    โทรสาร : 02-5904427                   E-mail :  paporn11@gmail.com 
กรมอนามัย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 4. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
คํานยิาม เด็กอายุ 0 - 5 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

สูงดี หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ข้ึนไป (สูงตามเกณฑ์ 
ค่อนข้างสูง หรือสูง) เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/ส่วนสงูตามเกณฑ์อายุ กรม
อนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (ขององค์การอนามัยโลก) โดยมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ -1.5 
SDของความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  
สมส่วน หมายถึง เด็กที่มีนํ้าหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต
นํ้าหนักตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (ขององค์การ
อนามัยโลก) โดยมีค่าอยู่ในช่วง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของนํ้าหนักตามเกณฑ์ความยาว/
ส่วนสงู 
สูงดีสมส่วน หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ข้ึนไปและมี
นํ้าหนักอยู่ในระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 
ส่วนสูงเฉลี่ยทีอ่ายุ 5 ปี หมายถึง ค่าเฉล่ียของส่วนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิงที่อายุ 5 ปี
เต็ม ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง ต้ังแต่เริ่มปฏิสนธิในครรภ์มารดา จนถึงอายุ 2 ปี 
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง การส่งเสริมโภชนาการ (อาหารหญิงต้ังครรภ์ 
อาหารหญิงใหน้มบุตร นมแม ่และอาหารเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี รวมทั้งการเสริม
สารอาหารที่สาํคัญในรูปของยา ได้แก่ ธาตุเหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิกสําหรับหญิง
ต้ังครรภ์และหญิงหลังคลอดที่ให้นมแม่ 6 เดือน ยานํ้าเสริมธาตุเหล็กสําหรับเด็กอายุ 6 
เดือน ถึง 5 ปี) ร่วมกับการ บูรณาการงานสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทาง
กาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
ตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย หมายถึง ตําบลท่ีมี
การดําเนินงานดังน้ี  

1) ประเมินตนเองตามแบบประเมินตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ  
พัฒนาการสมวัย ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมสําคัญด้านโภชนาการ ทันตสขุภาพ กิจกรรมทาง
กาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ํา ใน 5 setting ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐ ชุมชน อปท. ศูนย์เด็กเลก็ และครอบครัว เพ่ือส่งเสริมให้เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมสว่น 
ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 
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2) จัดทําแผนพัฒนา/ปรับปรุงการดําเนินงานโภชนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรมทางกาย
การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

3) มีการดําเนินงานตามแผนที่วางไว้รายละเอียดในหนังสือแนวทางการดําเนินงาน 
ตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย และแนวทางการ
ดําเนินงานจัดบริการส่งเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและเด็กปฐมวัยด้านโภชนาการและสุขภาพ
ช่องปากในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster: PCC) 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 

61 
ปีงบประมาณ 

62 
ปีงบประมาณ 

63 
ปีงบประมาณ 

64 
1. ร้อยละเด็กสูงดีสมส่วน 54 57 60 63 

2. ส่วนสูงเฉลีย่ที่อายุ 5 ปี 
  - เด็กชาย (เซนติเมตร) 
  - เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

 
- - 

- 

 

113 

112 
 
วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือส่งเสริมโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย

2. เพ่ือใหม้ีการดําเนินงานโภชนาการแบบบูรณาการใน ANC WCC หมู่บ้าน และศูนย์เด็กเล็ก 
3. เพ่ือพัฒนาการให้บริการโภชนาการใน ANC และ WCC 
4. เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านโภชนาการสตรีและเด็ก 

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

     สถานบริการ เช่น  JHCIS,  HosXP PCU  เป็นต้น  และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน   
     43 แฟ้ม   
2) การสํารวจทุก 3 ปี  

แหล่งข้อมูล 1) สถานบริการสาธารณสุขทกุแห่ง (คลินิกสุขภาพเด็กดี) 
2) หมู่บ้าน 
3) ศูนย์เด็กเล็ก 

รายการข้อมูล 1 A1 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน
รายการข้อมูล 2 A2 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรชายอายุ 5 ปีที่ได้รบัการวัดส่วนสูง  
รายการข้อมูล 3 A3 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรหญิงอายุ 5 ปีที่ได้รบัการวัดส่วนสูง 
รายการข้อมูล 4 B1 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมด
รายการข้อมูล 5 B2 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ปีที่ช่ังนํ้าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 
รายการข้อมูล 6 B3 = จํานวนประชากรชายอายุ 5 ปีที่ได้รบัการวัดส่วนสูงทั้งหมด  
รายการข้อมูล 7 B4 = จํานวนประชากรหญิงอายุ 5 ปีที่ได้รบัการวัดส่วนสูงทั้งหมด 
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สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  1) ความครอบคลุมเด็กที่ได้รบัการช่ังนํ้าหนักและวัดความยาว/ส่วนสูง = (B2/ B1) × 100
2) ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน    = (A1 / B2) × 100 
3) ส่วนสูงเฉล่ียชายที่อายุ 5 ปี            = (A2 / B3) 
4) ส่วนสูงเฉล่ียหญิงที่อายุ 5 ปี           = (A3 / B4) 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4
หมายเหตุ : นําข้อมูลมาวิเคราะห์ ปีละ 4 ครั้ง คือ งวดที่ 1 เดือนธันวาคม งวดที่ 2 เดือน
มีนาคม งวดที่ 3 เดือนมิถุนายน งวดที่ 4 เดือนกันยายน 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
ร้อยละ 51 ร้อยละ 52 ร้อยละ 53 ร้อยละ 54

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

ร้อยละ 54 ร้อยละ 55 ร้อยละ 56 ร้อยละ 57
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
ร้อยละ 57 ร้อยละ 58 ร้อยละ 59 ร้อยละ 60

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

ร้อยละ 60 ร้อยละ 61 ร้อยละ 62 ร้อยละ 63
 

วิธีการประเมินผล :  1. มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่สอดคล้องกับเกณฑ์การประเมิน 
2. มีการขับเคลื่อนงานมหศัจรรย์ 1,000 วัน และการพัฒนาตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี 
    สมส่วน ฟันไม่ผ ุพัฒนาการสมวัย ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตและระบบ 
    สขุภาพอําเภอ (พชอ.) 
3. มีรายงานผลการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์ 1,000 วัน และการพัฒนาตําบลส่งเสริมเด็ก 
   อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย พร้อมข้อเสนอแนะของสํานักงาน 
   สาธารณสุขอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
4. เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับค่าเป้าหมาย 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์
2. หนังสือแนวทางการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
3. หนังสือแนวทางการดําเนินงานตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนฟันไม่ผุ  
   พัฒนาการสมวัยและแนวทางการดําเนินงานจัดบริการส่งเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและ 
   เด็กปฐมวัยด้านโภชนาการและสุขภาพช่องปากในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary  
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  Care Cluster : PCC)
4. ชุดกิจกรรมพ้ืนฐานด้านโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
5. infographic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
6. Motion graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรือ่ง 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 
 Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559
เด็กอายุ 0-5 ปี  

สูงดีสมส่วน 

46.3* ร้อยละ - 46.3 47.4

ส่วนสูงเฉล่ียทีอ่ายุ 

5 ปี 

ชาย = 111** 
หญิง=109** 

เซนติเมตร
เซนติเมตร

-
- 

-
- 

-
- 

*ข้อมูลรายงานจาก HDC งวดที่ 1 เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2558 
**รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ.2557-2558 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

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

2. นายสุพจน์  รืน่เริงกลิ่น    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร :  02-5904339  E-mail : supoj.a@anamai.mail.go.th 

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นายสุพจน์  รืน่เริงกลิ่น            นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5904327  โทรศัพท์มือถอื :  
โทรสาร :  02-5904339   E-mail : supot.r@anamai.mail.go.th 

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นายสุพจน์  รืน่เริงกลิ่น            นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5904327  โทรศัพท์มือถอื :  
โทรสาร :  02-5904339   E-mail : supot.r@anamai.mail.go.th 

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

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 5. เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ตํ่ากว่า 100
คํานยิาม เด็กไทย หมายถึง เด็กนักเรียนไทยที่กําลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา ปีที่ 1 ในโรงเรียน

สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) สํานักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมการศึกษาเอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) กรม
ส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล) กองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดน และ
สังกัดกรุงเทพมหานคร ทั้ง 77 จังหวัดทั่วประเทศ  
ความฉลาดทางสติปัญญา หมายถึง ความสามารถของสมอง ในการคิด การใช้เหตุผล 
การคํานวณ การเช่ือมโยง เป็นศักยภาพทางสมองที่ติดตัวมาแต่กําเนิด สามารถวัดออกมา
เป็นค่าสัดส่วนตัวเลขที่แน่นอนได้ โดยเครื่องมือวัดส่วนใหญ่จะวัดทักษะและกระบวนการ
ของสมอง เช่น ความคิด ความจํา การจัดการข้อมูลของสมอง เป็นต้น 
ความฉลาดทางสติปัญญาไม่ตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน หมายถึง ค่าที่แสดงความสามารถ
ของสมองในภาพรวมซึ่งเกิดจากการใช้เครื่องมือวัดความสามารถทางสติปัญญาให้ได้
ใกล้เคียงศักยภาพจริงมากที่สุด โดยมีค่ากลางที่เป็นมาตรฐานสากล ยุคปัจจุบันที่ค่า = 100 

เกณฑ์เปา้หมาย  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับ
การติดตามกระตุ้น
พัฒนาการและดูแล

ต่อเน่ืองด้วย
เครื่องมือมาตรฐาน 

ร้อยละ 60 

เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับ
การติดตามกระตุ้น
พัฒนาการและดูแล

ต่อเน่ืองด้วย
เครื่องมือมาตรฐาน 

ร้อยละ 70 

เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับ
การติดตามกระตุ้น
พัฒนาการและดูแล

ต่อเน่ืองด้วย
เครื่องมือมาตรฐาน 

ร้อยละ 80 

ระดับสติปัญญา 
เฉลี่ยไม่ตํ่ากว่า 100 

 
วัตถุประสงค ์ 1. ทราบถึงสถานการณ์ความฉลาดทางสติปัญญาของเด็กไทย 

2. เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาความฉลาดทางสติปัญญาเด็กไทย 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กนักเรียนไทยที่กําลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา ปีที่ 1 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษา
เอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) กรมส่งเสริมการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล) กองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดน และสังกัด
กรุงเทพมหานคร ทั้ง 77 จังหวัดทั่วประเทศ 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล ปี 2560 : จากรายงานผลการดําเนินงานตามโครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า
ปี 2561 – 2563 : จากรายงานผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนยุทธศาสตร์กรม  
                       สุขภาพจิตในช่วงแผนฯ 12 (พ.ศ.2560 – 2564)  
ปี 2564 : จากการสํารวจระดับสติปัญญาเด็กช้ัน ป.1 ทั่วประเทศ 

แหล่งข้อมูล ข้อมูลจากการรายงานผลการสํารวจระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนไทย ปี 2564, 2569, 
2574, และ 2579 (สํารวจทุก 5 ปี) 

รายการข้อมูล 1 A = ผลรวมของคะแนน IQ ของเด็กนักเรียนไทยกลุ่มตัวอย่าง 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเด็กนักเรียนไทยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในปีที่สํารวจ
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  A/B 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการติดตามกระตุ้น

พัฒนาการและดูแลต่อเน่ืองด้วย
เครื่องมือมาตรฐาน ร้อยละ 60 

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

- - - เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการติดตามกระตุ้น
พัฒนาการและดูแลต่อเน่ืองด้วย
เครื่องมือมาตรฐาน ร้อยละ 70 

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

- - - เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการติดตามกระตุ้น
พัฒนาการและดูแลต่อเน่ืองด้วย
เครื่องมือมาตรฐาน ร้อยละ 80 

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

- - - ระดับสติปัญญาเฉล่ีย 
ไม่ตํ่ากว่า 100 

 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะห์ข้อมูลจากการรายงานผลการสํารวจระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนไทย
เอกสารสนับสนุน :  - บทความฟ้ืนฟูวิชาการ: การสาํรวจระดับสติปัญญาเด็กไทยในสองทศวรรษที่ผ่านมา 

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที ่20 ฉบับที่ 2 ปี 2555 
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- รายงานการสํารวจระดับสติปัญญา และความฉลาดทางอารมณ์ ปี 2554 และ 2559.    
กรมสุขภาพจิต 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2557 2558 2559

ค่าเฉล่ียของระดับ
สติปัญญาเด็กไทย

- - - 98.23

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. แพทย์หญิงอัมพร  เบญจพลพิทักษ์      ผู้อํานวยการสถาบันราชานุกูล
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :02-2488900 ต่อ 70902, 70305  โทรศัพท์มือถือ : 081-8605945 
    โทรสาร : 02-2488903         E-mail : ampornbenja@yahoo.com 
2. แพทย์หญิงจันทร์อาภา สุขทัพภ์         นายแพทย์ชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน: 02-2488900 ต่อ70390  โทรศัพท์มือถือ : 086-7889981 
    โทรสาร : 02-6402034 E-mail : janarpar@gmail.com 
กลุ่มยุทธศาสตร์และคณุภาพ สํานักยุทธศาสตร์ สถาบนัราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.แพทย์หญิงจันทร์อาภา สุขทัพภ์   นายแพทย์ชํานาญการ 
  โทรศัพทท์ี่ทาํงาน : 02-2488900 ต่อ 70390 โทรศัพท์มือถือ :  086-7889981 
  โทรสาร : 02-6402034    E-mail : janarpar@gmail.com 
กลุ่มยุทธศาสตร์และคณุภาพ สํานักยุทธศาสตร์ สถาบนัราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 :  17 | P a g e  

 

หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 6. ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน
คํานยิาม เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กทีม่ีอายุต้ังแต่ 6 ปี จนถึง 14 ปี (โดยเริ่มนับต้ังแต่อายุ 6 ปีเต็ม 

– 14 ปี 11 เดือน 29 วัน) 
โรงเรียนระดบัประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือโรงเรียน
ระดับประถมศึกษาขยายโอกาส   
ภาวะเต้ีย หมายถึง ส่วนสูงของเด็กเมื่อเทียบกับเกณฑ์อายุเดียวกัน มีค่าตํ่ากว่า – 2 S.D. 
แสดงว่าเด็กเติบโตไม่ดีอาจเน่ืองมาจากมีการขาดอาหารเรื้อรัง หรอืมีการเจ็บป่วยบ่อยๆ 
ภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน หมายถึง นํ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสงู > + 2 S.D. ขึ้นไปโดยใช้
กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย ปี 2542    
ภาวะผอม หมายถึง นํ้าหนักของเด็กเมื่อเทียบกับเกณฑ์ส่วนสูงเดียวกัน มีค่าตํ่ากว่า -2 
S.D. แสดงว่าเด็กมีนํ้าหนักน้อยกว่าเด็กที่มีส่วนสูงเดียวกัน 
สูงดี หมายถึง เด็กที่มีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป เมื่อเทียบกับกราฟการ
เจริญเติบโต กรมอนามัย ปี 2542  มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ -1.5 SD ของส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ  
สมส่วน หมายถึง เด็กที่มีนํ้าหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกราฟการเจริญเติบโต  
กรมอนามัย ปี 2542 มีค่าระหว่าง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสงู 
เด็กสูงดีสมส่วน หมายถึง  เด็กที่มีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป และมีนํ้าหนักอยู่
ในระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 
ส่วนสูงเฉลี่ย หมายถึง ค่าเฉลี่ยของส่วนสูงในเด็กชายและเด็กหญิง อายุ 12 ปี (เด็กอายุ 
12 ปีเต็ม ถึง 12 ปี 11 เดือน 29 วัน) 

เกณฑ์เปา้หมาย  :  
ตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 

61 
ปีงบประมาณ 

62 
ปีงบประมาณ 

63 
ปีงบประมาณ 

64 
1. ร้อยละเด็กวัยเรียน (6-

14 ปี) สูงดีสมส่วน 
68 70 72 74 

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

 
- 
- 

- 
- 

- 
- 

 
154 
155 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือส่งเสริมใหเ้ด็กวัยเรียนแข็งแรงและฉลาด
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ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 6-14 ปี ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา หรือโรงเรียนระดับประถมศึกษาขยาย
โอกาส 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
สุ่มสํารวจภาวะโภชนาการร่วมกับการสํารวจทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ปี 

แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC กองยุทธศาสตร์และแผนงาน และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
การสํารวจภาวะโภชนาการร่วมกับการสํารวจทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ปี 

รายการข้อมูล 1 A1 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน
รายการข้อมูล 2 A2 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ปี ที่มีภาวะผอม

รายการข้อมูล 3 A3 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ปี ที่มีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน

รายการข้อมูล 4 A4 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ปี ที่มีภาวะเต้ีย

รายการข้อมูล 5 A5 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรชายอายุ 12 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูง  

รายการข้อมูล 6 A6 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรหญิงอายุ 12 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูง 

รายการข้อมูล 7 B1 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ปีที่ช่ังนํ้าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 

รายการข้อมูล 8 B2 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ปี ทั้งหมดในโรงเรียน
รายการข้อมูล 9 B3 = จํานวนประชากรชายอายุ 12 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูงทั้งหมด  
รายการข้อมูล 10 B4 = จํานวนประชากรหญิงอายุ 12 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  1. ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน               = (A1/B1) x 100 

2. ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะผอม     = (A2/B1) x 100 
3. ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน = (A3/B1) x 100 
4. ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเต้ีย      = (A4/B1) x 100 
5. ความครอบคลุม                             = (B1/B2) x 100 
6. ส่วนสูงเฉล่ียชายที่อายุ 12 ปี              = (A5/B3) 
7. ส่วนสูงเฉล่ียหญิงที่อายุ 12 ปี             = (A6/B4) 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4
(วิเคราะห์และสรุปผล ปีละ 2 ครั้ง โดยจัดเก็บข้อมูล 2 ภาคเรียน คือ : 
ภาคเรียนที่ 1 พ้ืนที่ช่ังนํ้าหนัก วัดส่วนสูง และลงข้อมูลเดือน พ.ค., มิ.ย., ก.ค.  
                 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 15 ส.ค. 
ภาคเรียนที่ 2 พ้ืนที่ช่ังนํ้าหนัก วัดส่วนสูง และลงข้อมูล เดือน ต.ค., พ.ย., ธ.ค., ม.ค.    
                 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 15 ก.พ.) 

 

 

สํารวจเพ่ือเป็นข้อมูล
พ้ืนฐาน (Baseline data) 
ที่แสดงให้เห็นแนวโน้ม
ภาวะทุพโภชนาการโดย
ภาพรวม 
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2561 : 

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

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

 70 70 

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

 72 72 

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

 74 74 
 

วิธีการประเมินผล :  1.จังหวัดมีการดําเนินงานดังน้ี
   1.1 จัดทําแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการดําเนินงานส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนสูงดี     
สมส่วน การป้องกันและแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียนและดําเนินการตามแผน
   1.2 จัดกิจกรรม รณรงค์ส่งเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน และแก้ไขปัญหาทุพ
โภชนาการ (ผอม อ้วน เต้ีย )  
       - รณรงคด่ื์มนมจืด ปีละ 2 ครั้ง วันเด็กแห่งชาติและวันด่ืมนมโลก 
       - ร่วมกับศูนย์อนามัยจัดกิจกรรมประกวดเมนูผักเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ       
ที่พึงประสงค์ 
       -  จัดมหกรรมกระโดดโลดเต้นเล่นสนุกเพ่ือเด็กไทยสูงสมส่วนแข็งแรง IQ EQ ดี 
    1.3 คัดกรองเด็กกลุ่มเสี่ยงส่งต่อสถานบริการสาธารณสุขในระบบ service plan  
    1.4 ผลักดันให้มีโรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ อย่างน้อย 3 แห่ง 
    1.5 ติดตาม ควบคุม กํากับให้หน่วยงานในพ้ืนที่รับผดิชอบรายงานข้อมูลสถานการณ์
ภาวะโภชนาการในระบบรายงาน HDC ใหเ้ป็นไปตามระยะเวลาที่กําหนดใน Template   
ปีละ 2 ครั้ง พร้อมทั้งตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลและความครอบคลุม คือ : 
        ภาคเรียนที่ 1 พ้ืนที่ช่ังนํ้าหนัก วัดส่วนสูง และลงข้อมูล เดือน พ.ค., มิ.ย., ก.ค.        
                         ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 15 ส.ค. 
        ภาคเรียนที่ 2 พ้ืนที่ช่ังนํ้าหนัก วัดส่วนสูง และลงข้อมูล เดือน ต.ค., พ.ย., ธ.ค., ม.ค. 
                         ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 15 ก.พ. 
  1.6 รวบรวมสรุปและสรุปผลการดําเนินงานของจังหวัดส่งศูนย์อนามัยเขต              
ตามรายไตรมาส ได้แก่ 
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       - จํานวนโรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ
        - จํานวนโรงเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ด่ืมนมจืดและกิจกรรมกระโดดโลดเต้น
เล่นสนุก 
        - จํานวนนักเรียนที่เขา้ร่วมกิจกรรมรณรงค์ด่ืมนมจืดและกิจกรรมกระโดดโลดเต้น
เล่นสนุก 
        - รายงานจํานวนเด็กกกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรอง ส่งต่อ สถานบริการสาธารณสุข 
2. ศูนย์อนามัยมีการดําเนินงานดังน้ี 
      2.1 รายงานงานผลการดําเนินงานส่งส่วนกลาง รายไตรมาส 
      2.2 ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลและความครอบคลุมภาวะโภชนาการและ
เทียบเคียงกับค่าเป้าหมายในระบบรายงาน HDC 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข   
    และคลินิก DPAC 
2. คู่มือนักจัดการนํ้าหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) 
3. แนวทางการควบคุมป้องกันภาวะอ้วนในเด็กนักเรียน 
4. หนังสืออยากผอม...มาลองทําดู “ดูแลหุ่นสวยด้วยตัวเอง”สําหรับเด็กวัยเรียนและวัยใส
5. หนังสือผักผลไม้สีรุ้ง 
6. หนังสือเมนูผักกุ๊กน้อย 4 ภาค 
7. แนวทางส่งเสริมกิจกรรมทางกายในโรงเรียน  
8. สื่อสิ่งพิมพ์และวิดิทัศน์กิจกรรมทางกายสําหรับเด็กวัยเรียน 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 
 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

ปีอื่นๆ 2557 2558 2559 2560
เด็กอายุ 6-14 ปี  
สูงดีสมส่วน 

ร้อยละ 
- 

- 65 64.5 65.1

เด็กอายุ 6-14 ปี ผอม ร้อยละ - - 5.2 -  
เด็กอายุ 6-14 ปี อ้วน  ร้อยละ 17.0 (พ.ศ. 2560) 8.8 9.5 12.4 11.2
เด็กอายุ 6-14 ปี เต้ีย ร้อยละ - 7.5 - 5.1 
ส่วนสูงเฉลี่ยอายุ 12 ปี* 
วัดผลท่ีปี 2564 

เซนติเมตร ชาย = 148.2
หญิง = 151.1 

- - - - 

หมายเหตุ : *ข้อมูลส่วนสูงเฉลี่ย จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย (สุขภาพเด็ก) โดยการตรวจร่างกาย  
                 คร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2551-2 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
 

1. แพทย์หญิงพรเลขา  บรรหารศุภวาท นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904329    โทรศัพท์มือถือ :   
    โทรสาร : 02-5904339               E-mail : ponlekha@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวพรวิภา ดาวดวง  นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5904334    โทรศัพท์มือถือ :   
โทรสาร : 02-5904339-0               E-mail : pornwipa.dd@anamai.mail.go.th 

กลุ่มส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน สํานกัโภชนาการ กรมอนามัย 
3. ดร.นภัสบงกช  ศุภะพิชน์                 นักวิชาการชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904590    โทรศัพท์มือถือ :   
    โทรสาร : 02-5904584           E-mail : suppich_2@hotmail.com 
กลุ่มพัฒนาเทคโนโลยีกิจกรรมทางกายวัยรุ่นและวัยเรียน กองกิจกรรมทางกาย        
เพื่อสุขภาพ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข
กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5904336 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
 

1. นางสาวใจรกั ลอยสงเคราะห์           นักโภชนาการปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5904334       โทรศัพท์มือถือ :   
โทรสาร : 02-5904339           E-mail : jairak.l@anamai.mail.go.th 

กลุ่มส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน สํานกัโภชนาการ กรมอนามัย 
2. นางสาวสุรีย์รัตน์ พิพัฒน์จารุกิตต์ิ     นักโภชนาการปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904336        โทรศัพท์มือถือ :   
    โทรสาร : 02-5904339                  E-mail : sureerat.pi@anamai.mail.go.th 
กลุ่มบริหารยุทธศาสตร ์สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
3. นางสาวขนิษฐา  ระโหฐาน                นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904590    โทรศัพท์มือถือ :   
    โทรสาร : 02-5904584               E-mail :got_achi@hotmail.com 
กลุ่มพัฒนาเทคโนโลยีกิจกรรมทางกายวัยรุ่นและวัยเรียน กองกิจกรรมทางกาย        
เพื่อสุขภาพ 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 7. ร้อยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป
คํานยิาม เด็กไทย หมายถึง เด็กนักเรียนไทยท่ีกําลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา ปีที่ 1 ในโรงเรียน

สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) สํานักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมการศึกษาเอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (โรงเรียนเทศบาล) กองบัญชาการตํารวจตระเวน
ชายแดนและสงักัดกรุงเทพมหานคร ทั้ง 77 จังหวัดทั่วประเทศ  
ความฉลาดทางอารมณ์ หมายถึง ความพร้อมทางอารมณ์ที่จะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่าง
ราบร่ืน โดยรู้จักอารมณ์ตนเองและผู้อ่ืน แสดงความเห็นใจหรือปลอบใจผู้อ่ืน อดทนและ
รอคอยได้ มีนํ้าใจ รู้จักให้ รู้จักแบ่งปัน รู้ว่าทําผิด หรือยอมรับผิด พร้อมที่จะพัฒนาตน
ไปสู่ความสําเร็จ โดยมีความกระตือรือร้น สนใจใฝ่รู้ และปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง 
พร้อมทําให้ตนเองเกิดความสุข โดยมีความพอใจ ความอบอุ่นใจ และความสนุกสนานร่าเริง 
ความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือสูงกว่า หมายถึง ค่าคะแนนท่ีบ่งบอกว่า
เด็กมีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป จากการประเมินด้วยแบบประเมิน
ความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  6-11 ปี (ฉบับย่อ) 

เกณฑ์เปา้หมาย 
ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 70 ร้อยละ 70 ร้อยละ 70  
วัตถุประสงค ์ 1. ทราบถึงสถานการณ์ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กไทย

2. เป็นแนวทางไนการวางแผนพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์เด็กไทย 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กนักเรียนไทยที่กําลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษาปีที่ 1 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษา
เอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น (โรงเรียนเทศบาล) กองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดนและสังกัด
กรุงเทพมหานคร ทั้ง 77 จังหวัดทั่วประเทศ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล การสํารวจ 
แหล่งข้อมูล ข้อมูลจากการรายงานผลการสํารวจความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กนักเรียนไทย ปี 2564, 

2569, 2574, และ 2579 (สํารวจทุก 5 ปี) 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเด็กนักเรียนไทยกลุ่มตัวอย่างที่มีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือ   

      สูงกว่า 
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รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเด็กนักเรียนไทยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในปีที่สํารวจ
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2561 : 

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

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

- - - ร้อยละ 70 
ปี 2563 : 

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

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

- - - ร้อยละ 70 
 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะห์ข้อมูลจากการรายงานผลการสํารวจความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กนักเรียนไทย
เอกสารสนับสนุน :  รายงานผลการสํารวจความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กนักเรียนไทย ปี 2559 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559
เด็กที่มีความ
ฉลาดทาง

อารมณ์อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ
หรือสูงกว่า 

ร้อยละ 79.9  
(13 จังหวัด) 

- 77.1

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. แพทย์หญิงอัมพร  เบญจพลพิทักษ์     ผู้อํานวยการสถาบันราชานุกูล
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :02-2488900 ต่อ70902, 70305  โทรศัพท์มือถือ : 081-8605945
    โทรสาร : 02-2488903        E-mail: ampornbenja@yahoo.com 
2. แพทย์หญิงจันทร์อาภา สุขทัพภ์             นายแพทย์ชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน: 02-2488900 ต่อ 70390  โทรศัพทม์ือถือ : 086-7889981  
    โทรสาร : 02-6402034        E-mail : janarpar@gmail.com 
กลุ่มยุทธศาสตร์และคณุภาพ สํานักยุทธศาสตร์ สถาบนัราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง)  

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. แพทย์หญิงจันทร์อาภา สุขทัพภ์   นายแพทย์ชํานาญการ 
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-2488900 ต่อ 70390 โทรศัพท์มือถือ : 086-7889981 
   โทรสาร : 02-6402034    E-mail : janarpar@gmail.com 
กลุ่มยุทธศาสตร์และคณุภาพ สํานักยุทธศาสตร์ สถาบนัราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 8. ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free)
คํานยิาม กลุ่มอายุ 0-12 ปี หมายถึง กลุ่มเด็กเล็ก ปฐมวัยและนักเรียนประถมศึกษาทั้งที่ปกติและมี

ความพิการ 
ฟันดีไม่มีผุ หมายถึง ผู้ทีม่ีฟันนํ้านมหรือฟันแท้ในช่องปากที่ปกติ หรือผแุละได้รับการรักษา
แล้ว โดยไม่มีความจําเป็นต้องอุด ถอน รักษาคลองรากฟัน หรือบูรณะอ่ืนใดอีก 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 54 ร้อยละ 56 ร้อยละ 58 ร้อยละ 60 
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือควบคุมโรคในช่องปากและลดการสูญเสียฟันแทใ้นเด็กอายุ 12 ปี 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กกลุ่มอายุ 12 ปี
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เจ้าหน้าที่หน่วยบริการบันทึกข้อมูลในแฟ้ม Service และ Dental ในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้มรวบรวมโดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข
หรือ ระบบเฝ้าระวังทันตสุขภาพ ของสํานักทันตสาธารณสุข (ท.02) 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเด็กกลุ่มอายุ 12 ปีที่ปราศจากฟันผุ (Caries free) 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเด็กกลุ่มอายุ 12 ปีที่ได้รับการอุดฟันและไม่มฟัีนผุหรือฟันถูกถอน 
รายการข้อมูล 3 C = จํานวนเด็กกลุ่มอายุ 12 ปีในพ้ืนที่รับผดิชอบ
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A+B)/C x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑ์การประเมิน : เป็นข้อมูลสภาวะที่มีการสํารวจปีละคร้ัง
ปี 2561 : A : Caries free จากปี 2560 เพ่ิมขึ้นจากเดิมรอ้ยละ 1สําหรับจังหวัดที่ไม่ถึงเป้าหมาย  
                 ส่วนจังหวัดที่มี Caries free ร้อยละ 51 ขึ้นไปต้อง ไม่ลดลง 
ปี 2561-2564 : ร้อยละเด็ก 6-12 ปี ได้รับบริการทันตกรรม  (รอบ 3, 6 และ 9 เดือน) 
                     ร้อยละเด็ก 12 ปี ฟันดีไมม่ีผุ (Cavity  free) (รอบ 12 เดือน) 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน 
(บริการทันตกรรม) 

รอบ 6 เดือน
(บริการทันตกรรม) 

รอบ 9 เดือน
(บริการทันตกรรม) 

รอบ 12 เดือน 
(Cavity  free) 

15 30 45 54 
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ปี 2562 :  
รอบ 3 เดือน 

(บริการทันตกรรม) 
รอบ 6 เดือน

(บริการทันตกรรม) 
รอบ 9 เดือน

(บริการทันตกรรม) 
รอบ 12 เดือน 
(Cavity  free) 

15 30 45 56 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน 
(บริการทันตกรรม) 

รอบ 6 เดือน
(บริการทันตกรรม) 

รอบ 9 เดือน
(บริการทันตกรรม) 

รอบ 12 เดือน 
(Cavity  free) 

15 30 45 58 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน 
(บริการทันตกรรม) 

รอบ 6 เดือน
(บริการทันตกรรม) 

รอบ 9 เดือน
(บริการทันตกรรม) 

รอบ 12 เดือน 
(Cavity  free) 

15 30 45 60 
 

วิธีการประเมินผล :  สํารวจสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด (เด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ) 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนปี 2561 ดังน้ี 

5 เดือนแรก (ตุลาคม 2560 –กุมภาพันธ์ 2561) : ติดตามกิจกรรมสําคญั 

  ร้อยละ เด็ก 6 - 12 ปี ได้รับบริการทันตกรรม 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5

10 15 20 25 30
5 เดือนหลัง (มีนาคม 2561 –กรกฏาคม 2561)  ผลงาน  
  ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 

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

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดําเนินงานทันตสาธารณสุขประจําปี 2560

2. มาตรฐานการทํางาน (Quality standard) การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้าน 

    ทันตสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2559 

3. เอกสารชุดกิจกรรมลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู้ด้านทันตสุขภาพ   

4. หนังสือสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7 ปี พ.ศ.2555 

5. คู่มือประเมนิเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันฟันดี 

6. คู่มือสร้างความเข้มแข็งโรงเรียนต้นแบบนักเรียนไทยสขุภาพดี 

7. เอกสารเครอืข่ายเด็กไทยฟันดี ชวนกันแปรงฟัน 

8. คู่มือ แนวทางการดําเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กปฐมวัย ANC คุณภาพ WCC 

    คุณภาพ  ศพด.คุณภาพ 
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รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 
 
 

Baseline data หน่วยวัด
ผลการดําเนนิงานในรอบ

ปีงบประมาณ 
2558 2559 2560

กลุ่มอายุ 12 ปีไม่มีฟันผุ ร้อยละ 50.6 50.5 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. ทันตแพทย์หญิงกันยา  บุญธรรม
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904204 โทรศัพท์มือถือ : 081-8028978 
    โทรสาร : 02-5904203   E-mail : kanya.b@anamai.mail.go.th 
2. นางอมราภรณ์  สุพรรณวิวัฒน์ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904215 โทรศัพท์มือถือ : 081-7012350 
    โทรสาร : 02-5904203   E-mail : ammablue@gmail.com 
กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล (ระดับ
ส่วนกลาง) 

สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวณัฐมนัสนันท ์ศรีทอง 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904217  โทรศัพท์มือถือ : 087-4977907 
    โทรสาร : 02-5904203   E-mail : dentdata@gmail.com 
2. นางสาวถิรวรรณ รานวล  

โทรศัพท์ที่ทํางาน: 02-5904213  โทรศัพท์มือถือ : 087-9692995 
    โทรสาร : 02-5904203    E-mail :  namkajeab2012@gmail.com 
กรมอนามัย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 9. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี
คํานยิาม จํานวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผู้หญิงอายุ 15-19 ปี ต่อจํานวนประชากรหญิงอายุ  

15-19 ปี 1,000 คน 

เกณฑ์เปา้หมาย : 
ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

40 38 36 34 
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือติดตามผลการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้หญิงอายุ 15 – 19 ปี ที่มีการคลอดบุตรมีชีพในระหว่างปีที่ทําการเก็บข้อมูล 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้หญงิ อายุ 15 – 19 ปี ทีม่ีการคลอดและทําการแจ้งเกิดกับ

นายทะเบียนแห่งท้องที่ที่เด็กเกิดและปรากฏข้อมูลอยู่ในฐานทะเบียนราษฎร์ 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการเกิดมีชีพจากทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย  

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ปี (จากทะเบียนเกิด)   

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนหญิงอายุ 15 – 19 ปี ทั้งหมด 

(จํานวนประชากรกลางปีจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์) 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 1,000 

ระยะเวลาประเมินผล สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ รว่มกับกองยุทธศาสตร์และแผนงานเป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูล
และรายงานผล/ทุก 1 ปี (ไตรมาส 4 : ติดตามผลทุกไตรมาส) 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
40 40 40 40 

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

38 38 38 38 
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ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

36 36 36 36 

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

34 34 34 34 
 

วิธีการประเมินผล :  เป็นการวัด Impact ประชากรกลางปีของสานักบริหารการทะเบียน  
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ย้อนหลัง ปีละ 1 ครั้ง 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานข้อมูลประชากรกลางปีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559
อัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิง 15-19 ปี 

อัตราต่อ
จํานวน

ประชากร
หญิงอายุ 
15-19 ปี 
1,000 คน 

47.9 44.8 42.5

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์ นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904242 โทรศัพท์มือถือ : 081-8866276 
    โทรสาร : 02-5904163  E-mail : Bunyarit_su@hotmail.com 
2. นางปิยะรัตน์  เอ่ียมคง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5904166 โทรศัพท์มือถือ : 089-7627339 
    โทรสาร : 02-5904163  E-mail : am-piyarat@hotmail.com 
สํานักอนามัยการเจรญิพนัธุ ์กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ รว่มกับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1 นางปิยะรัตน์  เอ่ียมคง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5904166 โทรศัพท์มือถือ : 089-7627339 

โทรสาร : 02-5904163   E-mail : am-piyarat@hotmail.com 
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2.นางสาวอารีรัตน์ จันทร์ลําภู นักวิชาการคอมพิวเตอร์  
โทรศัพ์ที่ทํางาน : 02-5904167  โทรศัพท์มือถือ : 089-7627339 
โทรสาร : 02-5904163   Email : poppysunko.j@gmail.com 

สํานักอนามัยการเจรญิพนัธุ ์กรมอนามัย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการท่ี 3. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยทํางาน 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 10. ร้อยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
คํานยิาม วัยทํางาน หมายถึง ประชาชนอายุ 30 ปี 0 เดือน 0 วัน – 44 ปี 11 เดือน 29 วัน         

ที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ รพศ./ รพช./ รพท. และ รพ.สต. 
ดัชนีมวลกายปกติ หมายถึง นํ้าหนักเหมาะสมกับส่วนสูง โดยมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 
18.5-22.9 กก./ตรม. โดยคํานวณจาก นํ้าหนัก (กก.) / ส่วนสูง (ตรม.) 
ผู้นําด้านสุขภาพ (Health leader) ผู้ที่มีความสามารถเปลี่ยนแปลงตนเองและสามารถ
กระตุ้นให้บุคคลอ่ืนๆในชุมชน เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่การมีสุขภาพที่ดี ด้านการเป็น
ผู้นําการสร้างสุขภาพ 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

ร้อยละ 55 ร้อยละ 56 ร้อยละ 57 ร้อยละ 58 
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการของประชาชนวัยทํางานให้มีสุขภาพดี 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชานชนวัยทํางาน อายุ 30 ปี 0 เดือน 0 วัน – 44 ปี 11 เดือน 29 วัน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลบันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการ เช่น  JHCIS,  

HosXP PCU เป็นต้น และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
แหล่งข้อมูล Health data center (HDC)
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนประชากรวัยทํางานอายุ 30 ปี 0 เดือน 0 วัน – 44 ปี 11 เดือน 29 วัน          

      ที่มีดัชนีมวลกายปกติที่ช่ังนํ้าหนักวัดส่วนสูงทั้งหมด 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรวัยทํางานอายุ 30 ปี 0 เดือน 0 วัน – 44 ปี 11 เดือน 29 วัน         

      ที่ช่ังนํ้าหนักวัดส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2561: 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
  ร้อยละ 55 
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ปี 2562: 
 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

  ร้อยละ 56 
 2563: 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
  ร้อยละ 57 

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

  ร้อยละ 58 
 

วิธีการประเมินผล :  การตรวจราชการแต่ละจังหวัดและนิเทศศนูย์อนามัย และเปรียบเทียบข้อมูลในระบบ
HDCกับค่าเป้าหมาย 

เอกสารสนับสนุน :  1.โรคอ้วนลงพุง 7.ออกกําลังกายในคนอ้วน 
2.พิชิตอ้วน พิชิตพุง 8. แนวทางการสร้างผู้นําสุขภาพ 
3. ดูแลหุ่นสวยด้วยตนเอง 9. เดินขึ้นบันไดโอกาสทองของสุขภาพ
4. ขยับกับกิน 10.องค์ความรู้ ทฤษฎีการสร้าง

พฤติกรรมสุขภาพ 
5. กินผักชะลอวัย หุ่นสวยหน้าใส 11. ออกกําลังกายในวัยทํางาน 
6. ประชุมได้ผล คนได้สุขภาพ 12. การเดินน้ีไซร้ ไมใ่ช่ธรรมดา 

สามารถดาวโหลดได้ที่   www.dopah.anamai.moph.go.th 
           http://nutrition.anamai.moph.go.th                             

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 2560

วัยทํางานอายุ 
30-44 ปี มี
ค่าดัชนีมวล
กายปกติ ร้อย
ละ 54.08 

ร้อยละ 54.75
(ปชก 

7.8 ลค.)

52.54
(ปชก  

5.7 ลค.) 

54.08 
(ปชก 10  ลค 
ณ 9 กย.59) 

51.44 
(ปชก 10  ลค 
ณ 8 ตค.59) 

51.80
(ปชก 6.7 
ลค. ณ 25 
กย.60) 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. แพทย์หญิงนภาพรรณ วิริยะอุตสาหกุล   ผู้อํานวยการสํานักโภชนาการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904328         โทรศัพทม์ือถือ : 081-4211411 
    โทรสาร : 02-5904339                     E-mail : napavkul@gmail.com    
2. นายแพทย์อุดม  อัศวุตมางกุร          ผู้อํานวยการกองกิจกรรมทางกายเพ่ือ 
     สุขภาพ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน  : 02-5904587        โทรศัพท์มือถือ :  081-3776623 
    โทรสาร : 02-5904587                    E-mail : udom.a@anamai.mail.go.th 
3. นางวสุนธรี  เสรีสุชาติ    นักโภชนาการชํานาญการ 
     สํานักโภชนาการ 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5904307-8 โทรศัพท์มือถือ : 084-9162564 
    โทรสาร : 02-5904339  
    E-mail : wsarsanasuwan1960@gmail.com 
4. นางสาวสุพิชชา วงค์จันทร์    กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904413     โทรศัพท์มือถือ : 086-3323600 
    โทรสาร : 02-5904584             E-mail : supitcha.w@anamai.mail.go.th 
สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองแผนงาน กรมอนามัย (ผา่นระบบ KISS)

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวสุพิชชา วงค์จันทร์ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904413   โทรศัพท์มือถือ : 086-3323600 
    โทรสาร : 02-5904584              E-mail : supitcha.w@anamai.mail.go.th 
กองกิจกรรมทางกายเพื่อสขุภาพ 
2. นางสาววิภาศรี สุวรรณผล  นักโภชนาการปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5904307-8 โทรศัพท์มือถือ : 098-2639591 
    โทรสาร : 02-5904339  E-mail : wipasri.s@anamai.mail.go.th 
สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการท่ี 4. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 11. ร้อยละของตําบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 

Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
คํานยิาม ระบบการสง่เสริมสขุภาพดูแลผู้สงูอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน        

ผ่านเกณฑ์ หมายถึง มีการดําเนินงานครบองค์ประกอบ 7 ข้อ ดังน้ี 
1. มีระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ และมีข้อมูลผู้สูงอายุที่จําเป็นต้อง

ได้รับการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลช่วยเหลือระยะยาว 
2. มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
3. มีผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ        

(Caregiver) หรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
4. มีบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ (Home Health Care) จาก

สถานบริการสู่ชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ/ทีมหมอ
ครอบครัว 

5. มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับตําบล 
6. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุม่ติดบ้าน กลุ่มติดเตียง โดยท้องถิ่น ชุมชน มีส่วนร่วม

และมีแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care plan) 
7. มีคณะกรรมการ (ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ) บริหารจัดการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนหรือคณะกรรมการกองทุนตําบล 
หมายเหตุ : ผ่านเกณฑ์ หมายถึง ผ่านองค์ประกอบทุกข้อ 

- ชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรมผู้สูงอายุที่อยู่ใน
พ้ืนที่ตําบล Long Term Care และผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

- มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับตําบล หมายถึง มีการจัดบริการ
ป้องกันโรคในช่องปากตามชุดสิทธิประโยชน์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  

มาตรการสําคญั (PIRAB) ที่ทําให้ตัวชี้วัดบรรลผุล :  
(P = Partnership , I=Investment, R= Regulation, A=Advocacy, B=Building 
capacity) 
P : ใช้กลไกคณะกรรมการรว่ม สธ. และ สปสช. “ คณะกรรมการขับเคลื่อน LTC ” ใน

ส่วนกลางและคณะกรรมการดําเนินงานในระดับพ้ืนที่ พชอ. และกลไกชมรมผูสู้งอายุ
คุณภาพ 

I : - ประสานแหล่งเงินทุน (สปสช. สสส. องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น) เพ่ือสนับสนุนการ   
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     ดูแลผูสู้งอายุในชุมชน 
    - สนับสนุนการจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (Care Giver)  
    - จัดพิมพ์คู่มือการอบรมหลักสูตร CG 
    - พัฒนาหลกัสูตร CM   

- พัฒนาระบบฐานข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
    - สร้าง พัฒนานวัตกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
    - พัฒนาขับเคลื่อนการดําเนินงาน Active Aging อําเภอต้นแบบเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 
    - จัดทําชุดความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสําหรับ 
      ผู้สูงอายุและการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุในรูปแบบ Application  
    - การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะสมองเสื่อม ผ่าน Application สูงวัยสมองดี  
    - จัดทําชุดความรู้การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมในสถานที่สาธารณะของกลุ่ม  
      ผู้สูงอายุ เช่น ศาสนสถาน (วัด/มัสยิด) ในรูปแบบ media/Infographic 
    - จัดทําเคร่ืองมือประเมินการจัดสภาพแวดล้อมในที่พักอาศัยสําหรับผู้สูงอายุ รูปแบบ   
      Application 
R : - ขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุและแนวทางการจ่ายเงินตาม   
       ชุดสิทธิประโยชน์ และมาตรฐานการดูแลผูสู้งอายุ   
     - ช้ีแจงและขับเคลื่อนนโยบายขับเคลื่อนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและดูแล  
       ผูสู้งอายุในชุมชน 
     - ควบคุม กํากับ และติดตาม ประเมินผล การดําเนินงาน 
A : - ช้ีนําด้านข้อมูลและงานวิจัย ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผูสู้งอายุ  
     - สร้างการสื่อสารสาธารณะที่เข้าถึงง่ายร่วมกับเครือข่าย เพ่ือ “สังคมไทยเป็นสังคม 
       แห่งความกตัญญูรูคุ้ณ ไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุ 
B : - พัฒนานโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long  Term  Care) /ระบบดูแล 
       ผูสู้งอายุ 3 S (Thai Active Aging: Strong Social and Security)/ สร้าง พัฒนา   
       ทมีนําในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน อบรม Care manager, Caregiver  
       และ อสค. และ สนับสนุนกลไกการเงินจาก สปสช. 
     - ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผูสู้งอายุ Health Literacy เพ่ือเป็นสังคม  
       Health Literated Society 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 95 
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วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการประเมินคัดกรอง ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพดูแลระยะยาว
ตามศักยภาพของผู้สูงอายุ เข้าถึงชุดสิทธิประโยชน์อย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม 
2. เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ได้รับดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ จากหน่วย 
บริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล ให้บริการดูแลด้านสุขภาพถึงที่
บ้านอย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอตามปัญหาสุขภาพและชุดสิทธิประโยชน์โดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมอย่างมีศักด์ิศรี
เข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม เป็นการสร้างสังคมแห่งความเอ้ืออาทร และ
สมานฉันท์ 
3. สามารถลดภาระงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐ ความแออัดในสถานพยาบาล 
ตลอดจนสนับสนุน และพัฒนาอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการพัฒนาทีมหมอ
ครอบครัวและอาสาสมัครในชุมชน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุทุกคนทั่วประเทศ ดําเนินการทุกจังหวัด ทุกอําเภอทั่วประเทศ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. พ้ืนที่จังหวัด รายงานทาง E-mail หรือ ระบบการรายงานข้อมูล Long Term Care 

   ให้กับศูนย์อนามัยเขต ที่ 1 – 12 /สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง/ศูนย์อนามัย 
   กลุ่มชาติพันธ์ุ ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ ตามรอบการรายงาน 3, 6, 9, 12 เดือน 
2. ศูนย์อนามัยที่ 1-12 /สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง / ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธ์ุ ชาย

ขอบและแรงงานข้ามชาติ รายงานข้อมูลใหส้ํานักอนามัยผูสู้งอายุ (หน่วยงานเจ้าภาพ
หลัก) ตามรอบการรายงาน 3, 6, 9, 12 เดือน 

แหล่งข้อมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
2. ศูนย์อนามัยที่ 1-12 /สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง /ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธ์ุ  
   ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ 
3. สํานักอนามยัผู้สูงอายุ และ Cluster กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนตําบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)
      ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนตําบลทั้งหมดในประเทศไทย
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561 :   

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 
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ปี 2562 :   
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 

ปี 2563 :   
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 

ปี 2564 :   
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 

 

วิธีการประเมินผล :  1. พ้ืนที่จังหวัด รายงานทาง E-mail หรือระบบการรายงานข้อมูล Long Term Care 
    ให้กับศูนย์อนามัยเขต ที่ 1 – 12 /สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง / 
    ศูนย์อนามยักลุ่มชาติพันธ์ุ ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ ตามรอบการรายงาน 
    3, 6, 9, 12 เดือน 
2. ศูนย์อนามัยเขต ที่ 1 – 12 /สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง/ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธ์ุ 
   ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ รายงานข้อมูลใหส้ํานักอนามัยผู้สูงอายุ (หน่วยงาน 
   เจา้ภาพหลกั) ตามรอบการรายงาน 3, 6, 9, 12 เดือน 

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือแนวทางการดําเนินงานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุ
   ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนในพ้ืนที่ตําบล Long Term Care 
2. คู่มือกลยุทธ์การดําเนินงานตําบลดูแลสขุภาพผู้สูงอายุระยะยาวกับตําบลต้นแบบ 
3. คู่มือแนวทางการประเมนิ ADL 
4. คู่มือการประเมินผูสู้งอายุที่จําเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลอืระยะยาว โดย 
   คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสาหรับผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิง 
5. คู่มือแนวทางการฝกึอบรมหลักสูตร Care Manager / Caregiver กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2557 2558 2559 2560

ร้อยละของ
ตําบลท่ีมีระบบ
การส่งเสริม
สุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะ
ยาว LTC ใน
ชุมชนผ่าน
เกณฑ์ 

ร้อยละ 13.43
(ทุกตําบลท่ัว
ประเทศ) 

27
(ทุกตําบลท่ัว
ประเทศ) 

74.5 
(หมายเหตุ :
เฉพาะตําบล  

นําร่องโครงการ 
LTC 1,067 

ตําบล) 

81.2
(หมายเหตุ :
เฉพาะตําบล
ท่ีเข้าร่วม
โครงการ 

LTC 4,469 
ตําบล) 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้กํากับตัวช้ีวัด 
1. นายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์  อธิบดีกรมอนามัย 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904049 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :         E-mail : drwachira99@gmail.com 
2. นายแพทย์อรรถพล  แก้วสัมฤทธ์ิ     รองอธิบดีกรมอนามัย            
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904072   โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร :    E-mail :  attapon2008@gmail.com 
ผู้ให้ข้อมลูทางวิชาการ /ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นายแพทย์กิตติ  ลาภสมบัติ            ผู้อํานวยการสํานักอนามัยผู้สงูอายุ  
   กรมอนามัย    
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904503    โทรศัพท์มือถือ : 081-6829668 
    โทรสาร : 02-5904500                E-mail : kittilarp@yahoo.com 
2. นางวิมล บ้านพวน    รองผู้อํานวยการสํานักอนามัยผู้สูงอายุ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904509 โทรศัพท์มือถือ : 097-2419729 
    โทรสาร : 02-5904500       E-mail : vimol.b@anamai.mail.go.th 
สํานักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักอนามัยผูสู้งอายุ กรมอนามัย

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางรัชนี   บุญเรืองศรี
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน 02-5904504    โทรศัพท์มือถือ : 099-6165396 
    โทรสาร :     E-mail : rachanee.b@anamai.mail.go.th 
กลุ่มคุ้มครองสุขภาพผูสู้งอายุและความรว่มมือระหว่างประเทศ 
2. นางอรวรรณี อนันตรสุชาติ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5904504 โทรศัพท์มือถือ : 081-4543563 
    โทรสาร :         E-mail:orawannee.a@anamai.mail.go.th 
กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ สํานักอนามัยผู้สงูอายุ กรมอนามัย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการท่ี 4. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิคุณภาพ 12. ร้อยละของ Healthy Ageing
คํานยิาม  ผู้สูงอายุ หมายความตาม พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 หมายถึง บุคคลซึ่งมี

อายุต้ังแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

 Healthy Ageing หมายถึง การเป็น ผู้สูงอายุที่ปราศจากโรค และรวมถึงการมี
ความสามารถในการใช้ร่างกาย สรีรวิทยา จิตใจ และสังคม ซึ่งเปลี่ยนแปลงไปตาม
กระบวนการชราที่เกิดขึ้น ให้ทํางานได้อย่างเหมาะสม ทั้งน้ี ในที่น่ีหมายความถึงผู้สูงอายุที่มี
ศักยภาพในการดํารงชีวิตตามปกติ สามารถสร้างประโยชน์ให้กับชุมชนและสังคม (ที่มา: 
WHO, ACTIVE AGEING: A POLICY FRAMEWORK, 2002) และสามารถประเมิน Healthy 
Ageing ด้ วยอ งค์ ป ระกอบ ต่ อ ไป น้ี  (Indicators for healthy ageing – a debate, 
Int.J.Environ. Res. Public Health 2013.) 

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

โดยสามารถอธิบายแต่ละองค์ประกอบของ  Healthy ageing ได้ดังน้ี: 
1. A comprehensive assessment of resources หมายความถึง การมี สถานะ

สุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งจะได้จากการคัดกรอง/ประเมิน (ดําเนินการตามแบบคัดกรองและ
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุรายละเอียดการคัดกรอง/ประเมิน ด้วยแนวทาง “คู่มือการคัด
กรอง/ประเมินผู้สูงอายุ” กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557) ในประเด็น  
1.1 คัดกรองปัญหาสําคัญและโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง สุขภาพช่องปาก สุขภาวะทาง
ตา  

1.2 คัดกรองกลุ่ม Geriatric Syndromes ได้แก่ สมรรถภาพสมอง ภาวะซึมเศร้า ข้อ
เข่าเสื่อม ภาวะหกล้ม การกลั้นปัสสาวะ ภาวะโภชนาการ ปัญหาการนอน 

1.3 ประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุเพ่ือการดูแล ได้แก่ การประเมินความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily Living: ADL) การประเมิน/คัดกรอง
ผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาว  
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2. Cognitive and functional capacities หมายความถึง สมรรถภาพสมองและการ
ทํางานของร่างกาย  

3. Diseases and complaints หมายถึง โรคและความเจ็บป่วยที่เป็นปัญหาสําคัญใน
ผู้สูงอายุ ที่เมื่อเกิดขึ้นแล้วเกิดผลกระทบในวงกว้าง และเป็นภาระ (Burden) 

4. Limitations and disability หมายความถึง ความสามารถในการทํ ากิจ วัตร
ประจําวันพ้ืนฐาน (Activities of daily living: ADL) 

เกณฑ์เปา้หมาย : ดําเนินการตามข้อ 1 – 5 ตามเกณฑ์ และองค์ประกอบต่อไปน้ี
ข้อ องค์ประกอบ ปีงบประมาณ 

61 
ปีงบประมาณ 

62 
ปีงบประมาณ 

63 
ปีงบประมาณ 

64 
1 ร้อยละของผู้สงูอายุที่ได้รับการ

คัดกรอง/ประเมินสุขภาพ 
(ดําเนินการครบทุกประเด็น 
และยอดคัดกรองสะสม) 

มีฐานข้อมูล
สถานะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 60 

มีฐานข้อมูล
สถานะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  
ไม่น้อยกว่า    
ร้อยละ 70 

มีฐานข้อมูล
สถานะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  
ไม่น้อยกว่า        
ร้อยละ 80 

มีฐานข้อมูล
สถานะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
ครอบคลุม 100 
(สะสม) 

2 อัตราของผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงภาวะสมองเสื่อม 

มีสถานะผู้สูงอายุ
ที่มีความเสี่ยง
ภาวะสมองเสื่อม  

น้อยลง หรือคงที่ 
เมื่อเทียบกับปี 61

น้อยลง หรือคงที่ 
เมื่อเทียบกับปี 62 

น้อยลง หรือคงที่ 
เมื่อเทียบกับปี 63

3 อัตราของผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงภาวะหกล้ม 

มีสถานะผู้สูงอายุ
ที่มีความเสี่ยง
ภาวะหกล้ม 

น้อยลง หรือคงที่ 
เมื่อเทียบกับปี 61

น้อยลง หรือคงที่ 
เมื่อเทียบกับปี 62 

น้อยลง หรือคงที่ 
เมื่อเทียบกับปี 63

4 ร้อยละของผู้สงูอายุที่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ในการทํา
กิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน 

เพ่ิมขึ้นหรือคงที่
จากปี 60 

เพ่ิมขึ้นหรือคงที่
จากปี 61 

เพ่ิมขึ้นหรือคงที่ 
จากปี 62 

เพ่ิมขึ้นหรือคงที่
จากปี 63 

5 มีการดําเนินจัดบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุในสถานบริการ
สุขภาพ 
(ระดับจังหวัด) 

-รพท/ศ = 1 
แห่ง และ 
- รพช. อย่างน้อย 
1 แห่ง 

-รพท/ศ = 1 แห่ง 
และ 
-รพ.ช อย่างน้อย 
ร้อยละ 25 

-รพท/ศ = 1 
แห่ง และ 
-รพ.ช อย่างน้อย 
ร้อยละ 50 

-รพท/ศ = 1 
แห่ง และ 
-รพ.ช อย่างน้อย 
ร้อยละ 75  

 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ เพ่ือมีข้อมูลสถานะสขุภาพผู้สูงอายุที่
เป็นระบบ ติดตามได้ แม่นยํา ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
2. เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแลรักษา และฟ้ืนฟู ที่มี
ประสิทธิภาพ เหมาะสมและตรงกับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ 
3. เพ่ือนําไปสู่ผลที่คาดหวัง คือช่วยลดภาระความหลากหลายและซ้ําซ้อนด้านค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ (Elderly Health Expenditure) ของประเทศในอนาคต 
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ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุทุกคน (ผู้ทีม่ีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป) 
(สสจ./ รพศ/ รพท/ รพช./ รพ.สต.) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล มีช่องทางการดําเนินการ หลากหลาย ดังน้ี
1. บันทึกข้อมูลในระบบคัดกรอง/ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ Aging health data 
2. ระบบการคีย์ผลรายงานข้อมูล 43 แฟ้ม ในรหัส special pp (สนย.) 
3. ระบบรายงาน Health data center report (ข้อมูลสรุปจาก 43 แฟ้ม) 
4. การจัดเก็บด้วยระบบ Manual (เก็บเป็นข้อมูลดิบ) 
5. อ่ืนๆ ตามศักยภาพและความจําเป็นของเจ้าหน้าที่ในการดําเนินการ 

แหล่งข้อมูล จากการดําเนินการตามวิธีการจัดเก็บข้อมูล 1-5 โดย
1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. รพท. ศ/ รพช.  
3. รพ.สต. 

รายการข้อมูล 1 A = ระดับความสําเร็จ/การดําเนินการตามเกณฑ์
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  A
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : ดําเนินการตามเกณฑ์เป้าหมาย ข้อ 1 – 5 (ครบทุกข้อ)
ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

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

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

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

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

วิธีการประเมินผล :  - เขต/ สสจ. ผลักดันและสร้างความเข้าใจขั้นตอน/กระบวนการ/ความเช่ือมโยงของ
นโยบาย เพ่ือแปลงสู่การปฏิบัติในแต่ละระดับอย่างเหมาะสม 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบข้อมูลสรุปรวม (Summary data) ผ่านช่องทาง
ระบบฐานข้อมูลของกระทรวงฯ ได้แก่ ระบบ 43 แฟ้ม, Health data center report ฯ 
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- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สามารถตรวจสอบข้อมูลการคัดกรองและติดตามการ
ดําเนินการได้ในภาพรวม (รายอําเภอ รายตําบล รายสถานพยาบาล)  และหน่วยงานบริการ 
(รพศ/ท. รพ.ช และ รพ.สต.) ติดตามสถานะสุขภาพผู้สูงอายุรายคนได้โดยละเอียด ด้วยระบบ
คัดกรอง/ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ Aging health data ซึ่ง “ระบบคัดกรอง/ประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุ Aging health data เป็นซอฟต์แวร์ที่ช่วยประมวล/แปรผลค่าคะแนน
ดิบ/การตอบข้อคําถามของผู้สงูอายุ จากการดําเนนิการคดักรอง/ประเมินสุขภาพผู้สงูอายุ 
ซ่ึงจะมีความสะดวกต่อผู้ปฏิบัติงานที่ให้บริการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ” 
โปรแกรมนี้ถูกพัฒนาขึ้น โดยมีสถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ เป็นเจ้าของ
ลิขสิทธิ์ 
(ข้อเท็จจริง: ระบบคัดกรอง/ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ Aging health data ไม่ใช่ระบบที่ใช้
สําหรับส่งรายงานภาพรวม ไม่ใช่โปรแกรมช่วยในการทําวิจัย ไม่ได้เป็นการให้พ้ืนที่บันทึก
ข้อมูลเพ่ือตอบโจทย์ตัวช้ีวัดหน่วยงานใดๆของกรม หรือมิได้เจตนาที่มุ่งแสวงหาประโยชน์จาก
ข้อมูลสุขภาพประชาชนใดๆทั้งสิ้น ดังน้ัน ผู้เก่ียวข้อง กรุณาสื่อสารวัตถุประสงค์โปรแกรมแก่
บุคลากรในพ้ืนที่ให้ถูกต้องตามข้อเท็จจริงเพ่ือประโยชน์ในการทํางานภาพรวมของบุคลากร 
ตลอดจนประโยชน์ของประชาชนเป็นหลักสําคัญ) 

เอกสารสนับสนุน :  1. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546
2. แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 – 2564) ฉบับปรับปรุงครัง้ที่ 1 พ.ศ. 2552 
3. คู่มือการคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ ปี 2557 ฉบับบูรณาการกระทรวงสาธารณสุข 
4. แบบฟอร์ม (One Page) Basic Geriatric Screening: BGS และ Geriatric Screening:  
   GA) 
5. ระบบคัดกรอง/ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ Aging health data 
6. คู่มือแนวทางการจัดบรกิารสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบรกิารสุขภาพ กรมการแพทย์ 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ (ที่มา: ผลการตรวจราชการ 
พ.ศ. 2559)  

รวมทั้งประเทศ/ 
เขตสขุภาพ  

ร้อยละของ
ผู้สูงอายุที่

ได้รับการคัด
กรอง ADL

ร้อยละของผูส้งูอายุที่
ต้องได้รับการ

ช่วยเหลือในการทํา
กิจวัตรประจําวัน

พื้นฐาน (กลุ่ม 2+3) 

ร้อยละของผู้
สุงอายุที่

ได้รับการคัด
กรองโรคและ
ปัญหาสําคัญ 

ร้อยละของ
ผู้สูงอายุที่ได้รบั
การคัดกรอง 
Geriatric 

Syndromes 
รวมท้ังประเทศ 80.12 6.55 40.22 26.87

2. อัตราความชุกของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม (ด้วยการประเมิน MMSE) 
ร้อยละ 8.1  
3. อัตราความชุกของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงภาวะหกล้ม ร้อยละ 16.9 
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4. ร้อยละ 88.6 ของผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน 
(ไม่มีข้อจํากัดในการทํากิจวัตรฯ) 
5. มีการนําร่องดําเนินการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพ ใน 28 แห่ง 
ของ 12 เขตสขุภาพ 
(ที่มา 2 -3 : การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ.2557) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์ประพันธ์ พงศ์คณิตานนท์    ผู้อํานวยการสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จ
     พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-0248487  โทรศัพท์มือถือ : 086-7760768            
    โทรสาร :    Email : drprapun@yahoo.com 
2. นางสาวปิยะนุช ชัยสวัสด์ิ    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ     
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906255      โทรศัพท์มือถือ : 087-0904560    
    โทรสาร :    Email : piyanut.igm@hotmail.com 
สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. สํานักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข
2. สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์  
3. สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์     
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357   โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334      
    โทรสาร : 02-9659851     E-mail : pattarawin@gmail.com  
2. นายปวิช  อภิปาลกุล     นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
     สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906347    โทรศัพท์มือถือ : 089-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279             E-mail : eva634752@gmail.com 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ
โครงการท่ี 1. โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)
ระดับการแสดงผล กระทรวง 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 13. ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ
คํานยิาม คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) หมายถึง การขับเคลื่อนการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพ้ืนที่ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการเป้าหมาย 
ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน
อย่างเป็นองค์รวม เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีพ้ืนที่เป็นฐานและประชาชน
เป็นศูนย์กลาง มีความเป็นเจ้าของและภาวะการนําร่วมกัน โดยบูรณาการและประสาน
ความร่วมมือในการนําไปสู่การสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทาง
กาย จิต และสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความย่ังยืนสืบไป 
คุณภาพ หมายถึง มีผลการดําเนินการ ดังน้ี 
           1. มีการแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ตาม(ร่าง)
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ พ.ศ. ....  
          2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) มีการประชุม จัดทํา
แผนการดําเนินการและคัดเลือกประเด็นที่สําคัญตามบริบทในพ้ืนที่ที่เก่ียวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตมาดําเนินการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา อย่างน้อย 2 ประเด็น ที่เช่ือมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น ตามองค์ประกอบ UCCARE และมีผลลัพธ์การพัฒนา
ระบบสุขภาพระดับอําเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหน่ึงระดับทุกข้อ หรือต้ังแต่ระดับสามขึ้น
ไปทุกข้อ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA 
อําเภอ หมายถึง เป็นหน่วยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอําเภอเป็นหัวหน้า
ปกครองและเป็นผู้นําในการทํางานร่วมกับท้องถิ่นและภาคส่วนต่างๆในการดูแลประชาชน
และส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนร่วมกัน โดยใช้ปัญหาความทุกข์
ยากของประชาชนในพ้ืนที่ระดับหมู่บ้าน ตําบล อําเภอ เป็นเป้าหมายร่วมภายใต้บริบทของ
แต่ละพ้ืนที่จํานวน 878 แห่ง 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
- มีการดําเนินการแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ทุกอําเภอ  
- มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพรอ้ยละ 50 

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 
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หมายเหตุ : 
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด (Health Outcome) 

ร้อยละของอําเภอที่มี คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ตาม(ร่าง)ระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรว่ีาด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ พ.ศ. ....ที่มีคุณภาพร้อยละ 50 

(อําเภอที่มีคุณภาพ คือ อําเภอที่มี DHS ตามองค์ประกอบ UCCARE ต้ังแต่ระดับ 3 ขึ้นไปตามแนวทาง DHS-PCA 
เช่ือมโยงปัญหาสุขภาพจาก Service Plan จน ถึงตําบลจัดการคุณภาพชีวิต) 
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด (Service outcome) 
 การใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาระดับพ้ืนที่ อย่างน้อย 
2 เรื่องโดยใช้เกณฑ์ตามบริบทพ้ืนที่ 
วัตถุประสงค ์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ให้ดีขึ้น โดยหลักการ”พ้ืนที่เป็นฐาน 

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง) 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย อําเภอที่มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล การรายงาน  
แหล่งข้อมูล สํานักงานเขตสุขภาพ / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด /สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/

โรงพยาบาล 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนอําเภอที่มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (District Health    

      Board : พชอ.) ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนอําเภอ 878 แห่ง
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561: 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
การแต่งต้ังคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) 

มีการประชุม จัดทํา
แผนการดําเนินการและ
คัดเลือกประเด็นที่สําคัญ
ตามบริบทในพ้ืนที่ที่
เก่ียวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตมาดําเนินการ
พัฒนาหรือแก้ไขปัญหา 
อย่างน้อย 2 ประเด็น 

มีการดําเนินการ 
การบริหารจัดการ  
สร้างกลไก และพัฒนา
คุณภาพชีวิตโดยการ 
บูรณาการ และมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน 

มีการสรุปผลการ
ดําเนินการทั้ง
กระบวนการและ
ผลลัพธ์ที่เกิดขึน้โดย
กระบวนการช่ืนชมและ
เสริมพลัง ร้อยละ 50 
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ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
  ร้อยละ 60

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

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

วิธีการประเมินผล :  1. มีคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (District Health Board :  
   พชอ.)  
2. มีแผนและดําเนินการตามแผน โดยมีระบบบริหารจัดการแก้ปัญหาคุณภาพชีวิตระดับ 
    อําเภอ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน อย่างน้อยอําเภอละ 2 เรื่อง 
3. มีการประเมินประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิต ตามองค์ประกอบ UCCARE และมีผลลัพธ์    
   การพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอําเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหน่ึงระดับ 
   ทุกข้อหรือต้ังแต่ระดับสามขึ้นไปทุกข้อ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA โดยผู้เย่ียม 
   ระดับจังหวัด/ระดับเขต (External Audit) 

เอกสารสนับสนุน :  1. (ร่าง)ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
    พ.ศ. ....   
2. คู่มือแนวทางการดําเนินการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  
3. หนังสือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอําเภอ (รสอ.) ฉบับประเทศไทย 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.กิตติ  กรรภิรมย์ สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพท่ี 5
     ผู้อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901761   โทรศัพท์มือถือ : 090-1069466 
    โทรสาร : 02-5901802  E-mail : kittisny@gmail.com  
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
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2. นพ.ยงยศ  ธรรมวุฒิ      ผู้อํานวยการสํานักงานบริหารยุทธศาสตร์
     สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901238   โทรศัพท์มือถือ : 081-9230536 
    โทรสาร : 02-5901239    E-mail : yyt2508@gmail.com 
3. นพ.ประสิทธ์ิชัย มั่งจิตร  รองผู้อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
     รองผู้อํานวยการสํานักงานสนับสนุนระบบ 
     ปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901238   โทรศัพท์มือถือ : 081-9230536 
    โทรสาร : 02-5901239  E-mail : peed.pr@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองบริหารการสาธารณสุข  
สํานักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางเกวลิน  ช่ืนเจริญสุข         รองผู้อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901637      โทรศัพท์มือถือ : 089-8296454 
    โทรสาร : 02-5901631          E-mail : kavalinc@hotmail.com 
2. นางสมสินี  เกษมศิลป์                  นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901637      โทรศัพท์มือถือ : 081-7472052 
    โทรสาร : 02-5901631          E-mail : somnee@hotmail.com 
3. นางเอ้ือมพร  จันทร์ทอง                 นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901238        โทรศัพท์มือถอื : 081-1316800 
    โทรสาร : 02-5901239         E-mail : dhb.moph@gmail.com 
4. นายทองดี มุ่งดี                            นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901504      โทรศัพท์มือถือ : 094-2490555 
    โทรสาร : 02-5901501         E-mail : mungdee@health.moph.go.th 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 14. ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้

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

สถานที่ทีใ่ช้ในการปฏิบัติงานร่วมกันของกลุ่มภารกิจต่างๆ ภายใต้ระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ เพ่ือสนับสนุนการบริหารสั่งการ ประสานงาน แลกเปลี่ยนข้อมูล และทรัพยากร
ให้เกิดขึ้นอย่างสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน ในที่น้ีนอกเหนือจากจะหมายถึงห้องทํางาน
และอุปกรณ์ทีใ่ช้ในการทํางานแล้ว ยังหมายรวมถึงระบบงาน และบุคลากรท่ีร่วมปฏิบัติงาน
ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้วย 
ทีมตระหนักรูส้ถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) หมายถึง ทมี
ปฏิบัติการที่มีความสามารถในการรวบรวมข้อมูล เพ่ือติดตาม ตรวจจับ และประเมิน
สถานการณ์ พร้อมทั้งแจ้งเตือนแก่ผู้บริหารและหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือพิจารณา
ตอบสนองต่อสถานการณ์น้ันๆ 
ทีมปฏิบัติการ/ส่วนภารกิจปฏิบัติการ (Operation Section) หมายถึง ทีมภาคสนามที่
สามารถลงพ้ืนที่ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ทั้งน้ีขึน้อยู่กับโรคและภัยสุขภาพที่ลง
ปฏิบัติการ เช่น MERT, mini MERT, EMS, MCAT, CDCU/SRRT ฯ 
Incident Action Plan (IAP) หมายถึง แผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ที่กําหนดขึ้น
โดยผู้บัญชาการเหตุการณ์ร่วมกับกลุ่มยุทธศาสตร์ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ที่
กําหนดเป้าหมาย ระยะเวลา ยุทธศาสตร์ และวิธีการปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน รวมทั้ง
หน่วยงานที่นําไปปฏิบัติ 
จังหวัด ได้แก่ จังหวัดที่มีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 จังหวัด 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 
วัตถุประสงค ์ เพ่ือพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่สามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เกิด

จากโรคและภัยสุขภาพได้ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จังหวัดทุกจังหวัด
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากผลการดําเนินงานระดับจังหวัด
แหล่งข้อมูล ข้อมูลจากผลการดําเนินงานระดับจังหวัด
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนจังหวัดที่มี EOC และ SAT ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
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รายการข้อมูล 2 B = จํานวนจังหวัดทั้งหมด
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561 - 2564 : 

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

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

  ร้อยละ 85 
ปี 2562 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
  ร้อยละ 90 

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

  ร้อยละ 95 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
  ร้อยละ 100 

 

วิธีการประเมินผล :  ปี 2561 ทุกหน่วยงานดําเนนิการตามขั้นตอนที่ 5 ได้ (ร้อยละ 85) 
ขั้นตอนที่ 1 - 5 สามารถดําเนินการไปพร้อมๆ กันได้ ต้ังแต่เริ่มต้นปีงบประมาณ โดย 
 ไตรมาสที่ 1 (รอบ 3 เดือน)  ทุกหน่วยงานดําเนินการตามข้ันตอนที่ 1 ได้ 
 ไตรมาสที่ 2 (รอบ 6 เดือน)  ทุกหน่วยงานดําเนินการตามข้ันตอนที่ 2 และ 3 ได้ 
 ไตรมาสที่ 3 (รอบ 9 เดือน)  ทุกหน่วยงานดําเนินการตามข้ันตอนที่ 4 ได้ 
 ไตรมาสที่ 4 (รอบ 12 เดือน) ทุกหน่วยงานดําเนินการตามข้ันตอนที่ 5 ได้  
(ร้อยละ 85) 
ปี 2561 ทุกหน่วยงานดําเนินการตามข้ันตอนที่ 5 ได้ (ร้อยละ 85) 
ปี 2562 ทุกหน่วยงานดําเนินการตามข้ันตอนที่ 5 ได้ (ร้อยละ 90) 
ปี 2563 ทุกหน่วยงานดําเนินการตามข้ันตอนที่ 5 ได้ (ร้อยละ 95) 
ปี 2564 ทุกหน่วยงานดําเนินการตามข้ันตอนที่ 5 ได้ (ร้อยละ 100) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5
ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90
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ขั้นตอน
ที่ 

รายละเอียดการดําเนนิงาน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบการประเมินผล 

1 ผู้บัญชาการและรองผู้บัญชาการ

เหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ตาม

โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(EOC) ระดับจังหวัด ได้รับการอบรม

หลักสูตร ICS สําหรับผู้บริหาร 

- หลกัฐานรายช่ือ นพ.สสจ. หรอื รอง 

นพ.สสจ. ที่รับผดิชอบจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสขุ ผ่านการ

ฝึกอบรม ICS สาํหรับผูบ้ริหาร 

(จํานวน 9 ช่ัวโมง จดัโดยกรมควบคุม

โรค) อย่างน้อยจังหวัดละ 2 คน 

2 จัดทีมปฏิบัติการระดับจังหวัดในส่วน
ภารกิจปฏิบัติการ (Operation 
Section) เพ่ือปฏิบัติการในภาวะปกติ
และภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุข 

- รายช่ือการจัดต้ังทีมปฏิบัติการ

ระดับจังหวัด เช่น MERT, mini 

MERT, EMS, MCAT, 

CDCU/SRRT ฯ 

3 จัดทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
ระดับจังหวัดเพ่ือเฝ้าระวัง ตรวจจับ 
และประเมินสถานการณ์การเกิดโรค
และภัยสุขภาพ (ภาวะปกติมีช่ือ
ผู้ปฏิบัติงานตระหนักรู้สถานการณ์
อย่างน้อยจังหวัดละ 3 คน และ ภาวะ
ฉุกเฉินจังหวัดละ 4 คน)  

- รายช่ือการจัดเวร SAT ภาวะปกติ
ประจําเดือน/ปีงบประมาณ 2561 
- รายช่ือการจัดทําทะเบียน SAT 
ภาวะฉุกเฉิน ปีงบประมาณ 2561 
โดยช่ือไม่ซ้ํากับ SAT ภาวะปกติ 
- สามารถจัดทาํ Outbreak 
Verification list ทุกสัปดาห ์
- สามารถจัดทาํ Spot Report ได้
ตามเง่ือนไขและเวลาที่กําหนด  
- ผูม้ีรายช่ือปฏิบัติงานตระหนักรู้
สถานการณ์อย่างน้อยร้อยละ 50 
ผ่านการฝึกปฏิบัติ SA ตามเวร
ประจําสัปดาห์ (ที่ กรมควบคมุโรค 
หรือ สคร.) หรอื ผ่านอบรมแนว
ทางการปฏิบัติงาน 

4 วิเคราะห์ระดับความเสี่ยงสําคัญของ

โรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด 

- มีรายงานการวิเคราะห์ระดับ

ความเสี่ยงสําคัญของโรคและภัย

สุขภาพระดับจังหวัด ตาม 

template ที่กรมควบคุมโรค

กําหนด 
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5 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

ระดับจังหวัด มีการซ้อมแผน หรือมี

การยกระดับเปิดปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

- มี Incident Action Plan (IAP) 

ของเหตุการณ์ที่สําคัญที่อาจเกิดขึ้น

ในจังหวัด เพ่ือรองรับการเปิดศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

หรือซ้อมแผน โดยกําหนดวิธี

ปฏิบัติการ พร้อมทั้งข้อสั่งการไปยัง

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือกรอบแนวทางการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการ   
    เหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559-2564 (ฉบับ  
    ปรับปรุง) 
2. คู่มือพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระบบบัญชาการเหตุการณ์ และศูนย์ 
   ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 
3. พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 และอนุบัญญัติที่เก่ียวข้อง 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

ร้อยละ 85 ของจังหวัดมี
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงาน
ได้จริง 

ร้อยละ - - 80

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางวัชรี  แก้วนอกเขา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901793 โทรศัพท์มือถือ :  

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

2. นางสาวบวรวรรณ  ดิเรกโภค  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901793 โทรศัพท์มือถือ : 083-8318999 

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

3. น.ส.ธนัชชา  ไทยธนสาร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5901793 โทรศัพท์มือถือ : 090-7066550 

    โทรสาร : 02-5901784  E-mail : milkthanatcha@gmail.com 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางวัชรี  แก้วนอกเขา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901793 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901784  E-mail : wacharr@hotmail.com 
2. น.ส.บวรวรรณ  ดิเรกโภค  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5901793 โทรศัพท์มือถือ : 083-8318999 
โทรสาร : 02-5901784  E-mail : borworn67@gmail.com 

3. น.ส.ธนัชชา  ไทยธนสาร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5901793 โทรศัพท์มือถือ : 090-7066550 
    โทรสาร : 02-5901784  E-mail : milkthanatcha@gmail.com 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 2. โครงการควบคุมโรคติดต่อ
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 15. ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักทีเ่ข้าถึงบริการป้องกันเอชไอวีและโรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์เชงิรุก 
คํานยิาม 1. กลุ่มประชากรหลัก หมายถึง กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM )  

สาวประเภทสอง (TG) กลุ่มพนักงานบริการ(SW)ทั้งหญิงและชาย กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธี
ฉีด (PWID)  
2. บริการป้องกันเชิงรุก หมายถึง กลุ่มประชาการหลัก ได้รับบริการป้องกันโดย              
โดยกลุ่มประชากรเป้าหมาย ได้รับบริการ  ทั้ง 4 ข้อ ดังต่อไปน้ี 
1) ได้รับข้อมูลความรู้ในการป้องกันเอชไอวี, STI และการลดอันตรายจาการใช้ยา : Harm 

reduction (สาํหรับPWID) 
2) ได้รับถุงยางอนามัย สารหลอ่ลื่น(สําหรับ MSM ,SW)และอุปกรณ์ฉีดยาที่ปลอดเช้ือ 

(สําหรับPWID) 
3) ได้รับข้อมูลสถานที่ที่จะไปรับบริการตรวจเอชไอวี ,STIและการรักษาด้วยสารทดแมน/

เมธาโดน (สําหรับPWID) 
4) ได้ลงทะเบียนรับบริการโดยมีหมายเลขสมาชิกหรือ UIC(Unique Identifier Code) 
ทั้งน้ีมีรูปแบบการจัด/ให้บริการ ดังน้ี   

ก. การให้บริการป้องกันเชิงรุกสามารถดําเนินการได้หลายรูปแบบ ได้แก่            (1) 
ผู้ให้บริการเชิงรุก (Outreach)  (2) เครือขา่ยเพ่ือน (3) ใช้สื่อสังคมทางอิเลคโทร
นิคส์ (social media) (4) มารับบริการเอง หรือได้รับการนัดหมายจากหน่วย
บริการ 

ข. กรณีที่เข้าถึงบริการโดยรูปแบบการใช้สื่อสังคมทางอิเล็คโทรนิคส์น้ันจะไม่รวม
บริการในข้อ 2 ให้หมายถึงเฉพาะ 3 ข้อ ได้แก่ข้อ1) ข้อ3) และข้อ 4) เท่าน้ัน   

ค. หน่วยที่จัดบริการ หมายถึงสถานพยาบาลท้ังภาครัฐและ ภาคประชาสังคม 
เกณฑ์เปา้หมาย 

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ร้อยละ 87 ร้อยละ 90 ร้อยละ 92 ร้อยละ 94 

 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของแผนงานยุติปัญหาเอดส์ของจังหวัด ว่าสามารถทําให้กลุม่
ประชากรหลัก ได้รับบริการป้องกันเอชไอวี และ STI เชิงรุกได้ครอบคลุมมากน้อยเพียงใด 
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ประชากรกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มประชากรหลัก หมายถึง 
-กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) 
-สาวประเภทสอง (TG) 
-กลุ่มพนักงานบริการ (SW)  ซึ่งมีทั้งพนักงานบริการหญิง (FSW) และชาย (MSW)  
-กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากระบบข้อมูล RIHIS-RTCM ที่หน่วยบริการบันทึก และส่งข้อมูล เข้าสู่
ระบบ RIHIS –RTCM online   

แหล่งข้อมูล -ข้อมูลการได้รบับริการป้องกันเชิงรุก จากระบบข้อมูล RIHIS-RTCM  
 จากสํานักโรคเอดส์    
-ข้อมูลการคาดประมาณจํานวนประชากรกลุ่มประชากรหลัก  
จากสํานักระบาดวิทยา / สํานักโรคเอดส์ (ศบ.จอ.) กรมควบคุมโรค   

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนคนที่เข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุกในจังหวัด

หมายเหตุ :  
จํานวนคนที่เข้าถึงบริการป้องกันเชงิรุกในจังหวัด หมายถึง ผลรวมจํานวนคนที่เข้าถึง

บริการป้องกันเชิงรุกของทุกกลุ่มประชากรหลักรวมกัน (จํานวนคนที่เข้าถึงบริการป้องกัน

เชิงรุก ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย/MSM +สาวประเภทสอง /TG + กลุ่มพนักงาน

บริการ/SW ทั้งหญิงและชาย + กลุ่มผูใ้ช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด /PWID) 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรกลุ่มประชากรหลัก* ที่คาดประมาณในพ้ืนที ่ 
หมายเหตุ :  
จํานวนประชากรกลุ่มประชากรหลัก ให้รวมจํานวนคาดประมาณกลุม่ประชากรหลักทุกกลุ่ม 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน ผลงานรอบ 12 เดือน
- - - ผลการดําเนินงาน

ร้อยละ 87 

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

- - - ผลการดําเนินงาน 

ร้อยละ 90 
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ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน ผลงานรอบ 12 เดือน

- - - ผลการดําเนินงาน 

ร้อยละ 92 

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

- - - ผลการดําเนินงาน 

ร้อยละ 94 
 

วิธีการประเมินผล :  ประเมิน จากผลการดําเนินงานการเข้าถึงบริการฯ ว่าบรรลุตามเป้าหมายตามเกณฑ์
เป้าหมายที่ต้ังไว้ในแต่ละปีหรือไม่  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ตามผลการดําเนินงานใน
ภาพรวมของจังหวัด โดยให้แต่ละจังหวัด รายงานผลการดําเนินงานจํานวนกลุ่มประชากร
หลักที่ได้เข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก จําแนกรายกลุ่มประชากรด้วย  
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนปี 2561 ดังน้ี 

ผลงานรายปี
ปี 2561 

ได้  1 
คะแนน 

ได้  2
คะแนน 

ได้ 3
คะแนน 

ได้ 4 
คะแนน 

ได้ 5
คะแนน 

ร้อยละ 57 67 77 87 >87 
เอกสารสนับสนุน 1.ข้อมูล จํานวนกลุ่มประชากรหลัก ที่เข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก จากระบบข้อมูล RIHIS-

   RTCM จําแนกรายกลุ่มประชากร   
2.ข้อมูล การคาดประมาณจํานวนกลุ่มประชากรหลัก  จําแนกรายกลุ่มประชากร 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน หน่วยวัด Baseline 
data  

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

ร้อยละ NA 41 -
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ  
 

1. นพ. สมาน ฟูตระกูล ผู้อํานวยการ
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน :   โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail :  
สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
2. นพ. ทวีทรพัย์ ศิรประภาศิริ     ผู้ทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรค 
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน :   โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail :  
กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. คุณพรทิพย์ เข็มเงิน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5903828 โทรศัพท์มือถือ : 081-7833624 
   โทรสาร : 02-9659153   E-mail : itimpornt@yahoo.com  
สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค    
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence 
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 2. โครงการควบคุมโรคติดต่อ
ระดับการแสดงผล จังหวัด
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ  16. ร้อยละของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝา้ระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน้ําดี 
คํานยิาม การดําเนินงานของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน้ําดี หมายถึง ตําบลมีการดําเนินงานตามเกณฑ์ เพ่ือการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อนํ้าดี ดังน้ี 
1) มีการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยอุจจาระ/ปัสสาวะในประชาชน 15 ปีขึ้นไป โดยต้องผ่านการ
คัดกรองด้วยวาจาว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงพยาธิใบไม้ตับประชาชนที่ติดเช้ือพยาธิใบ้ไมตับได้รับการรักษา 
และติดตามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกราย 
2) จัดการเรียนการสอนความรู้ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดีในเยาวชนคน
รุ่นใหม่ สร้างพฤติกรรมกินปลานํ้าจืดสุกด้วยความร้อน สร้างนวัตกรรมอาหารปลอดภัยจากพยาธิ
ในพ้ืนที่ กระบวนการจัดการความรู้ การจัดการสิ่งแวดล้อม     
3) การจัดการสิ่งแวดล้อมและสิ่งปฏิกูลด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม/ข้อตกลงของชุมชน  
มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นแกนนําในการสนับสนุน 
4) มีการส่ือสารสาธารณะและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อนํ้าดีในพ้ืนที่ดําเนินงาน 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 80  ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 
 

วัตถุประสงค ์ 1) เพ่ือลดอัตราการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่เสี่ยง 29 จังหวัด
2) เพ่ือสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานองค์กรต่างๆ ในการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง   
   ท่อนํ้าดีให้มปีระสิทธิภาพในพ้ืนที่เสี่ยง 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชากรพ้ืนที่เป้าหมาย ได้แก่ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป จํานวน 283,265 ราย ในพ้ืนที่ 29 
จังหวัดเสี่ยงสูง 613 ตําบล ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20 จังหวัด ภาคเหนือ 8 จังหวัด ภาค
ตะวันออก 1 จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัดนครราชสมีา อุดรธานี ขอนแกน่ หนองคาย บึงกาฬ เลย 
หนองบัวลําภู มหาสารคาม รอ้ยเอ็ด  ยโสธร อุบลราชธานี อํานาจเจรญิ สรุินทร ์ศรีษะเกษ มุกดาหาร 
สกลนคร กาฬสินธ์ุ บุรีรมัย์ ชัยภูมิ นครพนม เชียงใหม่ ลําปาง แพร ่ลําพูน แม่ฮ่องสอน น่าน พะเยา 
เชียงราย และ สระแก้ว (เขตพื้นที่สุขภาพที่ 1, 6, 7, 8, 9, 10) 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมลูจากโปรแกรมฐานขอ้มูลผลการดําเนินงานตามโครงการกําจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งทอ่
นํ้าดี ถวายเป็นพระราชกศุลฯ  (Isan-cohort)         

แหล่งข้อมูล 1. จํานวนตําบลท่ีดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี ใช้ข้อมูล
จากการดําเนินงานร่วมกับพ้ืนที่เป้าหมาย ได้แก่ สคร. 1, 6, 7, 8, 9, 10 
2. โปรแกรมฐานข้อมูลผลการดําเนินงานตามโครงการกําจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี 
ถวายเป็นพระราชกุศลฯ  (Isan-cohort)         

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนตําบลที่ดําเนินงานคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับผ่านเกณฑ์ที่กําหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนตําบลเป้าหมาย (613 ตําบล)
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ติดตามผลไตรมาส 1, 2, 3 และ 4
เกณฑ์การประเมิน :  
ปี 2561 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
ร้อยละ 5 (ของ 613 ตําบล = 
31 ตําบล) 

ร้อยละ 30 (ของ 613 
ตําบล = 184 ตําบล) 

ร้อยละ 55 (ของ 613 
ตําบล = 338 ตําบล) 

ร้อยละ 80 (ของ 613 
ตําบล = 491 ตําบล) 

ปี 2562 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
ร้อยละ 5  ร้อยละ 30 ร้อยละ 55 ร้อยละ 80

ปี 2563 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
ร้อยละ 5  ร้อยละ 30 ร้อยละ 55 ร้อยละ 80

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
ร้อยละ 5  ร้อยละ 30 ร้อยละ 55 ร้อยละ 80 

วิธีการประเมินผล :  เกณฑ์การให้คะแนน
1 2 3 4 5

≥ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ≤ร้อยละ 90 
เอกสารสนับสนุน :   
 

 

 

 

 



รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 :  59 | P a g e  

 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

ร้อยละของ
ตําบลใน
การคัด

กรองพยาธิ
ใบไม้ตับ 

- - 84 ตําบล
(76,000 ราย) 

209 ตําบล
(100,000 ราย) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์รุ่งเรือง  กิจผาติ    ผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อทั่วไป 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5903160 โทรศัพท์มือถือ : 081-9891978 
    โทรสาร : 02-5918432      E-mail : drrungrueng@hotmail.com 
2. นางอรนาถ วัฒนวงษ์     หัวหน้ากลุ่มโครงการตามพระราชดําริฯ  
     โรคหนอนพยาธิโรคในถิ่นทุรกันดาร 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5903180, 02-5918436  โทรศัพท์มือถือ : 081-8753568 
    โทรสาร : 02-5918436  E-mail : oranard.w@gmail.com 
3. นายอัมภัส วิเศษโมรา   กลุ่มโครงการตามพระราชดํารฯิ  
     โรคหนอนพยาธิ 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5903180, 02-5918436 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 02-5918436  E-mail :  
กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1, 6, 7, 8, 9 และ 10 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1. ช่ือ-นามสกุล  ตําแหน่ง :
    โทรศัพท์ที่ทํางาน :    โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :     E-mail :  
กรมควบคุมโรค 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 3. โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 17. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 
คํานยิาม เด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี หมายถึง เด็กแรกเกดิถึงเด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 15 ปี 

การจมน้ํา หมายถึง การจมน้ําที่เกิดจากอุบัติเหตุ (ICD-10 = W65-W74) ยกเว้น 
ที่เกิดจากการใช้ยานพาหนะ หรือการเดินทางทางน้ํา และภัยพิบัติ 

เกณฑ์เปา้หมาย : อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี ต่อประชากรเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี แสนคน
ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
< 4.5 < 4.0 < 3.5 < 3.0 

 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือลดการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กไทย เน่ืองจากเป็นสาเหตุที่ป้องกันได้
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 15 ปี
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมลูการตายทะเบียนราษฎร์ของ  

    กระทรวงมหาดไทย โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
2. สถานบริการบันทึกข้อมูลการตายในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

แหล่งข้อมูล 1. รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของ  
    กระทรวงมหาดไทย โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
2. ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีที่เสียชีวิตจากการจมนํ้า
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางปีของเด็ก อายุตํ่ากว่า 15 ปี
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส  4 
เกณฑ์การประเมิน : จํานวนการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี (เป้าหมายระดับประเทศ) 
ปี 2561 : 

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

ปี 2562 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< 120 คน < 240 คน < 360 คน < 480 คน 
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ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< 105 คน < 210 คน < 315 คน < 420 คน 

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

< 90 คน < 180 คน < 270 คน < 360 คน 
 

วิธีการประเมินผล :  ส่วนกลาง ใหค้ะแนนโดยดูจากอัตราตายจากการจมนํ้าในปี พ.ศ. 2561 ดังน้ี 
คะแนน 1 2 3 4 5
อัตรา >5.1 - 5.3 >4.9 - 5.1 >4.7 - 4.9 >4.5 - 4.7 <4.5

เอกสารสนับสนุน :  1. สถานการณ์การป้องกันเด็กจมนํ้า 
2. แนวทางการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้าในชุมชน 
3. สื่อเผยแพร่ที่เก่ียวข้องกับการป้องกันเด็กจมนํ้า ของสํานักโรคไม่ติดต่อ  

กรมควบคุมโรค ข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่ website สํานักโรคไม่ติดต่อ 
(www.thaincd.com) 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปี พ.ศ.
2558 2559 2560

5.9 อัตราต่อ
ประชากรเด็ก

แสนคน 

6.1 5.9 รอข้อมูล

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

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

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

     โทรสาร :      E–mail : som_atat@yahoo.com 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสุชาดา  เกิดมงคลการ
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5903967  โทรศัพท์มือถือ : 086-5167476 

โทรสาร :     E-mail: jew_suchada@hotmail.com 
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2. นางสาวส้ม  เอกเฉลิมเกียรติ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5903967 โทรศัพท์มือถือ : 089-1303519 
    โทรสาร :         E–mail: som_atat@yahoo.com 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 3. โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 18. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน
คํานยิาม การบาดเจ็บทางถนน (รหัส ICD-10 = V01-V89) หมายถึง การตายจากการบาดเจ็บ

จราจรทางบก ไม่รวมทางนํ้าและทางอากาศ 
ผู้เสียชีวิต หมายถึง ผู้ที่เสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ทั้งการเสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุ 
ระหว่างนําส่งโรงพยาบาล ที่ห้องฉุกเฉิน ระหว่างส่งต่อ (Refer) กรณี Admitted เสียชีวิตใน
ตึกผู้ป่วยภายใน 24 ชม. จนถึง 30 วันหลังเกิดเหตุ รวมถึงขอกลับไปตายที่บ้าน โดยใช้
ฐานข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
เป้าหมายของทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน (ปี 2554-2563) คือ 
ลดการตายจากการบาดเจ็บทางถนนลงร้อยละ 50 โดยเริ่มต้ังแต่ปี 2554 เป็นต้นไป ผลการ
ดําเนินงานในปีงบประมาณ 2559 ในรอบ 9 เดือนหรือสิ้นสุดไตรมาส 3 พบว่าอัตราตายอยู่
ที่ 15 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งคาดหมายว่าเมื่อสินไตรมาสที่ 4 อัตราตายจะเพิ่มมากกว่า 18 
ต่อประชากรแสนคน จึงขอต้ังเป้าหมายลดอัตราตายไม่เกิน 18 ต่อประชากรแสนคน 
ประกอบกับการดําเนินงานแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บทางถนนมีหลายหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบเพียงบางส่วน คือ การบริหารจัดการข้อมูลและประเมินผล
การตอบสนองหลังเกิดเหตุ ดังน้ันในปีงบประมาณ 2560 กระทรวงที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 
กระทรวงคมนาคม  กระทรวงมหาดไทย  สํานักงานตํารวจแห่งชาติ จึงเสนอให้มีการแบ่ง
นํ้าหนักความรับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน 

เกณฑ์เปา้หมาย 
เน่ืองจากข้อมูล 3 ฐานยังไมน่ิ่ง จึงขอปรับมาใช้ข้อมูลจาก กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
โดยขอต้ังเป้าหมาย 5 ปี ดังน้ี 

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ไม่เกิน 16 ต่อ

ประชากรแสนคน 
ไม่เกิน 14 ต่อ

ประชากรแสนคน 
ไม่เกิน 12 ต่อ

ประชากรแสนคน 
ไม่เกิน 11 ต่อ

ประชากรแสนคน 
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือลดการตายจากการบาดเจ็บทางถนน
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรไทยทุกกลุ่มอายุ
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลการตายจากการบาดเจ็บทางถนนแยกเป็นรายเขต/จังหวัด กองยุทธศาสตร์

และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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แหล่งข้อมูล จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่รวบรวมจากข้อมูล
การตายฐานมรณบัตร ของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ซึ่งเป็นข้อมูลที่ยังไม่ผ่านการ
ตรวจสอบ (verify) กับหนังสือรับรองการตาย ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนทั้งหมด (V01-V89)   
หมายเหตุ : ปี 2561 เดือนตุลาคม 60 – กันยายน 61 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางปี 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100,000 (อัตราต่อประชากรแสนคน)
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561 : อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนลดลงไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสนคน 

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

2,735 คน 
จํานวนไม่เกิน

5,696 คน 
จํานวนไม่เกิน

8,459 คน 
ไม่เกิน 16  

ต่อแสนประชากร 
การติดตามการดําเนินงานตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ (มาตรา 44) 

ตัวชี้วัด รอบ 5 เดือน รอบ 10 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราการเสียชีวิตจาก
การบาดเจ็บทางถนน 

ไม่เกิน 4
ต่อแสนประชากร 

ไม่เกิน 14.5 
ต่อแสนประชากร 

ไม่เกิน 16  
ต่อแสนประชากร 

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

- - - ไม่เกิน 14 ต่อ 
แสนประชากร 

ปี 2563 : 
 
 
 
ปี 2564 : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ไม่เกิน 12 ต่อ 

แสนประชากร 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ไม่เกิน 11 ต่อ 

แสนประชากร 
วิธีการประเมินผล :  คํานวณอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนต่อประชากรแสนคนในปีที่ประเมิน

เปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย จากข้อมูลเฉลี่ยปี 2553-2555 
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โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ปี 2561 ดังน้ี
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

17 16.75 16.5 16.25 16
เอกสารสนับสนุน :  -
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2558 2559 2560
21.86  

ค่ามัธยฐาน  
3 ปี (ปี53-

55) 

จํานวน
(อัตราต่อ

ประชากรแสน
คน) 

11,567 ราย
 (17.81) 

12,388 ราย 
(18.97) 

 6,637ราย
(10.10) 
(รอบ 6 
เดือน) 

ที่มา : ข้อมลูฐานมรณบัตรที่ยังไม่ผ่านการ verify กับหนังสือรับรองการตาย   
        กองยทุธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางนงนุช  ตันติธรรม
  โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5903967

   โทรสาร : 02-5903968 
โทรศัพท์มือถือ : 089-7883020
E-mail : nuchtt@yahoo.com 

2. นายแพทย์ไผท  สิงห์คํา
   โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5903967

    โทรสาร : 02-5903968 
โทรศัพท์มือถือ : 089-7990825
E-mail : zalenxxx@gmail.com 

3. นายปัณญ์  จันทร์พาณิชย์
   โทรศัพท์สํานักงาน : 02-5903967 โทรศัพท์มือถือ : 084-6724678
   โทรสาร : 02-5903968
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

E-mail : khajohn_j@hotmail.com

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1 สํานักโรคไมติ่ดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
2 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางนงนุช  ตันติธรรม

   โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5903967
    โทรสาร : 02-5903968 
2. นางสาวชลธิชา  คําสอ 
    โทรศัพท์สํานักงาน : 02-5903967 
    โทรสาร : 02-5903968 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

โทรศัพท์มือถือ : 089-7883020
E-mail : nuchtt@yahoo.com 
 
โทรศัพท์มือถือ : 089-9243915 
E-mail : c.kamsor@gmail.com 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 3. โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 19. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และอัตราผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงและสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 
คํานยิาม 1. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

   1.1 กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (Pre-DM) หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ที่มีค่าระดับ 

FBS 100 – 125 mg/dl ในปีที่ผ่านมา ในเขตรับผิดชอบ 

   1.2 ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานรายใหม่  

ในปีงบประมาณ โดยการวินิจฉัยของแพทย์ และได้รับการขึ้นทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรัง 

2. อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงและสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 
   2.1 กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง (Pre-HT) หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ที่มีค่า

ระดับความดันโลหิต 120-139/80-89 mmHg ในปีที่ผ่านมา ในเขตรับผิดชอบ 

   2.2 ผู้สงสัยป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ที่มีค่าระดับ

ความดันโลหิต ≥ 140/90 mmHg ในปีที่ผ่านมา ในเขตรับผิดชอบ และรอการวินิจฉัยของ

แพทย์ 

   2.3 การวัดความดันโลหิตที่บ้าน หมายถึง กลุ่มเสี่ยงและสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 

ได้รับการตรวจความดันโลหิตซ้ําอีกคร้ังที่บ้าน โดย อสม.หรือด้วยตนเอง (กรณีที่วัดความ

ดันโลหิตเป็น) ตามแนวทางการวัดความดันโลหิตที่ บ้าน* หลังจากมารับบริการการ  

คัดกรองที่โรงพยาบาลแล้ว ภายใน 6 เดือน 

เกณฑ์เปา้หมาย 
ปีงบประมาณ เบาหวาน ความดันโลหติสูง 

2561 อัตราผู้ป่วยเบาหวาน      
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 
2.40 

อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยง
และสงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน       
≥ร้อยละ 10 
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2562 อัตราผู้ป่วยเบาหวาน       
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 
2.40 

อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยง
และสงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน       
≥ร้อยละ 20 

2563 อัตราผู้ป่วยเบาหวาน      
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 
2.28 

อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยง
และสงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน       
≥ ร้อยละ 30 

2564 อัตราผู้ป่วยเบาหวาน     
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 
2.16 

อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยง
และสงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน       
≥ร้อยละ 40 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือลดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
2. เพ่ือลดผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ จากกลุ่มเสี่ยงและสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ ที่ได้รับการคัดกรองว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง
    เบาหวานในปีงบประมาณที่ผ่านมา 
2. ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ ที่ได้รับการคัดกรองว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงและ 
    สงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ในปีงบประมาณที่ผ่านมา 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล          
43 แฟ้ม เข้าสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ถูกวินิจฉัย

      ว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ และขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

      ในปีงบประมาณที่ผ่านมา 
รายการข้อมูล 3 C = จํานวนประชากรกลุ่มเสีย่งและสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขต

      รับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
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รายการข้อมูล 4 D = จํานวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและสงสัย   
      ป่วยความดันโลหิตสูง ในปีงบประมาณที่ผ่านมา 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  1. (A/B) x 100 

2. (C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4   
หมายเหตุ : ใช้ข้อมูล ณ วันที ่31 สิงหาคม ของปีงบประมาณที่วิเคราะห์ 

เกณฑ์การประเมิน :  
ปี 2561 : 

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

ในเขตรับผิดชอบของปีที่
ผ่านมาได้รับการตรวจ
นํ้าตาลซ้ําและได้รับ
คําแนะนําเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
≥ร้อยละ 30 

อัตราประชากร Pre-DM 
ในเขตรับผิดชอบของปีที่
ผ่านมาได้รับการตรวจ
นํ้าตาลซ้ําและได้รับ
คําแนะนําเพ่ือ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
≥ร้อยละ 80 

อัตราประชากร Pre-
DM ในเขตรับผิดชอบ
ของปีที่ผ่านมาได้รับ
การตรวจนํ้าตาลซ้ํา
และได้รับคําแนะนํา
เพ่ือ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
≥ร้อยละ 90 

อัตราผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่จาก Pre-DM       ไม่
เกินร้อยละ 2.40 

HT มีการเตรียมความพร้อม
และแผนงานในการ
ดําเนินงานสําหรับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน 

อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยง
และสงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน ≥
ร้อยละ 3 

อัตราประชากรกลุ่ม
เสี่ยงและสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูง ใน
เขตรับผิดชอบได้รับ
การวัดความดันโลหิต
ที่บ้าน ≥ร้อยละ 5 

อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยง
และสงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบ
ได้รับการวัดความดันโลหิต
ที่บ้าน ≥ร้อยละ 10 

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

DM - - - อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไม่
เกินร้อยละ 2.40 

HT - - - อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยง
และสงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบ
ได้รับการวัดความดันโลหิต
ที่บ้าน ≥ร้อยละ 20 
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ปี 2563 : 
 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

DM - - - อัตราผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่จากกลุม่เสี่ยง
เบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 
2.28 

HT - - - อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยง
และสงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน ≥
ร้อยละ 30 

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

DM - - - อัตราผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่จากกลุม่เสี่ยง
เบาหวาน ไม่เกิน ร้อยละ 
2.16 

HT - - - อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยง
และสงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน ≥
ร้อยละ 40 

 
หมายเหตุ : คําแนะนําเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ 
                  1. งดสูบบุหรี ่และดมควันบุหรี่ อย่างน้อย 6 เดือน 
                  2. ถ้าดัชนีมวลกายมากกว่า 30.0 กก./ม2 ให้ลดนํ้าหนักลง 5% ของน้ําหนักเดิม ภายใน 1 ปี ด้วยวิธีการออก
กําลังกายและควบคุมการบริโภคอาหาร (โดยเฉพาะการลดเกลือและโซเดียม) 
                  3. งดการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 6 เดือน 
* วิธีการวัดความดันโลหิตที่บ้าน รายละเอียดตามเอกสารแนบ 
วิธีการประเมินผล :  ติดตามจากระบบรายงานใน HDC

เอกสารสนับสนุน :  -
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รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

อัตราผู้ป่วยเบาหวาน 
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน 

อัตรา 2.09
 

2.40 
 

2.07
รอบ 9 เดือน 
(ข้อมูล HDC   
ณ 30 มิ.ย.60)

อัตราผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงรายใหม่จาก
กลุ่มเสี่ยงและสงสัย
ป่วยความดันโลหิตสูง 

อัตรา - - -

ที่มา : ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์ดิเรก  ขําแป้น ผู้อํานวยการสํานักโรคไม่ติดต่อ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5903982 โทรศัพท์มือถือ : 085-0515445, 
       089-5155911 
    โทรสาร : 02-5903973  E-mail : dr.tum@hotmail.com 
2. แพทย์หญิงสุมนี  วัชรสินธ์ุ  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุข 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5903963     โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5903964  E-mail : wsu_1978@hotmail.com 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. แพทย์หญิงสุมนี  วัชรสินธ์ุ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุข
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5903963     โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5903964  E-mail : wsu_1978@hotmail.com 
2. นางเมตตา คําพิบูลย์   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5903963   โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 02-5903963  E-mail : mettakum@gmail.com   
3. นายกัณฑพล ทับหุ่น   นักวิชาการสาธาณสุขปฏิบัติการ 
  โทรศัพท์ที่ทาํงาน : 02-5903963   โทรศัพท์มือถือ : 
  โทรสาร : 02-5903964   E-mail : kanthabhon@gmail.com 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 4. โครงการส่งเสริมและพัฒนาความปลอดภัยด้านอาหาร
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 20. ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย  
คํานยิาม 1. อาหารสด หมายถึง อาหารท่ียังไม่ผ่านการแปรรูป ทีนํ่ามาเป็นวัตถุดิบในการปรุง

ประกอบอาหาร ได้แก่ ผัก ผลไม้  
2. อาหารสดมีความปลอดภัย หมายถึง ผกัและผลไม้สดต้องพบการตกค้างของสารเคมี
กําจัดศัตรูพืชในปริมาณไม่เกินกว่าเกณฑ์กําหนด 
3. อาหารแปรรูป หมายถึง อาหารท่ีผ่านกระบวนการที่ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
คุณลักษณะของอาหารไปแล้ว ได้แก่ นมโรงเรียน  
4. อาหารแปรรูปมีความปลอดภัย หมายถึง นมโรงเรียนต้องมีคุณภาพมาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่กําหนด 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 70 ร้อยละ 70 ร้อยละ 70 
หมายเหตุ : เกณฑ์เป้าหมายร้อยละในแต่ละปี จะมีการเปลีย่นกลุ่มเป้าหมายของผลิตภัณฑ์อาหารในการวัด 
วัตถุประสงค ์ เพ่ือให้ผู้บริโภคได้รับอาหารที่มีความปลอดภัยเป็นไปตามเกณฑ์ที่กําหนด 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปที่มีการจําหน่ายในประเทศ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ดําเนินการตามรายละเอียดเอกสาร KPI template ประเด็นย่อยที่ 1-2 โดยรายงานผลการ

ดําเนินงานจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาตามช่องทางที่สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์กําหนด 

แหล่งข้อมูล ส่วนกลาง : สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
ส่วนภูมิภาค : เขตบริการสุขภาพ โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนของผักและผลไม้สดที่มผีลการตรวจวิเคราะห์ผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์ที่
      กําหนด 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนของผักและผลไม้สดที่เก็บตัวอย่างและได้รับรายงานผลการตรวจวิเคราะห์
      ทั้งหมด 

รายการข้อมูล 3 C = จํานวนของนมโรงเรียนที่มีผลการตรวจวิเคราะห์ผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด
รายการข้อมูล 4 D = จํานวนของนมโรงเรียนที่เก็บตัวอย่างและได้รับรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทั้งหมด
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  ((A/B)+(C+D))/2 x 100
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (โดยติดตามผลการดําเนินงาน ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4) 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561 
หน่วยงาน รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
อย. 
 
 

 มีการแต่งต้ัง
คณะทํางาน CIPO 
Food Safety  

 มีแผนการดําเนินการ
ในภาพรวมของ
ประเทศ 

 ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงาน
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
30 ของแผน 

 ติดตาม
ความก้าวหน้าการ
ดําเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ  

 ดําเนินการตามแผน      
การดําเนินงานไม่น้อย
กว่าร้อยละ 65 ของ
แผน 

 ติดตามความก้าวหน้า
การดําเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ 

 ดําเนินการตามแผน      
การดําเนินงานไม่น้อย
กว่าร้อยละ 100 ของ
แผน 

 ติดตามความก้าวหน้า
การดําเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ 

 วางแผนการ
ดําเนินงานด้านอาหาร
ปลอดภัยใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 

 ติดตาม
ความก้าวหน้าการ
ดําเนินงานใน
ภาพรวมของ
ประเทศ 

 สรุปผลการ
ดําเนินงานใน
ภาพรวมของ
ประเทศ 

 ประสานและจดัส่ง
ข้อมูลการดําเนินงาน
ให้หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

 แผนการดําเนินงาน
ด้านอาหารปลอดภัย
ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 

สสจ.  มีแผนการดําเนินงาน
อาหารปลอดภัย
ระดับจังหวัด 

 ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงาน
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
30 ของแผน และ
รายงานผลการ
ดําเนินงานมายัง
สํานักงานคณะ 
กรรมการอาหารและ
ยาตามช่องทางที่
กําหนด 

 รายงาน

 ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงานไม่
น้อยกว่าร้อยละ 65 
ของแผน และรายงาน
ผลการดําเนินงาน
มายังสํานักงานคณะ 
กรรมการอาหารและ
ยาตามช่องทางที่
กําหนด 

 รายงานความก้าวหน้า
การดําเนินงานของ
หน่วยงานในเขต
บริการสุขภาพ ผ่าน
กลไก

 ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงาน
ร้อยละ 100 ของแผน 
และรายงานผลการ
ดําเนินงานมายัง
สํานักงาน
คณะกรรมการอาหาร
และยาตามช่องทางที่
กําหนด 

 รายงานความก้าวหน้า
การดําเนินงานของ
หน่วยงานในเขต
บริการสุขภาพ ผ่าน
กลไก

 รายงาน
ความก้าวหน้าการ
ดําเนินงานของ
หน่วยงานในเขต
บริการสุขภาพผ่าน
กลไกคณะ 
อนุกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพระดับเขต 

 ประสานและสง่ต่อ
ข้อมูลผลการ
ดําเนินงานให้
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง
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ความก้าวหน้าการ
ดําเนินงานของ
หน่วยงานในเขต
บริการสุขภาพ ผ่าน
กลไก
คณะอนุกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพระดับเขต 

คณะอนุกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ระดับเขต 

คณะอนุกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ระดับเขต 

 วางแผนการ
ดําเนินงานด้านอาหาร
ปลอดภัยระดับจังหวัด
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 

ในจังหวัด

ปี 2562 
หน่วยงาน รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
อย. 
 
 

 มีการแต่งต้ัง
คณะทํางาน CIPO 
Food Safety  

 มีแผนการดําเนินการ
ในภาพรวมของ
ประเทศ 

 ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงาน
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
30 ของแผน 
 

 ดําเนินการตามแผน      
การดําเนินงานไม่น้อย
กว่าร้อยละ 65 ของ
แผน 

 ติดตามความก้าวหน้า
การดําเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ 

 ดําเนินการตามแผน      
การดําเนินงานไม่น้อย
กว่าร้อยละ 100 ของ
แผน 

 ติดตามความก้าวหน้า
การดําเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ 

 วางแผนการ
ดําเนินงานด้านอาหาร
ปลอดภัยใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 

 ติดตาม
ความก้าวหน้าการ
ดําเนินงานใน
ภาพรวมของ
ประเทศ 

 สรุปผลการ
ดําเนินงานใน
ภาพรวมของ
ประเทศ 

 ประสานและจดัส่ง
ข้อมูลการดําเนินงาน
ให้หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

 แผนการดําเนินงาน
ด้านอาหารปลอดภัย
ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 

สสจ.  มีแผนการดําเนินงาน
อาหารปลอดภัย
ระดับจังหวัด 

 ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงาน
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

 ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงานไม่
น้อยกว่าร้อยละ 65 
ของแผน และรายงาน
ผลการดําเนินงานตาม
ช่องทางที่กําหนด 

 ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงาน
ร้อยละ 100 ของแผน 
และรายงานผลการ
ดําเนินงานตาม
ช่องทางที่กําหนด 

 รายงาน
ความก้าวหน้าการ
ดําเนินงานของ
หน่วยงานในเขต
บริการสุขภาพผ่าน
กลไกคณะ 
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30 ของแผน และ
รายงานผลการ
ดําเนินงานตาม
ช่องทางที่กําหนด 

 รายงาน
ความก้าวหน้าการ
ดําเนินงานของ
หน่วยงานในเขต
บริการสุขภาพ ผ่าน
กลไก
คณะอนุกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพระดับเขต 

 รายงานความก้าวหน้า
การดําเนินงานของ
หน่วยงานในเขต
บริการสุขภาพ ผ่าน
กลไก
คณะอนุกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ระดับเขต 

 รายงานความก้าวหน้า
การดําเนินงานของ
หน่วยงานในเขต
บริการสุขภาพ ผ่าน
กลไก
คณะอนุกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ระดับเขต 

 วางแผนการ
ดําเนินงานด้านอาหาร
ปลอดภัยระดับจังหวัด
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 

อนุกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพระดับเขต 

 ประสานและสง่ต่อ
ข้อมูลผลการ
ดําเนินงานให้
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ในจังหวัด 

ปี 2563 
หน่วยงาน รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
อย. 
 
 

 มีการแต่งต้ัง
คณะทํางาน CIPO 
Food Safety  

 มีแผนการดําเนินการ
ในภาพรวมของ
ประเทศ 

 ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงาน
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
30 ของแผน 
 

 ดําเนินการตามแผน      
การดําเนินงานไม่น้อย
กว่าร้อยละ 65 ของ
แผน 

 ติดตามความก้าวหน้า
การดําเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ 

 ดําเนินการตามแผน      
การดําเนินงานไม่น้อย
กว่าร้อยละ 100 ของ
แผน 

 ติดตามความก้าวหน้า
การดําเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ 

 วางแผนการ
ดําเนินงานด้านอาหาร
ปลอดภัยใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 

 ติดตาม
ความก้าวหน้าการ
ดําเนินงานใน
ภาพรวมของ
ประเทศ 

 สรุปผลการ
ดําเนินงานใน
ภาพรวมของ
ประเทศ 

 ประสานและจดัส่ง
ข้อมูลการดําเนินงาน
ให้หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

 แผนการดําเนินงาน
ด้านอาหารปลอดภัย
ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 
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สสจ.  มีแผนการดําเนินงาน
อาหารปลอดภัย
ระดับจังหวัด 

 ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงาน
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
30 ของแผน และ
รายงานผลการ
ดําเนินงานตาม
ช่องทางที่กําหนด 

 รายงาน
ความก้าวหน้าการ
ดําเนินงานของ
หน่วยงานในเขต
บริการสุขภาพ ผ่าน
กลไก
คณะอนุกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพระดับเขต 

 ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงานไม่
น้อยกว่าร้อยละ 65 
ของแผน และรายงาน
ผลการดําเนินงานตาม
ช่องทางที่กําหนด 

 รายงานความก้าวหน้า
การดําเนินงานของ
หน่วยงานในเขต
บริการสุขภาพ ผ่าน
กลไก
คณะอนุกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ระดับเขต 

 ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงาน
ร้อยละ 100 ของแผน 
และรายงานผลการ
ดําเนินงานตาม
ช่องทางที่กําหนด 

 รายงานความก้าวหน้า
การดําเนินงานของ
หน่วยงานในเขต
บริการสุขภาพ ผ่าน
กลไก
คณะอนุกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ระดับเขต 

 วางแผนการ
ดําเนินงานด้านอาหาร
ปลอดภัยระดับจังหวัด
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 

 รายงาน
ความก้าวหน้าการ
ดําเนินงานของ
หน่วยงานในเขต
บริการสุขภาพผ่าน
กลไกคณะ 
อนุกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพระดับเขต 

 ประสานและสง่ต่อ
ข้อมูลผลการ
ดําเนินงานให้
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ในจังหวัด 

ปี 2564 
หน่วยงาน รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
อย. 
 
 

 มีการแต่งต้ัง
คณะทํางาน CIPO 
Food Safety  

 มีแผนการดําเนินการ
ในภาพรวมของ
ประเทศ 

 ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงาน
ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 
30 ของแผน 
 

 ดําเนินการตามแผน       
การดําเนินงานไม่น้อย
กว่าร้อยละ 65 ของ
แผน 

 ติดตามความก้าวหน้า
การดําเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ 

 ดําเนินการตามแผน       
การดําเนินงานไม่น้อย
กว่าร้อยละ 100 ของ
แผน 

 ติดตามความก้าวหน้า
การดําเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ 

 วางแผนการดําเนินงาน
ด้านอาหารปลอดภัยใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 

 ติดตามความก้าวหน้า
การดําเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ 

 สรุปผลการ
ดําเนินงานใน
ภาพรวมของประเทศ 

 ประสานและจดัส่ง
ข้อมูลการดําเนินงาน
ให้หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง 
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 แผนการดําเนินงาน
ด้านอาหารปลอดภัย
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 

สสจ.  มีแผนการดําเนินงาน
อาหารปลอดภัย
ระดับจังหวัด 

 ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงาน
ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 
30 ของแผน และ
รายงานผลการ
ดําเนินงานตาม
ช่องทางที่กําหนด 

 รายงาน
ความก้าวหน้าการ
ดําเนินงานของ
หน่วยงานในเขต
บริการสุขภาพ ผ่าน
กลไก
คณะอนุกรรมการ
คุ้มครองผูบ้ริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ระดับเขต 

 ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงานไม่
น้อยกว่าร้อยละ 65 
ของแผน และรายงาน
ผลการดําเนินงานตาม
ช่องทางที่กําหนด 

 รายงานความกา้วหน้า
การดําเนินงานของ
หน่วยงานในเขตบริการ
สุขภาพ ผ่านกลไก
คณะอนุกรรมการ
คุ้มครองผูบ้ริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ระดับเขต 

 ดําเนินการตาม
แผนการดําเนินงาน
ร้อยละ 100 ของแผน 
และรายงานผลการ
ดําเนินงานตามช่องทาง
ที่กําหนด 

 รายงานความกา้วหน้า
การดําเนินงานของ
หน่วยงานในเขตบริการ
สุขภาพ ผ่านกลไก
คณะอนุกรรมการ
คุ้มครองผูบ้ริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ระดับเขต 

 วางแผนการดําเนินงาน
ด้านอาหารปลอดภัย
ระดับจังหวัดใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 

 รายงาน
ความก้าวหน้าการ
ดําเนินงานของ
หน่วยงานในเขต
บริการสุขภาพผ่าน
กลไกคณะ 
อนุกรรมการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ระดับเขต 

 ประสานและสง่ต่อ
ข้อมูลผลการ
ดําเนินงานให้
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ในจังหวัด 

 
วิธีการประเมินผล :  การเก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
เอกสารสนับสนุน :  เอกสาร KPI Template ประเด็นย่อย 1-2

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 
Baseline data 

หน่วย
นับ 

ผลการดําเนนิงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560*
1. อาหารสด - - -

1.1 ผักผลไม้สด ร้อยละ   
2. อาหารแปรรูป   

2.4 นมโรงเรียน ร้อยละ 92.26 91.11 86.13
หมายเหตุ: * ข้อมูล ณ วันท่ี 31 กรกฎาคม 2560
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ
1. นายชาติชาย  ต้ังทรงสุวรรณ์ (ประเด็นการดําเนินการทางกฎหมาย) 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5907216 โทรศัพท์มือถือ : 081-1746236 
    โทรสาร : 02-5918462  E-mail : chaitang@fda.moph.go.th 
2. นางสาวจุไรรัตน์  ถนอมกิจ  (ประเด็นผักและผลไม้สด) 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5907406 โทรศัพท์มือถือ : 084-1192288 
    โทรสาร : 02-5918460  E-mail : lawdreamt@gmail.com 
3. นางสาวโชตินภา  เหล่าไพบูลย์ (ประเด็นนมโรงเรียน) 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5907218 โทรศัพท์มือถือ : 081-0557988 
    โทรสาร : 02-5918460  E-mail : fda.schoolmilk@gmail.com 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (สํานักอาหาร) 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นางสาวกนกเนตร  รัตนจันท   
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5907030 โทรศัพท์มือถือ : 089-8313381 
    โทรสาร : 02-5918460  E-mail : planning.food@gmail.com 
2. นางสาววรวลัญช์  พูลสวัสด์ิ  
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5907030 โทรศัพท์มือถือ : 081-9255350 
    โทรสาร : 02-5918460  E-mail : planning.food@gmail.com 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (สํานักอาหาร) 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สํานักอาหาร

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. น.ส. กนกเนตร  รัตนจันท          นักวิชาการอาหารและยาชํานาญการพิเศษ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907030 โทรศัพท์มือถือ : 089-8313381 
    โทรสาร : 02-5918460  E-mail : planning.food@gmail.com 
2.  น.ส. วรวลัญช์  พูลสวัสด์ิ  นักวิชาการอาหารและยาปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907030 โทรศัพท์มือถือ : 081-9255350 
    โทรสาร : 02-5918460  E-mail : planning.food@gmail.com 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 5. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 21. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด
คํานยิาม ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 6 ประเภท ได้แก่ ผลิตภัณฑ์อาหาร ยา  

วัตถุเสพติด เครื่องสําอาง วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือนหรือทางสาธารณสุข และเคร่ืองมือ
แพทย์ ที่เก็บจากสถานที่ผลิต นําเข้าหรือจําหน่าย เฉพาะผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ได้รับอนุญาต
และที่ไม่ต้องขออนุญาตตามกฎหมายท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 
การตรวจสอบ หมายถึง 
การสุ่มเก็บตัวอย่าง เพ่ือตรวจสอบวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการหรือชุดทดสอบเบื้องต้นตาม
แผนเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยไม่นับรวมเรื่องร้องเรียน กรณีพิเศษ ฉุกเฉิน หรือ 
วิเคราะห์ซ้ํา 
หมายเหตุ : การรายงานผลการตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพให้แยกผลการตรวจวิเคราะห์
จากห้องปฏิบัติการและผลการทดสอบเบ้ืองต้นโดยชุดทดสอบเบ้ืองต้นให้ ชัดเจน  
ตามรูปแบบที่กําหนด 

เกณฑ์เปา้หมาย : 
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

96 97 98 99 
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือผู้บริโภคได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มคีุณภาพ ปลอดภัย 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทั่วประเทศ จําแนกเป็นตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ดําเนินการโดยส่วนกลางและ        

ส่วนภูมิภาค ตามแผนเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมจากผลการตรวจสอบเฝ้าระวังฯ ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตามแบบฟอร์มที่กําหนด และนําเข้าในระบบ Dashboard 

ของกระทรวงสาธารณสุข โดยรายงานทุกไตรมาส 

แหล่งข้อมูล สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบทางห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐานตาม  
      เกณฑ์ที่กําหนด 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับผลวิเคราะห์จากห้องปฏิบัติการทั้งหมด 
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รายการข้อมูล 3 C = จํานวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ตรวจสอบโดยชุดทดสอบเบ้ืองต้นที่ได้มาตรฐานตาม
      เกณฑ์ที่กําหนด 

รายการข้อมูล 4 D = จํานวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับผลจากชุดทดสอบเบ้ืองต้นทั้งหมด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  ((A+C)/(B+D)) x 100

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 (รายงานทุกวันที่ 20 ของเดือนธันวาคม, มีนาคม, มิถุนายน, 
กันยายน) 

เกณฑ์การประเมิน : ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด 
ปี 2561 - 2564 : 

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

1 มแีผนการจัดการความเสี่ยง 
(Risk management Plan) 
ของผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทั้ง
ส่วนกลาง (อย.) และส่วน
ภูมิภาค (จังหวัด)   
  

1. รายงานผลการ
ดําเนินงานตามแผนการ
จัดการความเสี่ยง (Risk 
management Plan) ของ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ รอบ 6 
เดือน 
 

1. รายงานผลการ
ดําเนินงานตามแผนการ
จัดการความเสี่ยง (Risk 
management Plan) 
ของผลิตภัณฑ์สุขภาพ    
รอบ 9 เดือน 
 

1. สรุปและประเมินผล
การดําเนินงานตาม
แผนการจัดการความ
เสี่ยง (Risk 
management Plan) 
ของผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
2. ข้อเสนอเชิงนโยบาย
ในการจัดการปัญหาด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

2. การตรวจสอบเฝา้ระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ
1.. มีแผนการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์
สุขภาพทั้งส่วนกลางและ         
ส่วนภูมิภาค 
2. ดําเนินการตามแผนเฝ้าระวังฯ 
ได้ ร้อยละ 30 

1. ดําเนินการตาม         

แผนเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์

สุขภาพได้ ร้อยละ 65 

1. ดําเนินการตาม         

แผนเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์

สุขภาพได้ ร้อยละ 100 

1. สรุปและประเมินผล

การดําเนินงานตาม     

แผนเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์

สุขภาพ รวมถึงจัดทํา

ข้อเสนอในการจัดการ

ปัญหาด้านผลติภัณฑ์

สุขภาพ 
 

วิธีการประเมินผล :  จากรายงานสรุปผลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  -
 

 



รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 :  80 | P a g e  

 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2557 2558 2559

ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ได้รับการตรวจสอบได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด  
(ไม่รวมส่วนภูมภิาค) 
- ยา 
- อาหาร 
- เครื่องสําอาง 
- เครื่องมือแพทย์ 
- วัตถุอันตราย 
- วัตถุเสพติด 

ร้อยละ 94.94
 
 
 

99.71 
94.01 
97.67 
94.04 
97.40 
92.26 

95.22 
 
 
 

99.96 
94.43 
96.55 
91.19 
90.24 
96.43 

95.56
 
 
 

99.91 
92.14 
98.56 
96.52 
92.86 
98.80 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายสมพร  ขจรวุฒิเดช เภสัชกรชํานาญการ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907280 โทรศัพท์มือถือ : 086-6378201 

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

กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ 
2. น.ส.บุณณดา หิรัญเจรญิ  เภสัชกรชํานาญการ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907343 โทรศัพท์มือถือ : 081-4555452 

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

กองควบคุมวัตถุเสพติด 
3. น.ส. แววตา  ประพัทธ์ศร               เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907273      โทรศัพท์มือถือ : 085-4852605 

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

กลุ่มควบคุมเคร่ืองสําอาง  สํานักควบคุมเคร่ืองสําอางและวัตถุอันตราย  
4. นางอรชุดา ธูปถมพงศ์                    เภสัชกรชํานาญการ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907385        โทรศัพท์มือถือ : 083-7712605 

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

กลุ่มควบคุมวัตถุอันตราย  สํานักควบคุมเคร่ืองสําอางและวัตถุอันตราย 
5. นางอัจจิมา  สถาพรเจริญย่ิง  เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907358 โทรศัพท์มือถือ : 086-6037214 

    โทรสาร : 02-5918477  E-mail : udjima_sa@fda.moph.go.th 
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6. นายวราวุธ  เสริมสินสิริ เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907155 โทรศัพท์มือถือ : 089-7961437 

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

สํานักยา 
7. น.ส. กนกเนตร  รัตนจันท  นักวิชาการอาหารและยาชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907030 โทรศัพท์มือถือ : 089-8313381 

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

สํานักอาหาร 
หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

- สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

ส่วนภูมิภาค 

1.นายอาทิตย์  พันเดช   เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 

   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5907383 โทรศัพท์มือถือ : 084-7956951 

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

กองส่งเสริมงานคุ้มครองฯ (คบ) สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ส่วนกลาง 

1. น.ส. จิตธาดา  เซ่งเจริญ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 

   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5907292 โทรศัพท์มือถือ : 081-8415786 

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

กลุ่มติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 5. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 22. ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพื่อสขุภาพผา่นเกณฑ์

มาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด 

คํานยิาม สถานพยาบาลเอกชน หมายถึง คลินิกเอกชน 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด (สถานพยาบาลเอกชน) หมายถึง คลินิก
เอกชนที่ย่ืนคําขอประกอบกิจการและดําเนินการสถานพยาบาล (ต้ังใหม่) และได้รับการ
ตรวจหลักฐานเอกสารครบถ้วน ถูกต้อง จนกระทั่งได้รับการอนุญาตจากผู้อนุญาต 
ระยะเวลาเป็นไปตามที่กําหนดไว้ในคู่มือประชาชน 
สถานประกอบการเพื่อสขุภาพ หมายถึง สถานที่ที่ต้ังขึ้นเพ่ือดําเนินกิจการต่อไปน้ี 
 - กิจการสปา อันได้แก่ บริการที่เก่ียวกับการดูแลและเสรมิสร้างสุขภาพโดย
วิธีการบําบัดด้วยนํ้าและการนวดร่างกายเป็นหลัก ประกอบกับบริการอ่ืนตามที่กําหนดใน
กฎกระทรวงอีกอย่างน้อยสามอย่าง เว้นแต่เป็นการดําเนินการในสถานพยาบาลตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือการอาบนํ้า นวดหรืออบตัวที่เป็นการให้บริการในสถาน
อาบนํ้า นวดหรืออบตัวตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ 
 - กิจการนวดเพื่อสุขภาพหรอืเพื่อเสริมความงาม ยกเว้นการนวดเพ่ือสุขภาพ
หรือเพ่ือเสริมความงามในสถานพยาบาลเอกชน/หน่วยงานสาธารณสุขของหน่วยงาน
ภาครัฐ และการนวด/การอบตัวที่เป็นบริการในสถานอาบนํ้าตามกฎหมายว่าด้วยสถาน
บรกิาร   
 - กิจการอ่ืนตามที่กําหนดในกฎกระทรวง  
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามทีก่ฎหมายกําหนด (สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ) หมายถึง 
กระบวนการที่สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพได้รับการตรวจประเมินจากผู้อนุญาตหรือ
คณะที่ผู้อนุญาตแต่งต้ังมีมติว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 ซึ่งประกอบด้วย มาตรฐานด้านสถานที่ มาตรฐานด้านความ
ปลอดภัยและมาตรฐานด้านการให้บริการ 
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เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

สถานพยาบาลเอกชน 
(รายใหม)่ ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามที่กฎหมาย
กําหนด ร้อยละ 90 

สถานพยาบาลเอกชน 
(รายใหม)่ ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามที่กฎหมาย
กําหนด ร้อยละ 90 

สถานพยาบาลเอกชน 
(รายใหม)่ ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามที่กฎหมาย
กําหนด ร้อยละ 90 

สถานพยาบาลเอกชน 
(รายใหม)่ ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามที่กฎหมาย
กําหนด ร้อยละ 90 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามที่กฎหมาย
กําหนด ร้อยละ 65 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามที่กฎหมาย
กําหนด ร้อยละ 70 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามที่กฎหมาย
กําหนด ร้อยละ 75 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามที่กฎหมาย
กําหนด ร้อยละ 80 

 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือให้สถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

และประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คลินิกเอกชนที่ย่ืนคําขอประกอบกิจการและดําเนินการสถานพยาบาล (ต้ังใหม่) และสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพทั่วประเทศ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล สถานพยาบาลเอกชน

 ทุกเดือน โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด บันทึกข้อมูลรายงานผลตัวช้ีวัดผ่าน

ทางอินเตอร์เน็ต ซึ่งทางสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะจะส่ง Link ของ

แบบการรายงานผลตัวช้ีวัดฯที่ Line สารวัตรออนไลน์ ทกุสื้นเดือน โดยทางสํานักงาน

สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1- 12  ดําเนินการติดตาม การรายงานผลฯจากสสจ.ในภาพ

เขตและแจ้งผลตัวช้ีวัดฯให้สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคสศิลปะทราบ เพ่ือ

จัดทําเป็นรายงานผลการดําเนินงานทั่วประเทศ โดยส่งภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 แบบรายงานผลการดําเนินงาน และรายงานผ่าน www.thaispa.go.th 

แหล่งข้อมูล สถานพยาบาลเอกชน

 สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ (ข้อมลูทัว่ประเทศ) และ

สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1- 12 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ข้อมูลระดับ

เขต) และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (ข้อมูลระดับจังหวัด) 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 - กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 - สํานักงานสนับสนุนบริการสขุภาพเขต 1 – 12 

 - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนคลินิกเอกชนรายใหม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด
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รายการข้อมูล 2 B = จํานวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามพระราชบัญญัติสถาน
      ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 

รายการข้อมูล 3 C = จํานวนคลินิกเอกชนที่ย่ืนคําขอต้ังใหม่ทั้งหมด

รายการข้อมูล 4 D = จํานวนสถานประกอบเพ่ือสุขภาพที่ย่ืนขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการต้ังแต่เดือน
      กรกฎาคม 2560 ถึง เดือนกันยายน 2561 และได้รับการตรวจประเมินมาตรฐาน 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  1. ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชนผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด = 
   (A/C) x 100 
2. ร้อยละของสถานประกอบเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด =   
   (B/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4
หมายเหตุ :  
1. สถานพยาบาลเอกชน : ทกุเดือน 
2. สถานประกอบเพ่ือสุขภาพ : ทุก 3 เดือน 

เกณฑ์การประเมิน :  
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
สถานพยาบาลเอกชน  
ร้อยละ 90 

สถานพยาบาลเอกชน
ร้อยละ 90 

สถานพยาบาลเอกชน
ร้อยละ 90 

สถานพยาบาลเอกชน 
ร้อยละ 90 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน
ตามท่ีกฎหมาย 
ร้อยละ 50 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน
ตามท่ีกฎหมาย  
ร้อยละ 55 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน
ตามท่ีกฎหมาย  
ร้อยละ 60 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน
ตามท่ีกฎหมาย  
ร้อยละ 65 

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

สถานพยาบาลเอกชน  
ร้อยละ 90 

สถานพยาบาลเอกชน
ร้อยละ 90 

สถานพยาบาลเอกชน
ร้อยละ 90 

สถานพยาบาลเอกชน 
ร้อยละ 90 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามท่ี
กฎหมาย ร้อยละ 55 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามท่ี
กฎหมาย ร้อยละ 60 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามท่ี
กฎหมาย ร้อยละ 65 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ ผา่น
เกณฑ์มาตรฐานตามท่ี
กฎหมาย ร้อยละ 70 
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ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

สถานพยาบาลเอกชน  
ร้อยละ 90 

สถานพยาบาลเอกชน
ร้อยละ 90 

สถานพยาบาลเอกชน
ร้อยละ 90 

สถานพยาบาลเอกชน 
ร้อยละ 90 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามท่ี
กฎหมาย ร้อยละ 60 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามท่ี
กฎหมาย ร้อยละ 65 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามท่ี
กฎหมาย ร้อยละ 70 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามท่ี
กฎหมาย ร้อยละ 75 

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

สถานพยาบาลเอกชน  
ร้อยละ 90 

สถานพยาบาลเอกชน
ร้อยละ 90 

สถานพยาบาลเอกชน
ร้อยละ 90 

สถานพยาบาลเอกชน 
ร้อยละ 90 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามท่ี
กฎหมาย ร้อยละ 65 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามท่ี
กฎหมาย ร้อยละ 70 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามท่ี
กฎหมาย ร้อยละ 75 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามท่ี
กฎหมาย ร้อยละ 80 

 

วิธีการประเมินผล :  สถานพยาบาลเอกชน
 ประเมินจากข้อมูลการรายงานผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดฯ โดยที่ใน
กระบวนการขออนุญาตประกอบกิจการและดําเนินการคลินิก ใช้ระยะเวลาดําเนินการ
ทั้งสิ้น 67 วันทําการ อ้างอิงจากหนังสือคู่มือสําหรับประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
งานคลินิก ISBN : 978-616-11-3402-0 หน้า 3 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 ประเมินผลจากแบบรายงานผลการดําเนินงาน ดังน้ี 
 - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งจัดทํารายงานผลการดําเนินงานทุก 3 เดือน 
 - สํานักงานสนับสนุนบริการสขุภาพเขต  รวบรวมรายงานจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภายในเขตรับผิดชอบส่งกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพทุก 3 เดือน 
 - กลุม่ควบคุมกํากับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กองสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพจัดทํารายงานพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ทุก 3 เดือน 
 - กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรวบรวมข้อมูลจากสํานักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพเขตและกลุ่มควบคุมกํากับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประมวลผลการ
ดําเนินงานภาพรวมส่งกลุ่มแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ทุก 3 เดือน   
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เอกสารสนับสนุน :  สถานพยาบาลเอกชน

 - พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

 - คู่มือสําหรับประชาชน งานคลินิก กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 - คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลและการ

ดําเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผูป่้วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 - คู่มือแนวทางการดําเนินงานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 - พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 

 - หนังสือเอกสารความรู้ผู้ดําเนินการสปา 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

สถานพยาบาล ร้อยละ - - -
สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามที่กฎหมาย
กําหนด 

ร้อยละ - - 87.30

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

สถานพยาบาลเอกชน
1. ทพ.อาคม ประดิษฐสุวรรณ    ผู้อํานวยการสํานักสถานพยาบาลและ
      การประกอบโรคศิลปะ 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-1937000 ต่อ 18410 โทรศัพท์มือถือ : 081-7662234 
    โทรสาร : 02-1495631        E-mail : akom_p@hotmail.com 
2. นางพรพิศ  กาลนาน       
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-1937000 ต่อ 18415 โทรศัพท์มือถือ : 081-7319771 
    โทรสาร : 02-1495631       E-mail : kanlanan@hotmail.com 
สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
1. นายพรเทพ ล้อมพรม      

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-1937000 ต่อ 18619  โทรศัพท์มือถือ : 097-0986355       

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

2. นายชิติพัทธ์ ศรีงามเมือง   

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-1937000 ต่อ 18619  โทรศัพท์มือถือ :                          
    โทรสาร :       E-mail : chitipat@gmail.com 
กองสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ 



รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 :  87 | P a g e  

 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สถานพยาบาลเอกชน

กลุ่มแผนงาน สํานักบริหาร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-1937000 ต่อ 18604 

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

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

กลุ่มนโยบายและยุทธศาสตร์ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

สถานพยาบาลเอกชน
1. นางสาวประนอมณัฐา วิไลรัตน์      
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-1937000 ต่อ 18407 โทรศัพท์มือถือ : 081-7319764 
    โทรสาร : 02-1495631            E-maill: mew5555@hotmail.com
สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
2. ผู้รับผิดชอบการรายงานตัวช้ีวัดในระดับเขต ของสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ  
   เขต 1 – 12 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
1. นายพรเทพ ล้อมพรม 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-1937000 ต่อ 18619   โทรศพัท์มือถือ : 097-0986355 

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

2. นายชิติพัทธ์ ศรีงามเมือง   

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-1937000 ต่อ 18619 โทรศัพท์มือถือ :    

    โทรสาร :       E-mail : chitipat@gmail.com 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 4. การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม
โครงการท่ี 1. โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 23. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 

Hospital 
คํานยิาม โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital 

หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพช. รพท. และรพ.สังกัดกรม
วิชาการ) ดําเนินงานตามเกณฑ์ ดังน้ี 
ระดับพืน้ฐาน 
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างกระบวนการพัฒนา
1. มีการกําหนดนโยบาย  จัดทําแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสร้างกระบวนการ
สื่อสารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN hospital อย่างมีส่วน
ร่วมของคนในองค์กร 
ขั้นตอนที่ 2 จัดกิจกรรม GREEN
G: GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการ

จัดการมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 
3. มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป คือ มลูฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์   มูล
ฝอย อ่ืนๆ ไปยังที่พักรวมมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ 

R: RESTROOM 4 มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย ที่อาคาร   
ผู้ป่วยนอก 

E: ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตาม
มาตรการ   ทีกํ่าหนดร่วมกันทั้งองค์กร 

E: 
ENVIRONMENT

6. มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร  โดยเพ่ิม
พ้ืนที่    สีเขียว และพ้ืนที่พักผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้อง
กับชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่นสําหรับผู้ป่วยรวมท้ังผู้มารับริการ 
7. มีการส่งเสริมกิจกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม ได้แก่ 
กิจกรรมทางกาย (Physical activity)   กิจกรรมให้คําปรึกษาด้าน
สุขภาพขณะรอรับบริการของผู้ป่วยและญาติ 

N: NUTRITION 8. สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารของกรมอนามัยในระดับพ้ืนฐาน 
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9. ร้อยละ 80 ของร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารของกรมอนามัย 
10. จัดให้มีบรกิารนํ้าด่ืมสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอก และผูป่้วยใน

ระดับดี 
 11. มกีารจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 

12. มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) ที่
อาคารผู้ป่วยใน (IPD) 

ระดับดีมาก 

 13. มกีารส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนําไปใช้ประโยชน์
และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน 
14. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพ่ือให้เกิด GREEN 
Community 

เกณฑ์เปา้หมาย 
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ  64

- ร้อยละ 20  
ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 
- โรงพยาบาล 
ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก  
อย่างน้อยจังหวัดละ  
1 แห่ง 

- ร้อยละ 40 
ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 

- ร้อยละ 60
ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 
- โรงพยาบาลต้นแบบ 
อย่างน้อยจังหวัดละ  
1 แห่ง 

- ร้อยละ 80 
ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 

 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือส่งเสริมให้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital   

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

ส่งให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมข้อมูลการประเมินโรงพยาบาลในพ้ืนที่ วิเคราะห์  

แล้วส่งรายงานให้ศูนย์อนามัย (พร้อมแนบไฟล์แบบรายงานที่กรมอนามัยกําหนด)  

และรายงานผ่านระบบ Health KPI เดือนละ 1 ครั้ง ทุกวันที่ 20 ของเดือน 

3. ศูนย์อนามัยรวบรวมข้อมูลจากจังหวัดในพ้ืนที่ วิเคราะห์ภาพรวมของเขต และส่งรายงาน  

รายเดือน ให้กรมอนามัย (พร้อมแนบไฟล์แบบรายงานที่กรมอนามัยกําหนด) ผ่านระบบ 

ศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติการ (DOC) กรมอนามัย เดือนละ 1 ครั้ง ทุกวันที่ 25 ของเดือน 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ)
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รายการข้อมูล 1 A1  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 
         ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน 
A2  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 
         ผ่านเกณฑ์ระดับดี 
A3  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 
         ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  ((A1+A2+A3)/B) X 100 = ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนิน

กิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป 
((A2+A3)/B) X 100       = ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนิน

กิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป 
(A3/B) X 100              = ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนิน

กิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 
ระยะเวลาประเมินผล เดือนละ 1 ครัง้ 
เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ
ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป  
ร้อยละ 90 
 

1.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ
ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป  
ร้อยละ 95 
2.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ

ระดับดีขึ้นไป 

ร้อยละ 50 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ

ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป 

ร้อยละ 100 

1.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ

ระดับดีมาก ร้อยละ 20 

2.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ

ระดับดีมาก อย่างน้อย

จังหวัดละ  

1 แห่ง 

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

ทุกจังหวัดมีแผนในการ
ขับเคลื่อน และประเมิน   
(Re-accreditation) 
โรงพยาบาล GREEN & 
CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ

ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป 

ร้อยละ 100 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ

ระดับดีขึ้นไป 

ร้อยละ 75 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ

ระดับดีมาก  

ร้อยละ 40 
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ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

ทุกจังหวัดมีแผนในการ
ขับเคลื่อน และประเมิน  
(Re-accreditation) 
โรงพยาบาล GREEN & 
CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ

ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 90 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ

ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 100 

1. โรงพยาบาลผ่าน

เกณฑ์ฯระดับดีมาก  

ร้อยละ 60 

2. โรงพยาบาลต้นแบบ 

อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง 

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

ทุกจังหวัดมีแผนในการ
ขับเคลื่อน และประเมิน  
(Re-accreditation) 
โรงพยาบาล GREEN & 
CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ

ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 100 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ

ระดับดีมาก ร้อยละ 70 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ

ระดับดีมาก ร้อยละ 80 

 

 
วิธีการประเมินผล :  1.โรงพยาบาลประเมินตนเองเพ่ือวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล 

2.ทีมประเมินระดับจังหวัดทําการประเมินเพ่ือให้คําแนะนําและรับรองโรงพยาบาลท่ีพัฒนา   
   อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital  
3.ผลงานเปรียบเทียบกับเป้าหมายรายไตรมาส  

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือแนวทางการดําเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital 
2. คู่มือแนวทางการจัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 
3. คู่มือสถานบริการสาธารณสุขต้นแบบลดโลกร้อน 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 

 

ประเภท 
สถาน 

พยาบาล 

จํานวน 
(แห่ง) 

โรงพยาบาลท่ีมีการดําเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมด้าน GREEN และ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

การ
จัดการ 
มูลฝอย 
ติดเชื้อ 
(แห่ง) 

ร้อยละ 

การ
ดําเนิน
กิจกรรม 
GREEN 
(แห่ง) 

ร้อย
ละ 

การดําเนิน
กิจกรรม GREEN 
และ การจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อ 

(แห่ง) 

ร้อย
ละ 

รพศ.  28 28 100 17 60.7 17 60.7

รพท.  88 86 97.7 49 55.7 48 54.6 

รพช.  780 720 92.3 288 36.9 275 35.3 

รวม 896 834 93.1 354 39.5 340 37.9
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หมายเหตุ : 1. ข้อมูลโรงพยาบาล ดําเนินกิจกรรม GREEN&CLEAN Hospital “โครงการ
         สาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างย่ังยืนและเป็น  
         มิตรกับสิ่งแวดล้อม”  
               2. ข้อมูลไมร่วมการดําเนินงานของโรงพยาบาลกรมสังกัดวิชาการ กระทรวง    
         สาธารณสุข 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้ให้ข้อมลูทางวิชาการ
1. นางปรียานุช  บูรณะภักดี            นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904261       โทรศัพท์มือถือ :  

    โทรสาร : 02-5904255          E-mail: preeyanuch.b@anamai.mail.go.th 
2. นายประโชติ  กราบกราน    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904128 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5904128  E-mail : prachot.k@anamai.mail.go.th 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นางสาวมลฤดี ตรีวัย                       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904253   โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5904255  E-mail : monrudee.t@anamai.mail.go.th 
2. นางพรสุดา ศิริ     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904317 โทรศัพท์มือถือ :   
    โทรสาร : 02-5904316  E-mail : pornsuda.s@anamai.mail.go.th 
สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักอนามัยสิง่แวดล้อม กรมอนามัย

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางณีรนุช อาภาจรัส          หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904316 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904316  E-mail : a.neeranuch@gmail.com 
2. นางพรสุดา ศิริ     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904317 โทรศัพท์มือถือ :   
    โทรสาร : 02-5904316  E-mail : pornsuda.s@anamai.mail.go.th 
3. นายเชิดศักด์ิ  โกศัลวัฒน์            นักวิชาการสาธาณสุขปฎิบัติการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904253 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904255  E-mail : chirdsak.k@anamai.mail.go.th 
สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 4. การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม
โครงการท่ี 2. โครงการคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เสี่ยง (Hot Zone)
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 24. ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิง่แวดล้อมและสุขภาพอย่าง

บูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 
คํานยิาม จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน หมายถึง สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดมีระบบและกลไก        
เพ่ือจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสขุภาพใน 6 ประเด็น ดังน้ี 
1. มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล สถานการณ์ และการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสขุภาพ 
2. มีกลไกการจัดการปัจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อมอย่างบูรณาการ โดยขับเคลื่อนการ 
   ดําเนินงาน ผ่านกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 
3. มีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล รพศ./รพท./รพช  
   สังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ถูกต้องตามกฎหมาย  
4. มีการส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน (EHA) 
5. มีการดําเนินงานเพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดตําบลท่ีมีชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัย 
   สิ่งแวดล้อม (Active Communities) 
6. มีการจัดระบบเฝ้าระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ 
    มลพิษสิ่งแวดล้อม 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ร้อยละ 100 ของ
จังหวัดผ่านเกณฑ์
ระดับพ้ืนฐาน 

ร้อยละ 80  
ของจังหวัดผ่านเกณฑ์
ระดับดี 

ร้อยละ 100
ของจังหวัดผ่านเกณฑ์
ระดับดี 

ร้อยละ 70 ของจังหวัด
ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 

 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือให้ประชาชนได้รับการป้องกัน ดูแลสุขภาพจากปัจจัยเสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑ์ตัวช้ีวัด และจัดทํา

   รายงานผลการดําเนินงานตามแบบฟอร์มการรายงานและส่งใหศู้นย์อนามัย เป็น 
   รายไตรมาส 
2. ศูนย์อนามัยรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมของเขตและจัดส่งข้อมูลให ้
   กรมอนามัย ตามแบบฟอร์มการรายงาน พร้อมสําเนาแบบฟอร์มการรายงานรายจังหวัด  
   เป็นรายไตรมาส 
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3. หน่วยงานส่วนกลาง รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลระดับประเทศ จัดทาํเป็นรายงาน
   สรุปผลการดําเนินงานฯ รายไตรมาส 
4. การรายงานผ่านระบบการตรวจราชการกระทรวง 

แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทีม่ีระบบจดัการปัจจัยเสีย่งจากสิ่งแวดล้อมและ

      สุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืนผ่านเกณฑใ์นแต่ละระดับ 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้งหมด
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 (ธค.60, มีค.61, มิย.61, กย.61)
เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2561 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพฯ 

ร้อยละ 60 ของจังหวัด     
มีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพฯ ผ่านเกณฑ์
ระดับพ้ืนฐาน (จังหวัด
ประเมินตนเอง) 

ร้อยละ 80 ของจังหวัด       
มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพฯ ผ่านเกณฑ์
ระดับพ้ืนฐาน (ประเมิน
โดย ศอ. และ สคร.) 

ร้อยละ 100 ของจังหวัด         
มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพฯ  
ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน 
(ประเมินโดย ศอ. และ สคร.) 
 

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

สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

ร้อยละ 40 ของจังหวัด     
มีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ ผ่านเกณฑ์  
ระดับดี            
(จังหวัดประเมินตนเอง) 

ร้อยละ 60 ของจังหวัด       
มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพฯ ผ่านเกณฑ์  
ระดับดี             
(ประเมินโดย ศอ. และ 
สคร.) 

ร้อยละ 80  ของจังหวัด          
มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพฯ  
ผ่านเกณฑ์ระดับดี             
(ประเมินโดย ศอ. และ สคร.) 
 

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

สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

ร้อยละ 60 ของจังหวัด     
มีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพฯ  ผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 80 ของจังหวัด       
มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพฯ  ผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 100  ของจังหวัด        
มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพฯ  
ผ่านเกณฑ์ระดับดี               
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ระดับดี            
(จังหวัดประเมินตนเอง)  

ระดับดี (ประเมินโดยศอ. 
และ สคร.) 

(ประเมินโดย ศอ. และ สคร.)
 

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

สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

ร้อยละ 50 ของจังหวัด     
มีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพฯ ผ่านเกณฑ์
ระดับดีมาก (จังหวัด
ประเมินตนเอง)  

ร้อยละ 60 ของจังหวัด       
มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพฯ ผ่านเกณฑ์ระดับ
ดีมาก (ประเมนิโดย ศอ. 
และ สคร.) 

ร้อยละ 70 ของจังหวัด           
มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพฯ  
ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 
(ประเมินโดย ศอ. และ สคร.) 
 

 

วิธีการประเมินผล :  1. การประเมินตนเองของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (ตามแบบฟอร์มการประเมินผลการ
   ดําเนินงานตามตัวช้ีวัดที่กําหนด) 
2. ศูนย์อนามัย (ศอ.) และสํานักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ทําการทวนสอบและ 
   วิเคราะห์ผลการประเมินตนเองของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และประเมินผลการ 
   ดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (ตามแบบฟอร์มการประเมินผลการ 
   ดําเนินงานตามตัวช้ีวัดที่กําหนด) 
3. ส่วนกลางสุ่มประเมินเชิงคุณภาพ และจัดทําสรุปผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดภาพรวม 
   ของประเทศ 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
2. คู่มือ/แนวทางการปฏิบัติงานสําหรับฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
3. Animation ให้ความรู้ด้านกฎหมายสาธารณสุข และบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 
4. คู่มือปฏิบัติงานสําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เรื่องการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
   อนามัยสิ่งแวดล้อม 
5. คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วน 
   ท้องถิ่น 
6. ระบบสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย (NEHIS)  
7. แนวทางการพัฒนาชุมชนเข้มแข็งในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน 
8. แนวทางการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนสําหรับประชาชน และเจ้าหน้าที่ 
9. แนวทางการดําเนินงานการจัดระบบเฝ้าระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษ 
   สิ่งแวดล้อม 
10. แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสําหรับโรงพยาบาล 
11. คูม่ือแนวทางการพัฒนาสถานบริการการสาธารณสุขให้ได้มาตรฐานการจัดการมูลฝอย 
     ติดเช้ือ 
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12. คูม่ือแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
13. คูม่ืออบรมผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเช้ือ หลักสูตรป้องกันและระงับการแพร่เช้ือหรือ 
     อันตรายทีอ่าจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือ 
14. คูม่ือแนวทางการบริหารจัดการสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
15. คูม่ือแนวทางการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 
16. กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 และประกาศกระทรวงที่ 
     เก่ียวข้อง 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

ร้อยละของจังหวัดที่มี
ระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพอย่างบูรณาการมี
ประสิทธิภาพและย่ังยืน 

ร้อยละ - - 60.53
(46 จังหวัด) 
ณ 25 กย.60 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ประเด็นการพัฒนาระบบฐานข้อมูล สถานการณ์ และการเฝา้ระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
1. นางสาวพาสนา ชมกลิ่น   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904202     โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 02-5904356    E-mail : pasana.c@anamai.mail.go.th 
กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ กรมอนามัย   
ประเด็นการสนับสนุนการดําเนินงานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 
1. นางสาวชญาณี ศรีวรรณ   นักวิชาการสาธารณสุข  
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5904219 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : chayanee.s@anamai.mail.go.th 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย  
ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล รพศ./รพท./รพช สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    
ให้ถูกต้องตามกฎหมาย 
1. นางสาวปาณิสา ศรีดโรมนต์   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904128 โทรศัพท์มือถือ : 091-8814733 
    โทรสาร : 02-5904200  E-mail : panisa.s@anamai.mail.go.th 
สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย   
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ประเด็นการส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน (EHA)
1. นายชัยเลิศ  ก่ิงแก้วเจริญชัย    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904177 โทรศัพท์มือถือ : 080-4346888 
    โทรสาร : 02-5904186,88  E-mail : chailert.k@anamai.mail.go.th 
สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย  
ประเด็นการดําเนินงานเพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดตําบลท่ีมีชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม (Active Communities) 
1. นางปรียานุช บูรณะภักดี   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904261       โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :     E-mail: preeyanuch.b@anamai.mail.go.th
สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
ประเด็นมีการจัดระบบเฝ้าระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดล้อม 
1. นางสุทธิดา  อุทะพันธ์ุ    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904393 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :     E-mail : env_med@googlegroups.com 
    นางสาวณราวดี ชินราช   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :  02-5904393   โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : env-med@googlegroups.com 
สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กรมอนามัย (สาํนักอนามัยสิ่งแวดล้อม สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข) 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวพาสนา ชมกลิ่น นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904202  โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5904356                   E-mail : pasana.c@anamai.mail.go.th 
กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ กรมอนามัย 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 
โครงการท่ี 1. โครงการพฒันาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ
ระดับการแสดงผล เขต และ ประเทศ
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 25. ร้อยละของคลนิิกหมอครอบครัวที่เปิดดําเนนิการในพื้นที่ (Primary Care 

Cluster) 
คํานยิาม ระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) หมายถึง การรวมกลุ่มของหน่วย

บริการปฐมภูมใิห้ เป็นเครือขา่ยการดูประชาชนที่อยู่ในเขตรับผิดชอบร่วมกันเป็นการ
ประจํา ต่อเน่ืองด้วยทีมสหวิชาชีพ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการให้บริการให้มีมาตรฐานใกล้เคียงกัน
และใหม้ีการบริหารจัดการ การใช้ทรัพยากรร่วมกัน โดยเป็นการพัฒนาต่อเน่ืองจาก
นโยบายหมอประจําครอบครัวซึ่งได้จัดทีมหมอครอบครัว 1 ทมี ให้การดูแลประชาชน
ประมาณ 10,000 คน  ±  20%  
ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติ  
4 คน ทันตาภิบาล 1 คน เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้า
พนักงานสาธารณสุข 4 คน แพทย์แผนไทย 1 คน รวมทีมให้บริการ 3 ทีม (ตามบริบทของ
พ้ืนที่ของอําเภอ)  เป็นกลุ่มเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 1 Cluster 
เพ่ิมบุคลากรเพิ่มดูแลประชาชนในเครือข่าย ทันตแพทย์ 1 คนเภสัชกร 1 คน และนัก
กายภาพบําบัด 1 คน (ทั้งน้ีสําหรับตําแหน่งพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข ในปี 2561 
อาจเริ่มต้นที่ 50%) 
พื้นที่ที่มีคลนิิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) หมายถึง จาํนวนทีม    
ที่ดําเนินการให้บริการการแพทย์ปฐมภูมิในรูปแบบ คลินิกหมอครอบครัว ตามแผนการ
จัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว 10 ปี 

เกณฑ์เปา้หมาย 
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 36
(1,170 ทีม)  

(เป้าหมายสะสม) 
เป้าหมาย

ดําเนินการในปี 61 
จํานวน 574 ทีม 

ร้อยละ 57
(1,853 ทีม) 

ร้อยละ 78
(2,535 ทีม) 

ร้อยละ 100 
(3,250 ทีม) 

 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือให้ประชาชนทุกคนได้รับบริการทุกที่ทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน โดยทีมหมอ
ครอบครัว เพ่ือให้มีสขุภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบ้ืองต้นเมื่อมีอาการ
เจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รพศ./รพท./รพช/รพ.สต ในจังหวัด/เขตสุขภาพ 12 เขต
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบลงทะเบียน
แหล่งข้อมูล สํานักสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนทีมของคลินิกหมอครอบครัวที่ รพศ./รพท/รพช./รพ.สต ดําเนินการให้บริการ

      การแพทย์ปฐมภูมิ เป้าหมายรวม 1,170 ทีม 
(จํานวนทีมที่เปิดดําเนินการใหม่ในปี 2561 จํานวน = 574 ทีม เป็นข้อมูลสะสมเดิม จากปี 
2560 จํานวน 596 ทีม) 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนทีม บริการการแพทย์ปฐมภูมิเป้าหมาย 
      (ปี 2564 = 3,250 ทีม) 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
724 ทีม 
(สะสม) 

788 ทีม
(สะสม) 

1,044 ทีม
(สะสม) 

1,170 ทีม (สะสม) 
36 % 

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

 57 % 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 78 % 

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

 100 % 
 

วิธีการประเมินผล :  ลงประเมินในพ้ืนที่ของแต่ละระดับ
เอกสารสนับสนุน :  ระบบลงทะเบียน
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2558 2559 2560
- - - ต้ังเป้าไว้ 48ทมี

และทําได้ตาม
เป้าแล้วคิดเป็น   
1.48 % 

เปิด
ดําเนินการได้ 
596 ทีม คิด
เป็น 18.34% 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. พญ.ดวงดาว   ศรียากูล  รองผู้อํานวยการสํานักงานสนับสนุนระบบ
     ปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901504        โทรศัพท์มือถือ : 081-5332724 
    โทรสาร : 02-5901501                   E-mail : duangdao170@gmail.com 
สํานักงานสนบัสนนุระบบปฐมภูมิและคลนิิกหมอครอบครัว 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.บุญชัย ธีระกาญจน์                     สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 3
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5901484 โทรศัพท์มือถือ : 089-8561767 
   โทรสาร :    E-mail : boonchai65@gmail.com 
กองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสขุ 
2. พญ.ดวงดาว  ศรียากูล    นายแพทย์ชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901504 โทรศัพท์มือถือ : 081-5332724 
    โทรสาร : 02-5901501  E-mail : duangdao170@gmail.com 
สํานักงานสนบัสนนุระบบปฐมภูมิและคลนิิกหมอครอบครัว   
สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
3. นางจารุณี   จันทร์เพชร          นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901504       โทรศัพท์มือถือ : 081-7333082 
    โทรสาร : 02-5901501          E-mail : jchanphet@gmail.com 
สํานักงานสนบัสนนุระบบปฐมภูมิและคลนิิกหมอครอบครัว   
สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ   
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ระดับการแสดงผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ    26. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้  
คํานยิาม ระดับคา่น้าํตาลอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ หมายถึง ค่าระดับ HbA1c ครั้งสุดท้าย 

น้อยกว่า 7 mg% ในปีงบประมาณที่วิเคราะห์  
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีลงทะเบียนและอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ หมายถึง ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยด้วย
รหัสโรค ICD10  = E10 - E14  และ Type area = 1 และ 3 
หมายเหตุ : ค่าเป้าหมายการควบคุมนํ้าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน ให้ใช้ตามแนวทางเวชปฏิบัติ
สําหรับโรคเบาหวาน 2557 ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมเข้มงวดมาก ควบคุม
เข้มงวด และควบคุมไม่เข้มงวด แต่ในการวัดค่าเป้าหมายปี 2559 ให้ใช้แบบเดิม เพ่ือ
เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา สําหรับในปี 2560 อาจมีการปรับเปลี่ยนตามมาตรฐานแนว
ปฏิบัติ 
ระดับความดันโลหิตที่ควบคุมได้ตามเป้าหมาย หมายถึง ค่าระดับความดันโลหิต 2 ครั้ง
สุดท้าย (SBP/DBP) น้อยกว่า 140/90 มม.ปรอท. (ให้ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม CHRONICFU) ใน
ปีงบประมาณที่วิเคราะห์ ทั้งน้ี ไม่ว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจะมีโรคเบาหวานร่วมด้วย
หรือไม่  
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ลงทะเบียนและอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ หมายถึง ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยโรคด้วยรหัส = I10 - I15 และ Type area = 1 และ 3 

เกณฑ์เปา้หมาย : ร้อยละของผู้ป่วยทีส่ามารถควบคุมได้ 
ปีงบประมาณ เบาหวาน ความดันโลหติสูง 
2561 - 2564  มากกว่าหรือเท่ากับ 40% มากกว่าหรือเท่ากับ 50%

 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคมุระดับนํ้าตาลได้ดี 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ (Type area 1 และ 3) 
2. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ (Type area 1 และ 3) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล          
43 แฟ้ม 

แหล่งข้อมูล ใช้ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ทีร่ะดับค่านํ้าตาล

      อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้  
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ   
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รายการข้อมูล 3 C = จํานวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบที่ควบคุมระดับ
      ความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ที่กําหนด  

รายการข้อมูล 4 D = จํานวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด 
(เบาหวาน) 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด (ความ
ดันโลหิตสูง) 

1. (A/B) x 100 
 
2. (C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
หมายเหตุ : ใช้ข้อมูล ณ วันที ่31 สิงหาคม ของปีงบประมาณที่วิเคราะห์ 

เกณฑ์การประเมิน :  
ปี 2561 – 2564 : 

 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
เบาหวาน - - - มากกว่าหรือเท่ากับ 40%

ความดันโลหิตสูง - - - มากกว่าหรือเท่ากับ 50%
 

วิธีการประเมินผล :  1. วัดผลลัพธ์จากรายงานตัวช้ีวัดร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลได้ดี
2. วัดผลลัพธ์จากรายงานตัวช้ีวัดร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมความดัน   
    โลหิตได้ดี 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวานปี 2557
2. คู่มือการจัดบริการสุขภาพกลุ่มวัยทํางานแบบบูรณาการ 2558 
3. แนวทางการรักษาการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป ฉบับปรับปรุง 2558
4. รูปแบบการบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง สําหรับการ  
   ดําเนินงาน NCD Clinic Plus 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

ร้อยละของผู้ป่วย

เบาหวานที่สามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลได้ดี 

ร้อยละ 25.24 28.82 

 

20.21

รอบ 9 เดือน (จาก

ระบบ HDC ขอ้มูล ณ 

30  มิ.ย.60) 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดัน

โลหิตได้ดี 

ร้อยละ 22.82 27.00 
 

32.45
รอบ 9 เดือน (จาก

ระบบ HDC ขอ้มูล ณ 
30 มิ.ย.60) 

หมายเหตุ : ขอ้มูล จาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์ดิเรก  ขําแป้น ผู้อํานวยการสํานักโรคไม่ติดต่อ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5903982 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5903973  E-mail : dr.tum@hotmail.com 
2. แพทย์หญิงจุรีพร คงประเสริฐ  รองผู้อํานวยการสํานักโรคไมติ่ดต่อ 
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5903985   โทรศัพท์มือถือ : 081-3415408 
   โทรสาร : 02-5903973   E-mail : jurekong@gmail.com 
3. แพทย์หญิงสุมนี  วัชรสินธ์ุ  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุข 
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5903963   โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร : 02-5903964   E-mail : wsu_1978@hotmail.com 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. แพทย์หญิงสุมนี วัชรสินธ์ุ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุข
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5903963   โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร : 02-5903964   E-mail : wsu_1978@hotmail.com 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 27. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาส

เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
คํานยิาม ผู้ที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) หมายถึง

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10 - I15) อายุ 35-60 ปี ที่ขึ้น
ทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)   
ใน 10 ปีข้างหน้า 
หมายเหตุ : รหัส ICD10 ที่จะนํามาประเมิน CVD Risk ได้แก่ 
          1. รหัสโรคเบาหวาน E10. - E14. (นับทุกจุดที่ตามหลังรหัส) ยกเว้น รหัส            
              E10. - E14. ร่วมกับ I60 – I69 ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type) 

2. รหัสโรคความดันโลหิตสูง I10 – I15 ยกเว้นรหัส I11.0, I11.9,    
   I13.0, I13.1, I13.2 , I13.9 และ รหัส I10 – I15 ร่วมกับ I60 – I69  

             ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type) 
เกณฑ์เปา้หมาย :  

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
≥ 82.5% ≥ 85% ≥ 87.5% ≥ 90% 

 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ปี            
ที่ขึ้นทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รบัผิดชอบ       
หมายเหตุ :  
1. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ปีที่ขึ้น
ทะเบียน Type area 1 และ 3 หมายถึง 

1.1 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ปี    
     Type area 1 หมายถึง ผู้ป่วยที่มีที่อยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบ 
     และอาศัยอยู่จริง 
1.2 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ปี     
     Type area 3 หมายถึง ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบแต่ไม่มีทะเบียนบ้านอยู่ 

          เขตรับผิดชอบ 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข/โปรแกรมของสถานบริการสาธารณสุข
1. รายงานผลการคัดกรองการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด    
    (CVD Risk) ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจากฐานข้อมูล HDC     
    กระทรวงสาธารณสุข 
2. รายงานผลการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 
    ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในกลุม่เสี่ยงสูงมาก (≥30%) หลังเข้ารับ 
    การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้นและรีบด่วน ภายใน 1 เดือน รายงานผลโดย 
    สํานักงานป้องกันควบคุมโรค 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข/โปรแกรมของสถานบริการสาธารณสุข
1. รายงานผลการคัดกรองการประเมินโอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(CVD Risk) ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจากฐานข้อมูล HDC 
กระทรวงสาธารณสุข 

2. รายงานผลการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มเสีย่งสูงมาก (≥30%) หลังเข้า
รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้นและรีบด่วน ภายใน 1 เดือน รายงานผลโดย
สํานักงานป้องกันควบคุมโรค 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ปี
ที่ขึ้นทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 ปีข้างหน้า 
หมายเหตุ : รหัส ICD10 ที่จะนํามาประเมิน CVD Risk ได้แก่ 
           1. รหัสโรคเบาหวาน E10. - E14. (นับทุกจุดที่ตามหลังรหัส) ยกเว้น รหัส           
               E10. - E14. รว่มกับ I60 – I69 ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type) 
           2. รหัสโรคความดันโลหิตสูง I10 – I15 ยกเว้นรหัส I11.0, I11.9,  
               I13.0, I13.1, I13.2 , I13.9 และ รหัส I10 – I15 ร่วมกับ I60 – I69  
               ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type) 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ปี  
ที่ขึ้นทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รบัผิดชอบ  
หมายเหตุ : รหัส ICD10 ที่จะนํามาประเมิน CVD Risk ได้แก่ 
           1. รหัสโรคเบาหวาน E10. - E14. (นับทุกจุดที่ตามหลังรหัส) ยกเว้น รหัส           
               E10. - E14. ร่วมกับ I60 – I69 ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type) 
           2. รหัสโรคความดันโลหิตสูง I10 – I15 ยกเว้นรหัส I11.0, I11.9,  
               I13.0, I13.1, I13.2 , I13.9 และ รหัส I10 – I15 ร่วมกับ I60 – I69  
               ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type) 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
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ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561 : 

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

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

- - - ≥ 85% 
ปี 2563 : 

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

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

- - - ≥ 90% 
 

วิธีการประเมินผล :  ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุขเทียบกับค่าเป้าหมาย  
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ปี 2561 ดังน้ี 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน
72.5 75 77.5 80 82.5

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยDM/HT
2. โปรแกรมการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง (Thai CV Risk Score) 
3. คู่มือการจัดบริการสุขภาพ “กลุ่มวัยทํางาน” แบบบูรณาการ 2558 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 
 
 

Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงที่ขึ้น
ทะเบียนได้รับการประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD 
Risk) 

ร้อยละ - 77.89 
(ข้อมูล ณ วันที่ 
19 กันยายน 

2559 จากการ
ติดตามผลการ
ดําเนินงานของ 
สคร 1-12) 

78.58
รอบ 9 เดือน   
(จากระบบ 

HDC ข้อมูล ณ 
30 มิ.ย.60) 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์ดิเรก  ขําแป้น ผู้อํานวยการสํานักโรคไม่ติดต่อ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5903982 โทรศัพท์มือถือ : 085-0515445, 
       089-5155911 
    โทรสาร : 02-5903973  E-mail : dr.tum@hotmail.com 
2. แพทย์หญิงจุรีพร คงประเสริฐ  รองผู้อํานวยการสํานักโรคไมติ่ดต่อ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5903985   โทรศัพท์มือถือ : 081-3415408 
    โทรสาร : 02-5903973  E-mail : jurekong@gmail.com 
3. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธ์มุง  หัวหน้ากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5903986   โทรศัพท์มือถือ : 086-4099794 
    โทรสาร : 02-5903985            E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธ์มุง หัวหน้ากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5903986   โทรศัพท์มือถือ : 086-4099794 
    โทรสาร : 02-5903985            E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 
2. นางศรีเพ็ญ สวัสดิมงคล   หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5903974 โทรศัพท์มือถือ : 086-3839387 
    โทรสาร : 02-5903972  E-mail : ncdplan@gmail.com 
3. นางนิตยา  พันธุเวทย์    หัวหน้ากลุ่มพัฒนาองค์กร 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5903979 โทรศัพท์มือถือ : 086-3839387 
    โทรสาร : 02-5903972  E-mail : ncd0424.3@gmail.com 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 28. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
คํานยิาม 1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาใน

    โรงพยาบาล (admit) นานต้ังแต่ 4 ช่ัวโมงขึ้นไป) ที่มี principal diagnosis (pdx) เป็น 
    โรคหลอดเลือดสมอง  (I60-I69) 
2. การตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหมายถึงการตายจากทุกสาเหตุของผู้ป่วยโรค 
   หลอดเลือดสมอง โดยแบ่งเป็นการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62)   
   และการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน (I63-I69) 
3. การจําหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกสถานะ หมายถึง การที่ผู้ป่วยในออกจาก 
   โรงพยาบาลในทุกสถานะ ทุกกรณ ี

เกณฑ์เปา้หมาย : 
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
น้อยกว่าร้อยละ 7 น้อยกว่าร้อยละ 7 น้อยกว่าร้อยละ 7 น้อยกว่าร้อยละ 7 

 

วัตถุประสงค ์ ลดอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

วิธีการจัดเก็บข้อมูล - ข้อมูลจากรายงาน ตก.2 รวบรวมวิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพที่ 1-12 

- ระบบข้อมูล 43 แฟ้ม 

แหล่งข้อมูล - รายงาน ตก.2 

- ฐานข้อมูลจากการประเมินข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนคร้ังของการจําหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตายจากทุกหอผู้ป่วย (I60-I69)

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนคร้ังของการจําหน่ายทุกสถานะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากทุกหอผู้ป่วย

      ในช่วงเวลาเดียวกัน (I60-I69) 

รายการข้อมูล 3 C = จํานวนคร้ังของการจําหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกตายจากทุกหอผู้ป่วย (I60-I62)

รายการข้อมูล 4 D = จํานวนคร้ังของการจําหน่ายทุกสถานะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจากทุกหอ

      ผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน (I60-I62) 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  1. (A/B) x 100 

2. (C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (ติดตามเปลี่ยนแปลงไตรมาส 2 และ 4)
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2561 : 

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

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

- - - น้อยกว่าร้อยละ 7 
ปี 2563 : 

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

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

- - - น้อยกว่าร้อยละ 7 
 

วิธีการประเมินผล :  รายงาน ตก.2 
เอกสารสนับสนุน :  สํานักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2557 2558 2559 2560

8.3 ร้อยละอัตราตาย
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

17.1 9.9 8.3 9.1

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์สุชาติ  หาญไชยพิบูลย์กุล 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-3069899 ต่อ 2408 โทรศัพท์มือถือ : 081-8434502 
    โทรสาร : 02-3547072   E-mail: suchathanc@yahoo.com 
2. นางจุฑาภรณ์ บุญธง     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-3069899 ต่อ 1138 โทรศัพท์มือถือ : 087-1149480 
    โทรสาร : 02-3547072   E-mail : j.bunthong@gmail.com 
สถาบนัประสาทวิทยา 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
2. สํานักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์  
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางจุฑาภรณ์ บุญธง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-3069899 ต่อ 1138 โทรศัพท์มือถือ : 087-1149480 
    โทรสาร : 02-3547072   E-mail : j.bunthong@gmail.com 
สถาบนัประสาทวิทยา 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 2. โครงการป้องกันและควบคุมการด้ือยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 29. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) และร้อยละของโรงพยาบาล

ที่มีระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 
   29.1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
   29.2 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 

คํานยิาม 29.1 RDU เป็นการประเมินโรงพยาบาล/เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอําเภอ ซึ่ง
ประกอบด้วยการประเมิน RDU1 และ RDU2 
- RDU 1 หมายถึง โรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ชุมชน) เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตามเกณฑ์เป้าหมาย 
- RDU 2 หมายถึง หน่วยบริการลูกข่าย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล/หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ) มีการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ ใน 2 โรค ตามเกณฑ์เป้าหมาย
ระดับการพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มี 3 ระดับดังน้ี 
 RDU ขั้นที่ 1 หมายถึง การดําเนินการผ่านเง่ือนไขต่อไปน้ี 

RDU 1 (รพ.) RDU 2 (รพ.สต.ใน CUP)
1. อัตราการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติผ่านเกณฑ์

ที่กําหนด 
2. การดําเนินงานของ PTC ผ่านเกณฑ์ระดับ 3  
3. รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซึ่ง

ยังคงมีอยู่ในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลไม่เกิน 
1 รายการ 

 4. จัดทําฉลากยามาตรฐาน ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 
5. การส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อจัดหายาและการ

ส่งเสริมการขายยา ผ่านระดับ 3 

1. จํานวน รพ.สต.ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 40 ของ รพ.สต.
ทั้งหมดในเครอืข่ายระดับ
อําเภอที่มีอัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติด
เช้ือทางเดินหายใจส่วนบน
และโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันผ่านเกณฑ์
เป้าหมายทั้ง 2 โรค 

 

 RDU ขั้นที่ 2 หมายถึง การดําเนินการผ่านเง่ือนไขต่อไปนี้ 
RDU 1 RDU 2

1. ผลการดําเนินงานของตัวช้ีวัด จํานวน 5 ตัวช้ีวัดตาม 
RDU ขั้นที่ 1 

2. อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนบน โรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน แผลสด
อุบัติเหตุ และสตรีคลอดปกติครบกําหนดคลอดทาง

1. จํานวน รพ.สต. ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 60 ของ รพ.สต.
ทั้งหมดในเครือข่ายระดับ
อําเภอ ทีม่ีอัตราการใช้ยา
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ช่องคลอด ผ่านเกณฑ์ทั้ง 4 ตัวช้ีวัด 
3. การใช้ยา NSAIDs ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป    

ไม่เกินรอ้ยละ 10  
4. การใช้ยา glibenclamide ในผูป่้วยสูงอายุ หรือไต

ทํางานบกพร่อง ไม่เกินร้อยละ 5 
5. การไม่ใช้ยาที่หา้มใช้ในสตรีต้ังครรภ์ ได้แก่ warfarin*, 

statins, ergots  (* ยกเว้นกรณีใส่ mechanical 
heart valve)

ปฏิชีวนะในกลุม่โรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนบนและ
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน
ผ่านเกณฑ์เป้าหมายท้ัง     
2 โรค 

 
 RDU ขั้นที่ 3 หมายถึง มีการดําเนินการผ่านเง่ือนไขต่อไปน้ี 

RDU 1 RDU 2
โรงพยาบาลผ่านเง่ือนไขต่อไปน้ี 

1. ตัวช้ีวัด RDU ผ่านเกณฑ์ทั้ง 18 ตัวช้ีวัด  
 

1. จํานวน รพ.สต./หน่วย
บริการปฐมภูมทิุกแห่งใน
เครือข่ายระดับอําเภอ ที่มี
อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนบนและโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน
ผ่านเกณฑ์เป้าหมายทั้ง   
2 โรค 

29.2 AMR เป็นการประเมินระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบรูณาการ 
(Integrated AMR Management System) ของโรงพยาบาล ซึ่งดําเนินการทั้ง 6 
กิจกรรมสําคญั ดังน้ี  
กิจกรรม AMR 
1 กําหนดนโยบายและมาตรการ โดยทีมบริหารจดัการ AMR 

โรงพยาบาลมีคณะกรรมการ AMR* ที่ประกอบด้วยองค์ประกอบอย่างน้อย คือ (1) 
ผู้บริหารโรงพยาบาล (2) แพทย์ที่ได้รับมอบหมายจากผู้อํานวยการในการจัดการ 
AMR (3) ประธาน Patient Care Team (PCT) (4) พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ (5) 
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานระบาดวิทยา (6) เภสัชกร (7) เจา้หน้าที่ห้องปฏิบัติการทาง
จุลชีววิทยา และอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง  
หมายเหตุ 
* คณะกรรมการ AMR หมายถึง (1) คณะกรรมการ AMR ที่โรงพยาบาลต้ังขึ้นใหม่ 
หรือ (2) คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการที่มีอยู่เดิม แต่ปรับปรุงโครงสร้างและ
อํานาจหน้าที่ของคณะกรรมการเดิมที่มีอยู่ให้ครอบคลุมองค์ประกอบข้างต้น โดยมี
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ผู้บริหารโรงพยาบาล และแพทย์ที่ได้รับมอบหมายจากผู้อํานวยการในการจัดการ 
AMR เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดําเนินการ 

2 การควบคุม กํากับ และดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลจัดทํารายงานติดตามปริมาณและค่าใช้จ่ายของยาต้านจุลชีพที่สําคัญ 
เช่น กลุ่มยา Carbapenems, Third and fourth generation of  
cephalosporins, Fluoroquinolones, Colistin และ กลุ่ม 
Betalactam/Betalactamase Inhibiotor (BLBI) เช่น Cefoperazone-
Sulbactam, Piperacillin/tazobactam, Amoxicillin-Clavulanic acid  

3 การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลจัดทํารายงาน (1) อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล (point prevalence 
surveillance) ปีละ 1 ครั้ง (2) อัตราการติดเช้ือแทรกซ้อนหลักในโรงพยาบาล เช่น VAP, 
CA-UTI, CLABSI เดือนละ 1 ครั้ง และ (3) รายการเช้ือก่อโรค และความไวยาของการ    
ติดเช้ือแต่ละตําแหน่ง ปีละ 1 คร้ัง ตามมาตรฐานที่กําหนด และส่งข้อมูลอัตราการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลของตนยังสถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค  

4 การเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ
4.1 โรงพยาบาลจัดทํา (1) antibiogram อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ตามมาตรฐานที่
กําหนด เพ่ือใช้ในการวางแผนจัดการ AMR ของโรงพยาบาล และ (2) ผลการ
ทดสอบความไวของเช้ือต่อยาของโรงพยาบาล เดือนละ 1 ครั้งและส่งข้อมูล (1) และ 
(2) มายังกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เขตรับผิดชอบ 

 4.2 โรงพยาบาลจัดทํารายงานการติดตามเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด 8 ชนิด ได้แก่ 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella 
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Salmonella 
spp., Enterococcus faecium และ Streptococcus pneumoniae           
ตามมาตรฐานที่กําหนด และส่งมายังกองบริหารการสาธารณสุข                
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

5 วิเคราะห/์สังเคราะห์ข้อมูลอย่างบูรณาการ
โรงพยาบาลมีการวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ ด้าน AMR และความเช่ือมโยงของสภาพ
ปัญหา และนําไปสู่มาตรการที่เหมาะสมในการแก้ปัญหา AMR ในโรงพยาบาล 

เกณฑ์เปา้หมาย 
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

RDU ขั้นที่ 1 80% 
RDU ขั้นที่ 2 20% 

RDU ขั้นที่ 2 80% RDU ขั้นที่ 2 80% 
RDU ขั้นที่ 3 20% 

RDU ขั้นที่ 3 80%

AMR: ร้อยละ 70 ของโรงพยาบาล         
มีระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ 
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วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าและปลอดภัยในการใช้ยา 
2. เพ่ือลดการเกิดเช้ือด้ือยาและลดการป่วยจากเช้ือด้ือยา 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย RDU : โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และหน่วยบริการปฐมภูมิ
         ในเครอืข่ายระดับอําเภอ 
AMR : โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงาน 

แหล่งข้อมูล ข้อมูลจากโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลผ่าน RDU ขั้นที่ 2

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด 

รายการข้อมูล 3 C = จํานวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปที่ดําเนินกิจกรรม AMR ตามท่ีกําหนด

รายการข้อมูล 4 D = จํานวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไปทั้งหมด 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด RDU : (A/B) x 100
AMR: (C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
RDU ขั้นที่ 1 60% 

RDU ขั้นที่ 2 5% 

RDU ขั้นที่ 1 70%

RDU ขั้นที่ 2 10% 

RDU ขั้นที่ 1 80%

RDU ขั้นที่ 2 15% 

RDU ขั้นที่ 1 80%

RDU ขั้นที่ 2 20% 

  AMR: ร้อยละ 40 ของ
โรงพยาบาลท่ีมีระบบ
การจัดการ AMR อย่าง
บูรณาการ 

AMR: ร้อยละ 70 ของ
โรงพยาบาลท่ีมีระบบ
การจัดการ AMR อย่าง
บูรณาการ 

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

  RDU ขั้นที่ 2 80%
  

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

  RDU ขั้นที่ 2 80%
RDU ขั้นที่ 3 20% 
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ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

  RDU ขั้นที่ 3 80%
  

 

วิธีการประเมินผล :  การรายงาน และการวิเคราะห์เปรียบเทียบผล

เอกสารสนับสนุน :  รายการตัวช้ีวัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสู่การเป็นหน่วยบริการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

ข้อมูลไตรมาส 
3/2560 

ร้อยละ - - RDU ขั้นที่ 1  
ร้อยละ 41.56 
RDU ขั้นที่ 2 
ร้อยละ 0.56 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธ์ิ เภสัชกรชํานาญการ 
    โทรศพัท์ทีท่ํางาน : 02-5901628 โทรศพัท์มือถือ : 092-3953289 
    โทรสาร : 02-5901634   E-mail : praecu@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสขุ (ตัวชี้วัด RDU และกิจกรรมขอ้ที่ 1-3 ของตัวชี้วัด AMR) 
2. นางวราภรณ์ เทยีนทอง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
    โทรศพัท์ทีท่ํางาน : 02-5903652   โทรศพัท์มือถือ : 081-3465980 
    โทรสาร : 02-5903443   E-mail : varaporn.thientong2@gmail.com 
สถาบนับาํราศนราดูร (กิจกรรมข้อที่ 4 ของตัวชี้วัด AMR) 
3. ดร.วันทนา ปวีณกิตติพร              นักวิทยาศาสตร์การแพทย์เช่ียวชาญ 
   โทรศัพทท์ี่ทาํงาน : 02-9510000 ต่อ 99302  โทรศัพท์มอืถือ : 087-7059541 
   โทรสาร : 02-9511486   E-mail : wantana.p@dmsc.mail.go.th   
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (กิจกรรมข้อที ่5 ของตัวชี้วัด AMR) 
4. นพ.ฐิติพงษ ์ย่ิงยง                         นายแพทย์ชํานาญการ 
    โทรศพัท์ทีท่ํางาน : 02-5901795   โทรศพัท์มือถือ : 081-4543593 
    โทรสาร : 02-5901784    E-mail : thity_24@yahoo.com 
สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค (กิจกรรมข้อที่ 6 ของตัวชี้วัด AMR) 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองบริหารการสาธารณสขุ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (RDU/AMR) 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธ์ิ        เภสัชกรชํานาญการ 
    โทรศพัท์ทีท่ํางาน : 02-5901628 โทรศพัท์มือถือ : 092-3953289 
    โทรสาร : 02-5901634   E-mail : praecu@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสขุ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ (RDU/AMR) 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 3. โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
ระดับการแสดงผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 30. ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง
คํานยิาม การส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพ หมายถึง การส่งต่อผู้ป่วย 4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ,

สาขาโรคมะเร็ง,สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และสาขาทารกแรกเกิด) เพ่ือไปรับการรักษาต่อ
ในสถานบริการระดับเดียวกันหรือสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่าที่ต้ังอยู่นอกเขตสุขภาพ 
ของตนเอง ได้แก่ กรณ ี1) เพ่ือการวินิจฉัย และการรักษา 2) เพ่ือการวินิจฉัย 3) เพ่ือการ
รักษาต่อเน่ือง และทําใหผู้้ป่วยได้รับการส่งต่อไปยังสถานบริการปลายทางน้ันๆ(การส่งต่อ
รวมท้ังฉุกเฉินและไม่ฉกุเฉินและทุกสทิธิการรักษา) 

เกณฑ์เปา้หมาย 

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 10 

 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือให้ประชาชนได้รับการดูแลรักษาพยาบาลและการส่งต่อที่เหมาะสม 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รพ.ระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ ทกุแห่ง ในจังหวัด/เขตสุขภาพ

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จังหวัดจัดเก็บข้อมูล และส่งเข้า HDC กระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผูป่้วย 4 สาขา ที่ส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพปี 2560  

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วย 4 สาขา ที่ส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพปี 2561 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด (A-B)/A x 100 
(โดยเปรียบเทียบในช่วงเวลา 9 เดือน และ12 เดือน) 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 และ 4

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561 : 

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

ปี 2562 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอน 1 - 3 ขั้นตอน 1 – 5 ขั้นตอน 1 - 5 ลดลงร้อยละ 10 
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ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอน 1 - 3 ขั้นตอน 1 – 5 ขั้นตอน 1 - 5 ลดลงร้อยละ 10 

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

 

วิธีการประเมินผล :  ขั้นตอน 1) ศนูย์ประสานการส่งต่อ (ศสต.) ระดับจังหวัด/เขต มีการทําบทบาทหน้าที่ใน
การประสานงาน รับส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางพัฒนาระบบส่งต่อ  
ขั้นตอน 2) มกีารใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการส่งต่อผู้ป่วย การจัดทําระบบข้อมูล
การส่งต่อผู้ป่วยสาขาที่เป็นปัญหา เพ่ือใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูลและแก้ไขปัญหา 
ขั้นตอน 3) มกีารจัดทําเครือข่ายผู้เช่ียวชาญและจัดทําระบบการส่งต่อ สาขาที่มีการสง่ต่อ
ผู้ป่วยจํานวนมาก และเป็นปัญหาของจังหวัด/เขต ที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ Service Plan เพ่ือแก้ไขปัญหาการส่งต่อ 
ขั้นตอน 4) มกีารติดตามผลและวิเคราะห์ผลการดําเนินงาน การส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด/
เขตเพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาในเครือข่าย  
ขั้นตอน 5) สรุปและรายงานผลการส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด/เขต  

เอกสารสนับสนุน :  -

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2557 2558 2559

 - - -

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.สุพจน์  จิระราชวโร รองผู้อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901761 โทรศัพท์มือถือ : 063-2358956 
    โทรสาร : 02-5901631  E-mail : supodjira@yahoo.com 

2. นางเกวลิน  ช่ืนเจริญสุข                   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ     
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901643 โทรศัพท์มือถือ : 089-8296254 
    โทรสาร : 02-5901631       E-mail : kavalinc@hotmail.com 

 3.นางกนกวรรณ  พ่ึงรัศม ี  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ     
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901637 โทรศัพท์มือถือ : 089-5215987 
    โทรสาร : 02-5901631       E-mail : refermoph@hotmail.com 

4. นายพิทยา  สร้อยสําโร   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ        
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901637 โทรศัพท์มือถือ : 081-2987693 
    โทรสาร : 02-5901631  E-mail : refermoph@hotmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.นางเกวลิน  ช่ืนเจริญสุข                     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ   
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5901643 โทรศัพท์มือถือ : 089-8296254 
   โทรสาร : 02-5901631       E-mail : kavalinc@hotmail.com 

2. นางกนกวรรณ  พ่ึงรัศม ี  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901637 โทรศัพท์มือถือ : 089-5215987 
    โทรสาร : 02-5901631       E-mail : refermoph@hotmail.com    
3. นายพิทยา  สร้อยสําโรง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901637 โทรศัพทม์ือถือ : 081-2987693 
    โทรสาร : 02-5901631  E-mail : refermoph@hotmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 4. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 31. อัตราตายทารกแรกเกิด 
คํานยิาม ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกที่คลอด รอดออกมา มีชีวิตจนถึง 28 วันในโรงพยาบาล

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.) 
เกณฑ์เปา้หมาย : ลดอัตราตายของทารกแรกเกิดอายุตํ่ากว่าหรือเท่ากับ 28 วัน

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
< 3.4 ต่อ 1,000  
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.0 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 2.8 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 2.5 ต่อ 1,000  
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาทารกแรกเกิดให้ทั่วถึง ครอบคลุมทุกเขตบริการสุขภาพ
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทารกที่คลอดและมีชีวิตจนถึง 28 วัน สป.สธ. (รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. จัดเก็บรวบรวมข้อมูล โดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และ

    กรมการแพทย์ 
2. โรงพยาบาลจัดเก็บข้อมูลตามระบบปกติของโรงพยาบาล และส่งข้อมูลเข้าระบบ 
    Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
3. รวบรวมข้อมูลการตายของทารกแรกเกิดจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ของ    
    กระทรวงมหาดไทย 

แหล่งข้อมูล 1. ข้อมูลแบบรายงานการนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย์   
    ในระดับจังหวัดและระดับเขต (ตก.1, 2) 
2. ฐานข้อมูลจากระบบ Health Data Center  
3. ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนทารกที่เสียชีวิต < 28 วัน
รายการข้อมูล 2 B   =  จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพ
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) X 1,000 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561: 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
- 3.6 - 3.4 
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ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
- 3.2 - 3.0 

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

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

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

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพทารกแรกเกิด
2. ยุทธศาสตร์ตัวช้ีวัด และแนวทางการจัดเก็บข้อมูล กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

7 อัตราตาย
ทารกแรกเกิด 
ต่อ 1,000 
ทารกเกิดมี

ชีพ 

5 3.94 3.52

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.วิบูลย์ กาญจนพัฒนกุล ผู้รับผิดชอบงาน serviceplan ทารกแรกเกดิ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-3548928 โทรศัพท์มือถือ : 083-0070578 
    โทรสาร : 02-3548439  E-mail : wiboonkan@gmail.com 

สถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์   
2. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์  

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357 โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 

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

กรมการแพทย์   
หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

1. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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(ระดับส่วนกลาง) 3. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357  โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 

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

กรมการแพทย์ 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.วิบูลย์ กาญจนพัฒนกุล ผู้รับผิดชอบงาน serviceplanทารกแรกเกดิ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-3548928 โทรศัพท์มือถือ : 083-0070578 

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

สถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์  
2. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์  

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357 โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 

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

กรมการแพทย์   
3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906347 โทรศัพท์มือถือ : 085-9594499 

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

สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 5. โครงการพฒันาระบบการดูแลแบบประคับประคอง  (Palliative Care)
ระดับการแสดงผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 32. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)
คํานยิาม การดูแลแบบประคบัประคอง หมายถึง การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายตามแนวทางการดูแล

แบบประคับประคองเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยดูแลให้ครอบคลุมเรื่อง Body, 
Mind, Psychosocial and Spiritual support และบรรเทาความทุกขท์รมานจากอาการ
รบกวนต่างๆ (Symptoms Control) โดยมีผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Patient 
and Family Center) มุ่งเน้นกิจกรรม Family meeting, Advance care plan เป็นต้น 
กลุ่มโรคที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (เป็นอย่างน้อย) ได้แก่ 

1. โรคมะเร็ง 
2. Neurological Disease /Stroke 
3. โรคไตในระยะที่ต้องได้รับการบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy) 

และกลุ่มที่มีภาวะไตวายเรื้อรังเริ่มเข้าสู่ภาวะคุกคามต่อชีวิต การรักษาเป็นไปเพ่ือ
ประคับประคองและชะลอการเสื่อมของไต 

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

โดยมี Criteria ของผู้ป่วยทีเ่ข้าสู่ภาวะ Palliative Care ดังน้ี 
1. ผู้ป่วยมีการถดถอยของการประกอบกิจกรรมประจําวันน่ังหรือนอนมากกว่า          

ร้อยละ 50 ของวันต้องพ่ึงพิงมากขึ้น 
- การประเมินสมรรถนะอาจใช้ PPS ≤ร้อยละ 50 หรือ 
- การประเมิน Functional Assessment ได้แก่ Karnofsky Score (KPS)          
≤ ร้อยละ 50 หรือ ECOG ≥ 3 เป็นต้น 

2. Multiple Co-morbidity ซึ่งเป็นตัวบ่งช้ีที่มีความสําคัญ 
3. โรคอยู่ในระยะลุกลาม ไม่คงตัว มีอาการซับซ้อนที่ไม่สขุสบายมาก 
4. Terminal Delirium 
5. Cachexia, นํ้าหนักลดต่อเน่ือง,Serum albumin < 2.5 mg/dl ต่อเน่ือง 
6. Persistent  Hypercalcemia 
7. ไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
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8. ผู้ป่วย/ครอบครัวเลือกที่จะไมร่ักษาตัวโรคต่อไปอย่างเต็มที่ 
9. เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างไม่คาดหมายบ่อยคร้ัง 
10. มีเหตุการณ์ที่มผีลกระทบ เช่น การล้มรุนแรง ภาวะสูญเสีย การรับเข้าดูแลใน

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

     การประเมินผล) 

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
 ขั้นตอนที่ 2  
 2.1, 2.2 (1)
 และ 2.3 (1) 

 ขั้นตอนที่ 3 

 ขั้นตอนที่ 4  
4.1(1) และ 4.2 (1) 

 ขั้นตอนที่ 5  
5.1(1) และ 5.2(1) 

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

 ขั้นตอนที่ 3 

 ขั้นตอนที่ 4  
4.1(2) และ 4.2(2) 

 ขั้นตอนที่ 5  
5.1(2) และ 5.2(2) 

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

 ขั้นตอนที่ 3 

 ขั้นตอนที่ 4  
4.1(3) และ 4.2(3) 

 ขั้นตอนที่ 5  
5.1(3) และ 5.2(3) 

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

 ขั้นตอนที่ 3 

 ขั้นตอนที่ 4  
4.1(4) และ 4.2(4) 

 ขั้นตอนที่ 5  
5.1(4) และ 5.2(4) 

 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลแบบประคับประคองตามมาตรฐานจนถึงวาระ 
    สุดท้าย 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะท้ายเข้าถึงการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Accessibility)  
    จากทีมสุขภาพ ครอบครัวและชุมชน รวมทั้งผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ในช่วงเวลา 
    ของภาวะโรคและอาการอย่างเหมาะสม 
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวได้รับข้อมูล (Information) อย่างมีประสิทธิภาพ 
    และมีส่วนร่วมในการวางแผนล่วงหน้า (Advance Care Plan) เพ่ือการมีคุณภาพชีวิต 
    ที่ดีตามสภาพจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 

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

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานผลการดําเนินงานที่ดําเนินการตามข้ันตอนที่กําหนดจากทุกโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพ 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลทุกระดับ (ระดับ A,S,M,F)  ในเขตสุขภาพ

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาล (ระดับ A,S,M,F) ดําเนินการผ่านระดับความสําเร็จ  
      ตามข้ันตอนที่กําหนดในวิธีการประเมินผล 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด (ระดับ A,S,M,F) ในเขตสขุภาพ 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอนที่ 2 

2.1, 2.2 (1) และ 2.3 
(1) 

ขั้นตอนที่ 3
 

ขั้นตอนที่ 4
4.1 (1) และ 4.2 (1) 

ขั้นตอนที่ 5 
5.1 (1) และ 5.2 (1) 

ปี 2562 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอนที่ 2 

2.1, 2.2 (2) และ 2.3 
(2) 

ขั้นตอนที่ 3
 

ขั้นตอนที่ 4 
4.1 (2) และ 4.2 (2) 

ขั้นตอนที่ 5 
5.1 (2) และ 5.2 (2) 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอนที่ 2 

2.1, 2.2 (3) และ 2.3 
(3) 

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

ขั้นตอนที่ 5 
5.1 (3) และ 5.2 (3) 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอนที่ 2 

2.1, 2.2 (4) และ 2.3 
(4) 

ขั้นตอนที่ 3
 

ขั้นตอนที่ 4 
4.1 (4) และ 4.2 (4) 

ขั้นตอนที่ 5 
5.1 (4) และ 5.2 (4) 

 
วิธีการประเมินผล :  ขั้นตอนที ่1 

1.1 โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
- มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง หรือ  

ศูนย์การดูแลแบบประคับประคองที่ประกอบด้วยบุคลากรสหสาขาที่เก่ียวข้อง 
- มีการแต่งต้ังเลขานุการ ซึ่งเป็นพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 

Palliative Care 
- มีการกําหนดแนวทางการดูแลแบบประคับประคองในกลุ่มโรคสําคัญ

ของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลระดับ M2, F 1-3  
- มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง 
- มีการแต่งต้ังเลขานุการ ซึ่งเป็นพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 

Palliative Care 
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- มีแนวทางการดูแลแบบประคับประคองในกลุ่มโรคสําคัญของ
โรงพยาบาล 

1.2โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
- มีการจัดต้ังงานการดูแลแบบประคับประคองเป็นหน่วยบริการหน่ึงใน

กลุ่มงานการพยาบาลมอบหมายให้มีพยาบาลท่ีผ่านการอบรมหลักสูตร Palliative Care 
รับผิดชอบเต็มเวลา 

โรงพยาบาลระดับ M2, F 1-3 
- มีหน่วยบริการการดูแลแบบประคับประคองพร้อมพยาบาลที่ผ่านการ

อบรมหลักสูตร Palliative Care  
1.3กลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์ ได้รับการดูแลตามแนวทาง Palliative Care ≥ 

ร้อยละ 50 
1.4 มีระบบบริการ หรือ Function การทํางาน ที่แสดงถึงการเช่ือมโยงการ

ดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน 
1.5โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

- มีการรักษา/บรรเทาด้วย Strong Opioid Medication≥ ร้อยละ 30 
ของจํานวนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวทาง Palliative Careและมีการจัดการดูแลแบบ
การแพทย์แผนไทย หรือการแพทย์ทางเลือก เช่น สวดมนต์บําบัด สมาธิบําบัด กดจุดบําบัด 
การปรับสมดุลร่างกาย เป็นต้น 

โรงพยาบาลระดับ M2, F 1-3 
- มีการรักษา/บรรเทาด้วย Strong Opioid Medication≥ ร้อยละ 20 ของจํานวนผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลตามแนวทาง Palliative Care และมีการจัดการดูแลแบบการแพทย์แผนไทย 
หรือการแพทย์ทางเลือก เช่น สวดมนต์บําบัด  สมาธิบําบัด  กดจุดบําบัด การปรับสมดุล
ร่างกาย เป็นต้น 
ขั้นตอนท่ี 2 มีการดําเนินการในขั้นตอนที่ 1 ครบถ้วนและมีการดําเนินการในข้อ
 ต่อไปน้ี 
 2.1  โรงพยาบาลระดับ A, S 
  มีแพทย์ผ่านการอบรมด้าน Palliative เป็นประธาน หรือกรรมการร่วม
ทีมพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาล 
 2.2 โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
    ผู้ป่วยและครอบครัวในกลุ่มต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
(ผู้ป่วยนอก หรือ ผู้ป่วยใน) ได้รับการให้ข้อมูลจากกิจกรรม Family Meeting และมีการทํา 
Advance Care Planning (ACP)  
(1) ปี 2561 ≥ ร้อยละ 50 ของผู้ป่วย Palliative รายใหม่ในปีที่รายงาน 
(2) ปี 2562 ≥ ร้อยละ 60 ของผู้ป่วย Palliative รายใหม่ในปีที่รายงาน 
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(3) ปี 2563 ≥ ร้อยละ 70 ของผู้ป่วย Palliative รายใหม่ในปีที่รายงาน 
(4) ปี 2564 ≥ ร้อยละ 80 ของผู้ป่วย Palliative รายใหม่ในปีที่รายงาน 
  โรงพยาบาลระดับ M2, F 1-3 
    นับจากจํานวน ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการส่งต่อข้อมูล Advance 
Care Planning (ACP) จากโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 และ/หรือมีการทํา ACP ผู้ป่วย
และครอบครัวที่ในโรงพยาบาลระดับ M2, F1-3 
(1) ปี 2561 ≥ ร้อยละ 50 ของผู้ป่วย Palliative รายใหม่ในปีที่รายงาน 
(2) ปี 2562 ≥ ร้อยละ 60 ของผู้ป่วย Palliative รายใหม่ในปีที่รายงาน 
(3) ปี 2563 ≥ ร้อยละ 70 ของผู้ป่วย Palliative รายใหม่ในปีที่รายงาน 
(4) ปี 2564 ≥ ร้อยละ 80 ของผู้ป่วย Palliative รายใหม่ในปีที่รายงาน 
 2.3 โรงพยาบาลระดับ A, S 
  มี Pain Clinic หรือ Palliative Care Clinic และมีการจัดการดูแล
แบบการแพทย์แผนไทยและ/หรือการแพทย์ทางเลือก  ในการดูแลผู้ ป่ วยแบบ
ประคับประคอง  เช่น การฝังเข็มในแพทย์แผนจีน หรือการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ เช่นการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายหรือการดูแลแบบประคับประคอง เช่น สวดมนต์บําบัด สมาธิบําบัด 
กดจุดบําบัด การปรับสมดุลร่างกาย เป็นต้น 
(1) ปี 2561 ≥ ร้อยละ 50 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ A,S ในเขตสุขภาพ 
(2) ปี 2562 ≥ ร้อยละ 60 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ A,S ในเขตสุขภาพ 
(3) ปี 2563 ≥ ร้อยละ 70 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ A,S ในเขตสุขภาพ 
(4) ปี 2564 ≥ ร้อยละ 80 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ A,S ในเขตสุขภาพ 
 โรงพยาบาลระดับ M1-2,F 1-3 
 มีการรักษา/ดูแล/บรรเทาด้วย Strong Opioid Medication และมี
การจัดการดูแลแบบการแพทย์แผนไทยและ/หรือ การแพทย์ทางเลือกในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง เช่น สวดมนต์บําบัด สมาธิบําบัด กดจุดบําบัด การปรับสมดุลร่างกาย 
เป็นต้น 
(1) ปี 2561 ≥ ร้อยละ 50 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ M 1-2, F 1-3 ในเขตสุขภาพ 
(2) ปี 2562 ≥ ร้อยละ 60 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ M1-2, F 1-3 ในเขตสุขภาพ 
(3) ปี 2563 ≥ ร้อยละ 70 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ M1-2, F 1-3 ในเขตสุขภาพ 
(4) ปี 2564 ≥ ร้อยละ 80 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ M1-2, F 1-3 ในเขตสุขภาพ 
ขั้นตอนที่ 3  
 - สําหรับปี 2560 มีการดําเนินการในขั้นตอนที่ 1 ครบถ้วน และมกีาร
ดําเนินการดังต่อไปน้ี 

โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3 
 - มีแผนงาน/โครงการ หรือ กิจกรรม ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยแบบ
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ประคับประคอง และมีการดําเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม ร่วมกับ สสจ. สสอ. รพ.สต. 
องค์กรในท้องถิ่นหรือองค์กรต่างๆ เช่น อปท., มูลนิธิ /อาสาสมัครในชุมชน เป็นต้น อย่าง
น้อย 1 แผนงาน/โครงการหรือ กิจกรรมต่อ 1 โรงพยาบาล 

- สําหรับปี 2561- 2564มีการดําเนินการในขั้นตอนที่ 1-2 ครบถว้น และมี
การดําเนินการดังต่อไปน้ี 

 โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3 
 มีแผนงาน/โครงการ หรือ กิจกรรม ที่เก่ียวขอ้งกับการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง มีการดําเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม ร่วมกับ สสจ. สสอ. รพ.สต. องค์กรใน
ท้องถิ่นหรือองค์กรต่างๆ เช่น อปท., มูลนิธิ /อาสาสมัครในชุมชน เป็นต้น อย่างน้อย 1 
แผนงาน/โครงการหรือ กิจกรรมต่อ 1 โรงพยาบาล 
ขั้นตอนท่ี 4 มีการดําเนินการในขั้นตอนที่ 1-3 ครบถ้วน และมีการดําเนินการ ต่อไปน้ี 
 4.1  โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3 
  มีการสร้างเครือข่าย และแนวทางการรับ-ส่งต่อของเขตสุขภาพที่ชัดเจน
เป็นลายลักษณ์อักษรและมีการประกาศใช้ มีการดําเนินการตามแนวทางเพ่ือการดูแลที่
ต่อเน่ือง และเพ่ิมการเข้าถึงการได้รับดูแลแบบประคับประคอง  
(1) ปี  2561 มีการสร้างเครือข่าย  และแนวทางการรับ -ส่งต่อฯ  เป็นแนวทางใน

โรงพยาบาลทุกแห่ง (ระดับโรงพยาบาล) 
(2) ปี 2562  มีการสร้างเครือข่าย และแนวทางการรับ-ส่งต่อฯ เป็นแนวทางใช้ร่วมกันทั้ง

จังหวัด ทุกจังหวัดในเขตฯ (ระดับจังหวัด) 
(3) ปี 2563 มีการสร้างเครือข่าย และแนวทางการรับ-ส่งต่อฯ เป็นแนวทางใช้ร่วมกันทั้ง

เขตสุขภาพ (ระดับเขตสุขภาพ) 
(4) ปี 2564 มีการสร้างเครือข่าย และแนวทางการรับ-ส่งต่อฯ เผยแพร่ทั่วประเทศ

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

เป็นอย่างน้อย 
(2) ปี 2562 มีคลังอุปกรณ์กลาง สนับสนุนผู้ป่วยให้มีไปใช้ที่บ้าน สร้างเครือข่ายการยืม-

คืน ที่เอ้ือต่อผู้ป่วยทั้งจังหวัด 
(3) ปี 2563 มีคลังอุปกรณ์กลาง สนับสนุนผู้ป่วยให้มีไปใช้ที่บ้าน สร้างเครือข่ายการยืม-

คืน ที่เอ้ือต่อผู้ป่วยทั้งเขตสุขภาพ 
(4) ปี 2564 มีการจัดทําระบบบํารุงรักษา และฐานข้อมูลอุปกรณ์ให้ยืมใช้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และง่ายต่อการเข้าถึงทั้งระดับโรงพยาบาล ระดับจังหวัด และระดับเขต 
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ขั้นตอนท่ี 5 มีการดําเนินการในขั้นตอนท่ี 1-4 ครบถ้วน และมีการดําเนินการในข้อ
ต่อไปน้ี 
 5.1  โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3 
  มีการติดตามประเมินการบรรลุเป้าหมาย (Goal) ตาม Advance Care 
Plan ที่ได้ทําและปรับเปลี่ยนร่วมกันของผู้ป่วย/ครอบครัวและทีมสุขภาพ จนถึงวาระ
สุดท้ายและการจากไป (ผู้ป่วยเสียชีวิต) 
(1) ปี 2561 บรรลุเป้าหมาย (Goal) ≥ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่ได้รับการทํา ACP 
(2) ปี 2562 บรรลุเป้าหมาย (Goal) ≥ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยที่ได้รับการทํา ACP 
(3) ปี 2563 บรรลุเป้าหมาย (Goal) ≥ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยที่ได้รับการทํา ACP 
(4) ปี 2564 บรรลุเป้าหมาย (Goal) ≥ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่ได้รับการทํา ACP 
หมายเหตุ (1) - (4)  คิดจากจํานวนผู้ป่วยในขั้นตอนที่ 2 ข้อ 2.2 (ตัวหาร) 
 5.2 โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3  
  มีงานวิจัย หรืองานพัฒนาคุณภาพ (R2R, Mini Research, CQI) หรือ 
Best /Good Practice ด้ านการดูแลแบบประคับประคอง และมีการเที ยบ เคี ยง 
(Benchmarking) 
(1) ปี 2561 มีงานพัฒนาคุณภาพ (R2R, Mini research, CQI) อย่างน้อย 1 เรื่อง / 

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

สาธารณสุข หรือกลุ่มโรงพยาบาลสังกัดอ่ืนๆ 
เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้าย กรมการแพทย์ 

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

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

4. แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาลท่ัวไป: Clinical 
nursing practice guidelines for stroke. สถาบันประสาทวิทยา.พ.ศ.2554 

5. CAPC. Inclusion criteria in pediatric age group. http://www.capc.org/tools-
for-palliative-care-programs/clinical-tools/consult-triggers/pediatric-
palliative-care-referral-criteria.pdf (access April 2014) 
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รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2557 2558 2559

 NA NA NA

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.อากาศ  พัฒนเรืองไล          ที่ปรึกษากรมการแพทย์ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5918245    โทรศัพท์มือถือ : 081-9105216 
    โทรสาร : 02-5918244       E-mail : apattanaruenglai@gmail.com 
2. นางอําไพพร อังวัฒนา    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906282    โทรศัพท์มือถือ : 081-6685008 
    โทรสาร : 02-5918264-5             E-mail : ampaiporn.y@gmail.com 
3. นางสาวศิวาพร สังรวม    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906146    โทรศัพท์มือถือ : 089-6093836 
    โทรสาร : 02-5918244       E-mail : keaksiwa@gmail.com  

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357    โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851               E-mail : pattarawin@gmail.com 
2. นางจุฬารักษ์ สิงหกลางพล    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906329 โทรศัพท์มือถือ : 081-3554866 
    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : klangpol@yahoo.com 
กรมการแพทย์ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. คณะกรรมการ Service Plan สาขาการดูแลแบบประคับประคอง ของเขตบริการ   
    สุขภาพ 
2. นายแพทย์ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ  รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357    โทรศัพท์มือถือ :  081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851                E-mail : pattarawin@gmail.com 
3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5906047     โทรศัพท์มือถือ :  089-9594499 
     โทรสาร : 02-5918279                 E-mail : eva634752@gmail.com 
สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์  
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 6. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยฯ
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 33. ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
คํานยิาม 1. ผู้ป่วยนอก หมายถึง ประชาชนท่ีมารับบริการตรวจรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพที่โรงพยาบาลแต่ไม่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
2. การบริการด้านการแพทย์แผนไทย หมายถึง บริการการรักษาพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรคและฟื้นฟูสภาพ ดังน้ี 
 - การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
 - การนวดเพ่ือการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
 - การประคบสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
          - การอบไอนํ้าสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
 - การทับหม้อเกลือ 
 - การนวดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 
 - การอบไอนํ้าสมุนไพรเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 
 - การประคบสมุนไพรเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 
 - การให้คําแนะนําการดูแลสุขภาพด้วยการสอนสาธิตด้านการแพทย์แผนไทย 
 - การฝึกกายบริหารด้วยท่าฤๅษีดัดตน 
3. การบริการด้านแพทย์ทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
และฟ้ืนฟูสภาพ ประกอบด้วย 
 - การฝึกสมาธิบําบัด 
 - ฝังเข็ม 
 - การกดจุดบําบัด 
 - การแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ ได้แก่ การนวดปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย 
4. บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หมายถึง บริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
5. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
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เกณฑ์เปา้หมาย 
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ร้อยละ 20  
- รพศ./ รพท. อย่างน้อยร้อยละ 10  
- รพช. อย่างน้อยร้อยละ 20  
- รพ.สต. อย่างน้อยร้อยละ 30   

ร้อยละ 20 ร้อยละ 20 ร้อยละ 20

 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือเพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งเป็นส่วน
หน่ึงของการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขครบวงจร 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนที่เข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ทุกระดับ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. การบันทึกขอ้มูลในระบบรายงาน 43 แฟ้ม
2. การรายงานจากจังหวัด 

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

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนคร้ังที่มารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการ
      สาธารณสุขของรัฐ 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนคร้ังที่มารับบริการทั้งหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
1. ทบทวนรูปแบบการ
บริการ (Service Package) 
ด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกทุกระดับ
ตาม Service Plan 
2. ช้ีแจง และสร้างกลไกการ
มีส่วนร่วมของ CTMO     
ทุกเขตสุขภาพ 
3. สนับสนุนให้มีการ
จัดบริการด้านการแพทย์

1. พัฒนาโรงพยาบาล
เป้าหมายเข้าสู่กระบวนการ
รับรองคุณภาพ 
  1.1 รพศ./รพท. เขตละ
อย่างน้อย 2 แห่ง (A-M1) 
  1.2 รพช. จังหวัดละอย่าง
น้อย 2 แห่ง (M2-F3) 
2. พัฒนา รพ.สต. สู่มาตรฐาน
บริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก  

สถานบริการทกุระดับมี
การจัดบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานที่มคีุณภาพ
มาตรฐาน ตามบริบท
ของหน่วยบริการ ได้แก่  
-คลินิกครบวงจรด้าน
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
(A-F3) 

ผู้ป่วยนอกได้รับ
บริการการแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  
ที่ได้มาตรฐาน         
ร้อยละ 20 แบ่งเป็น 
- รพศ./ รพท. อย่าง
น้อยร้อยละ 10  
- รพช. อย่างน้อย
ร้อยละ 20  
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แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในระบบบริการ
สาธารณสุข 
 

อําเภอละอย่างน้อย  2 แห่ง - คลินิก OPD แพทย์
แผนไทยคูข่นาน(A-F3) 
- คลินิกบริการผู้ป่วยใน 
(IPD) ด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก (A-M1) 
- บริการรักษา ส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันควบคุม
โรค และฟ้ืนฟูสุขภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ใน รพ.สต. 

- รพ.สต. อย่างน้อย
ร้อยละ 30   

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

 ร้อยละ 20 
ปี 2563 :  

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

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

 ร้อยละ 20 
 

วิธีการประเมินผล :  1. ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข

2. ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทย์แผนไทยและ 

    การแพทย์ทางเลือก 

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน

2. คู่มือการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 

    ทางเลือก 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

ร้อยละของผู้ป่วยนอก
ที่ได้รับบริการ 

ร้อยละ 17.51 17.15 19.75
(ณ 30 ก.ย. 60)
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ร้อยละผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทีไ่ด้มาตรฐาน
ปี พ.ศ. ร้อยละของผูป้ว่ยนอกที่ได้รบับริการ 
2553 5.78   
2554 11.92 
2555 11.24 
2556 14.05 
2557 16.59   
2558 17.51 
2559 17.15 
2560 19.75 

ที่มา : กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์ขวัญชัย วิศิษฐานนท์   ผู้อํานวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-1495647 โทรศัพท์มือถือ : 084-4391505          
    โทรสาร : 02-1495647  E-mail : khwancha@health.moph.go.th 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 
2. นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์                  ผู้อํานวยการกองการแพทย์ทางเลือก 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-1495636       โทรศัพท์มือถือ : 081-8723270 
    โทรสาร : 02-1495636                  E-mail : tewantha@gmail.com 
กองการแพทย์ทางเลือก 
3. แพทย์หญิงรุ่งนภา ประสานทอง           หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์ไทย – จีน 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-1495676       โทรศัพท์มือถือ : 081-3565326 
    โทรสาร : 02-1495677                   E-mail : rungnapa.pr@gmail.com 
กองการแพทย์ทางเลือก          
4. นายสมศักด์ิ กรีชัย       หัวหน้ากลุ่มงานสํานักงาน   
     สนับสนุนเขตสุขภาพและบริหารโครงการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-1495653  โทรศัพท์มือถือ : 081-6846683          
    โทรสาร : 02-1495653  E-mail : augus_organ@hotmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 
5. นางศรีจรรยา โชตึก    หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-9659490 โทรศัพท์มือถือ : 099-2459791  
    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : kungfu55@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน กองวิชาการและแผนงาน 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางกรุณา ทศพล         พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-9659490  โทรศัพท์มือถือ : 089-7243816 

    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : karunathailand4.0@gmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน 
2. นางสาวศศิธร  ใหญ่สถิตย์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  

    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-9659490  โทรศัพท์มือถือ : 086-8812521  

    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : kiwi_sida29@hotmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน 
3. นายชัยพร กาญจนอักษร    แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ  

    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-9659490  โทรศัพท์มือถือ : 095-4196394  

    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : ckttmman414@hotmail.co.th 

กองวิชาการและแผนงาน 
4. นางสาวสุกัญญา  ชายแก้ว  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5917809 โทรศัพท์มือถือ : 082-7298989  

    โทรสาร : 02-9510218  E-mail : sukunya0210@gmail.com 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 7. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 34. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
คํานยิาม การเข้าถึงบริการ หมายถึง การท่ีประชาชนผู้ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคซึมเศร้า ได้รับ

การบริการตามแนวทางการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด และแนวทางการจัดการ

โรคซึมเศร้าสําหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป (CPG MDD GP) หรือได้รับการช่วยเหลือตาม

แนวทางมาตรฐานอย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการทุกสถานบริการของประเทศไทย 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง ประชาชนท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวชที่มีอาการสอดคล้องตาม

เกณฑ์วินิจฉัยโรค Depressive Disorder ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-5: 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5) และตามมาตรฐานการ

จําแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD – 10 : International 

Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) โดยบันทึกตามรหัส

โรคของ ICD10 หมวด F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x ที่มารับบริการสะสม

ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2552 จนถึงในปีงบประมาณ (ใส่ปีที่ต้องการวัด) 
พื้นที่เป้าหมาย หมายถึง พ้ืนที่ทุกจังหวัดในประเทศไทย รวมกรุงเทพมหานคร 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

≥ร้อยละ 55 ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 65 ≥ร้อยละ 70 
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับการดูแลรักษาที่ทันท่วงที มมีาตรฐานต่อเน่ืองทําให้ลดความ
รุนแรง และระยะเวลาการป่วยของโรคซึมเศร้า ป้องกันการฆ่าตัวตาย และไม่กลับเป็นซ้าํ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวชที่มีอาการสอดคล้องตามเกณฑ์วินิจฉยัโรค Depressive 
Disorder ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-5: Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental disorders 5) และตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหว่างประเทศของ
องค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD – 10 : International Classification of Diseases 
and Health Related Problems - 10) โดยบันทึกตามรหัสโรคของ ICD10 หมวด 
F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลรายงานการ
เข้าถึงบริการปี (ใส่ปีที่ต้องการวัด) จากสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ และจากแหล่ง
รายงานกลางของกระทรวงสาธารณสุข  แล้วทํ าการรวมข้อมูลเข้ากับข้อมูลของ
ปีงบประมาณ 2552- ปีก่อนปีที่ต้องการวัด (เช่น ต้องการวัดผลการเข้าถึงบริการปี 2560 
ต้องนําข้อมูลปี 2560 รวมกับข้อมูลของปี 2552-2559)  โดยประมวลผลเป็นรายหน่วย
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บริการ จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ แล้วนําเสนอผลท่ี www.thaidepression.com 
ข้อมูลที่ต้องการ ได้แก่ 1) วันที่เข้ารับการบริการ 2) คํานําหน้า 3) ช่ือ 4) นามสกุล  

5) เพศ 6) เลขที่บัตรประชาชน 7) วันเดือนปีเกิด 8) อําเภอ  9) จังหวัด 10) รหัสโรค
ซึมเศร้า 11) คะแนน 9Q 12) คะแนน 8Q ซึ่งข้อมูลเหล่าน้ีมีอยู่ในฐานข้อมูล 50 แฟ้มแล้ว) 

ในกรณีที่หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่มีความประสงค์จะขอส่งข้อมูลหรือรายงาน
มายังศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ดําเนินการได้ดังน้ี  
1. ส่งรายงานเป็นเอกสารตามแบบฟอร์มที่กําหนดทางไปรษณีย์มายังศูนย์วิจัยและ

สารสนเทศโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ทีมงานจะบันทึกข้อมูลตาม
รายการให้อย่างครบถ้วน 

2. ส่งข้อมูลจาก file ข้อมูลแบบ excel หรือ word ที่ส่งผ่านทาง e-mail ที่ E-mail : 
depression54@hotmail.com หรือ  info@thaidepression.com หรือ  copy ลง 
CD ส่งทางไปรษณีย์ 

3. บันทึกทางโปรแกรมการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า www.thaidepression.com 
สําหรับหน่วยที่มีความพร้อมและต้องการบันทึกการบริการทาง Online 
ทั้งน้ี กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จะรับดําเนินการรวบรวมพร้อม

ประมวลผลเขา้กับฐานข้อมูลโรคซึมเศร้า จนกว่าหน่วยบริการในพ้ืนที่จะขอยกเลกิการส่ง
ตามข้อ 1-2 
คําอธบิายสูตร: 

 ตัวต้ัง คือ จํานวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x) 
ทั้งรายเก่าและรายใหม่ที่มารับบริการสะสมมาต้ังแต่ปีงบประมาณ  2552 จนถึงใน
ปีงบประมาณ (ใส่ปีที่ต้องการวัด) ในหน่วยบริการ/สถานพยาบาล รพศ./รพท./รพช./  
รพ.สต.และศูนย์สุขภาพชุมชนทุกจังหวัดในประเทศไทย รวมทั้งรพ./สถาบันจิตเวชในสังกัด
กรมสุขภาพจิต 

 ตัวหาร คือ จํานวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่คํานวณจากความชุกของโรคซึมเศร้า
ภาพรวมทั้งประเทศ ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป (อัตราความชุกจากการสํารวจระบาดวิทยาของ
โรคซึมเศร้าปี 2551 โดยกรมสุขภาพจิต โดยสุ่มตัวอย่างของประขากรไทยท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 
ปีขึ้นไปจํานวน 19,000 ราย พบอัตราความชุกของโรคซึมเศร้าภาพรวมทั้งประเทศ 2.7% 
(แยกเป็น Major Depressive episode 2.4%, Dysthymia0.3%) และฐานประชากร
ประจําปี....(จะใช้ประชากรประจําปีย้อนหลังไป 1-2 ปี เน่ืองจากปีที่จะวัดยังไม่มีรายงาน 
เช่น ในปีงบประมาณ 2560 จะฐานประชากรประจําปี 2558) ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปของ
สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

แหล่งข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ 
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รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการต้ังแต่ปีงบประมาณ 2552 สะสมมาจนถึง  
      ปีงบประมาณ (ใส่ปีที่ต้องการวัด) 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าคาดประมาณจากความชุกที่ได้จากการสํารวจ 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

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 60 

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

- - - ≥ร้อยละ 65 

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

- - - ≥ร้อยละ 70 
 

วิธีการประเมินผล :  รวบรวมข้อมูลผลการเข้าถึงบริการของสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศจากมาตรฐาน
ข้อมูล 43 แฟ้ม โดยการรับข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข
เป็นรอบไตรมาส ที่มีข้อมูลสอดคล้องกับแบบรายงานท่ีกําหนดและทําการรวมผลการ
ดําเนินงานในปีปัจจุบันเข้ากับผลการดําเนินงานของปีงบประมาณ 2552 - ปีที่ต้องการจะ
วัดในฐานข้อมูลการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหา
โพธ์ิ แล้ววิเคราะห์ประมวลผล และนําเสนอเป็นรายจังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศท่ี 
www.thaidepression.com 

เอกสารสนับสนุน :  ข้อมูลจากฐานข้อมูล www.thaidepression.com
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย

วัด 
ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559
อัตราการเข้าถึงบริการ
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เทียบกับคาดประมาณ
จากความชุกที่ได้จาก
การสํารวจ 

ร้อยละ 36.76 44.14 48.50
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์ประภาส  อุครานันท์   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 045-352599         โทรศัพท์มือถือ : 089-9494885 
    โทรสาร : 045-352598   E-mail : pat-ukn@yahoo.com 
2. นางจินตนา ลี้จงเพ่ิมพูน   
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 045-352599  โทรศัพท์มือถือ : 081-8775751 
    โทรสาร : 045-352598     E-mail : virgojinny12@gmail.com 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางจินตนา ลี้จงเพ่ิมพูน
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 045-352599  โทรศัพท์มือถือ : 081-8775751  
    โทรสาร : 045-352598     E-mail : virgojinny12@gmail.com  
ศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 7. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 35. อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ
คํานยิาม การฆ่าตัวตายสําเร็จ คือ การกระทําของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดยสมัครใจและ

เจตนาที่จะตายจริง เพ่ือให้หลุดพ้นจากการบีบคั้น หรือความคับข้องใจที่เกิดขึ้นในชีวิต ซึ่ง
อาจจะกระทําอย่างตรงไปตรงมาหรือกระทําโดยอ้อมด้วยวิธีการต่างๆ จนกระท่ังกระทําได้
สาํเร็จ 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
≤ 6.3 ต่อประชากร

แสนคน 
≤ 6.3 ต่อประชากร

แสนคน 
≤ 6.0 ต่อประชากร

แสนคน 
≤ 6.0 ต่อประชากร

แสนคน 
 

วัตถุประสงค ์ 1. ทําให้ทราบถึงภาวะสุขภาพอนามัยของประชนกลุ่มเสี่ยงระหว่างกลุ่มบุคคล สถานที ่ 
ช่วงเวลา เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน 
2. เป็นเคร่ืองช้ีวัดปัญหาสาธารณสุขและความรุนแรงของปัญหานั้น สู่การกําหนดมาตรการ
และแนวทางในการแก้ไขปัญหาต่อไป 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ฆ่าตัวตายสําเร็จทั่วประเทศ
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เป็นข้อมูลพ้ืนฐานรายงานคร้ังเดียว
แหล่งข้อมูล - รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย  

โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ฆ่าตัวตายสําเร็จ 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางปี
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - รายงานอัตรา 

การฆ่าตัวตายสําเร็จต่อ
ประชากรแสนคน
(เป้าหมาย ≤ 6.3 ต่อ
ประชากรแสนคน) 
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ปี 2562 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - รายงานอัตรา 
การฆ่าตัวตายสําเร็จต่อ
ประชากรแสนคน
(เป้าหมาย ≤ 6.3 ต่อ
ประชากรแสนคน) 

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

- - - รายงานอัตรา 
การฆ่าตัวตายสําเร็จ
ต่อประชากรแสนคน
(เป้าหมาย ≤ 6.0 ต่อ
ประชากรแสนคน) 

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

- - - รายงานอัตรา 
การฆ่าตัวตายสําเร็จต่อ
ประชากรแสนคน
(เป้าหมาย ≤ 6.0 ต่อ
ประชากรแสนคน) 

 

วิธีการประเมินผล :  นําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติในรูปแบบของอัตราต่อประชากรแสนคน และ
อธิบายลักษณะทางภูมิศาสตร์ของผู้ที่ฆ่าตัวตายสําเร็จ 

เอกสารสนับสนุน :  1. ชุดข้อมูลรายงานการตายท่ีรวบรวมจากใบมรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย โดยสํานัก   
    นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
2. ชุดข้อมูล 43 แฟ้ม จากหน่วยบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ รวบรวมโดยสํานักนโยบาย 
    และยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2557 2558 2559

การฆ่าตัวตาย
สําเร็จ 

อัตราต่อ
ประชากร 
แสนคน 

6.08 6.47 อยู่ระหว่าง
การรวบรวม

ข้อมูล 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์ณัฐกร  จําปาทอง ผู้อํานวยการโรงพยาบาลจิตเวช         
                                                             ขอนแก่นราชนครินทร์ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 043-209999 ต่อ 63111 โทรศัพท์มือถือ : 081-8052420 
    โทรสาร : 043-224722                           
    E-mail : n_jumpathong@hotmail.com 
2. นายแพทย์ศักรินทร์  แก้วเฮ้า นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 043-209999 ต่อ 63136 โทรศัพท์มือถือ : 094–9058877 
    โทรสาร : 043-224722 E-mail: jvkk_sakarin@hotmail.com 
3. นางอรพิน  ยอดกลาง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
     โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 043-209999 ต่อ 63308 โทรศัพท์มือถือ : 094-9058877 
    โทรสาร : 043-224722             E-mail : orapin545@gmail.com   
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครนิทร์         

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางอรพิน  ยอดกลาง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 043-209999 ต่อ 63308 โทรศัพท์มือถือ : 094–9058877 
    โทรสาร : 043-224722   E-mail : orapin545@gmail.com 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  กรมสุขภาพจิต 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก (สูตินารีเวช ศัลยกรรม               

อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และออร์โธปิดิกส์) 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิคุณภาพ 36. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired
คํานยิาม 1. ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ

severe sepsis หรือ septic shock 
1.1 ผู้ป่วย severe sepsis หมายถึง  ผู้ป่วยที่สงสัยหรือยืนยันว่ามีการติดเช้ือในร่างกาย 
ร่วมกับมี SIRS ต้ังแต่ 2 ข้อ ขึน้ไป (ตารางที่ 1) ที่เกิดภาวะ tissue hypoperfusion หรอื 
organ dysfunction (ตารางที่ 2)  โดยที่อาจจะมีหรือไมม่ีภาวะ hypotension ก็ได้ 
1.2 ผู้ป่วย septic shock หมายถึง ผู้ป่วยที่สงสัยหรือยืนยันว่ามีการติดเช้ือในร่างกาย 
ร่วมกับมี SIRS ต้ังแต่ 2 ข้อ ขึน้ไป (ตารางที่ 1)  ที่มี hypotension ต้องใช้ vasopressors 
ในการ maintain MAP ≥65 mm Hg และ มีค่า serum lactate level >2 mmol/L 
(18 mg/dL) แม้ว่าจะได้สารนํ้าเพียงพอแล้วก็ตาม 
2. Community-acquired sepsis หมายถึง การติดเช้ือมาจากที่บ้านหรือที่ชุมชน โดย
ต้องไม่อยู่ในกลุ่ม hospital-acquired sepsis  
อัตราตายจากติดเช้ือในกระแสเลือด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

1. อัตราตายจาก community-acquired sepsis 
2. อัตราตายจาก hospital-acquired sepsis 

3. กลุ่มเปา้หมาย ในปีงบประมาณ 2561 และ 2562 จะมุ่งเน้นที่กลุ่ม community – 
acquired sepsis  เพ่ือพัฒนาให้ มีระบบข้อมูลพ้ืนฐานให้เหมือนกัน ทัง้ประเทศ แล้วจึง
ขยายไปยัง hospital-acquired sepsis ในปีถัดไป 
4. การคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง การคัดกรองผู้ป่วย
ทั่วไปที่อาจจะเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืดแบบรุนแรงเพ่ีอนําไปสู่การวินิจฉัยภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงต่อไป ซึ่งเคร่ืองมอืที่ใช้ (sepsis screening tools) qSOFA 
ต้ังแต่ 2 ข้อ ขึน้ไป (ตารางที่ 3) modified early warning score  SOS score (search 
out severity) ต้ังแต่ 4 ข้อ ขึน้ไป (ตารางที่ 4) ซึ่งเกณฑ์การคัดกรองไม่สามารถใช้แทน
เกณฑ์ในการวินิจฉัยได้ 
5. ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล หมายถึง ข้อมูลจาก ICD 10 และ/หรือฐานข้อมูลอ่ืนๆ 
ของแต่ละโรงพยาบาล 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเป็นภาวะวิกฤตที่มีความสําคัญพบว่าอัตรา
อุบัติการณ์มีแนวโน้มสูงขึ้นและอัตราเสียชีวิตสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มเสีย่ง เช่น ผู้ที่รับ
ยากดภูมิคุ้มกัน นอกจากน้ียังพบว่าแนวโน้มของเช้ือด้ือยาเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้การรักษาผูป่้วย
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ไม่ได้ผลดีเท่าทีค่วร นอกจากน้ียังพบว่าการติดเช้ือในกระแสเลือดส่งผลให้อวัยวะต่างๆ 
ทํางานผิดปกติ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมาได้แก่ ภาวะช็อก,ไตวาย การ
ทํางานอวัยวะต่างๆ ล้มเหลว และเสียชีวิตในที่สุด 

เกณฑ์เปา้หมาย : เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต จากภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรนุแรงของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล <ร้อยละ 24 ในกลุ่มผู้ป่วย community-acquired sepsis < ร้อยละ 48 ในกลุ่มผู้ป่วย hospital-acquired 
sepsis 

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
< ร้อยละ 30 < ร้อยละ28 < ร้อยละ 26/50 < ร้อยละ 24/48 

 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเช้ือในกระแสเลอืดแบบรุนแรงของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการพัฒนาเครือข่ายการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ทีเ่ข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลทุกระดับ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานการเสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือด ตามแนวทางการเก็บข้อมูลจาก ICD-10 
โดยใช้การประเมินข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขโดย
นําเสนอในภาพรวมของจังหวัด หรือ ภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล หรือ ฐานข้อมูลจากการประเมินข้อมูลจาก Health Data 
Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข หรือเก็บผ่านโปรแกรมอ่ืนๆที่มีประสิทธิภาพได้
ใกล้เคียงกัน 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต (dead) หรือจากภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง  

      ชนิด community-acquired ทีล่ง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle  

      Diagnosis และ Comorbidity  ไม่นับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity  

      (complication) และไม่นับรวมผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5) 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน (against advise) จาก
     ภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรนุแรงชนิด community-acquired   
      ที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2  ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity  
      ไม่นับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และไม่นับรวม 
      ผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5) โดยมสีถานภาพการจําหน่าย (Discharge status) = 
      2 ปฏิเสธการรักษา, และวิธีการจําหน่าย (Discharge type) = 2 ดีขึ้น 
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รายการข้อมูล 3 C= จํานวนผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน (against advise) จาก
     ภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรนุแรงชนิด community-acquired ที่ลง ICD 10 
     รหัส R 65.1 และ R57.2  ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity  ไม่นับรวมที่ 
     ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และไม่นับรวมผู้ป่วย  
     palliative (รหัส Z 51.5)โดยมีสถานภาพการจําหน่าย (Discharge status) = 2  
     ปฏิเสธการรักษา, และวิธีการจําหน่าย (Discharge type) = 3 ไม่ดีขึน้ 

รายการข้อมูล 4 D = จํานวนผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ทั้งหมด 
     ทีล่ง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2  ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity  
     ไม่นับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และไม่นับรวม 
     ผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5) 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A+B+C) / D × 100
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4
เกณฑ์การประเมิน :  
1. มีคณะทํางานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแต่ละระดับ 
2. มีการพัฒนาเครือข่าย ของโรงพยาบาล และประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแต่ละระดับ 
3. มีผลการติดตามกํากับการดําเนินงานตัวช้ีวัดหลัก ดังน้ี 
ปี 2561 : 

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

กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-
acquired sepsis 
น้อยกว่าร้อยละ 30 

อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-
acquired sepsis 
น้อยกว่าร้อยละ 30 

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

 อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-
acquired sepsis 
น้อยกว่าร้อยละ 28 

อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-
acquired sepsis 
น้อยกว่าร้อยละ 28 
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ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

 อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-
acquired sepsis 
น้อยกว่าร้อยละ 26 และ 
hospital-acquired sepsis
น้อยกว่าร้อยละ 50 

อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-
acquired sepsis 
น้อยกว่าร้อยละ 26 และ 
hospital-acquired sepsis
น้อยกว่าร้อยละ 50 

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

 อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-
acquired sepsis 
น้อยกว่าร้อยละ 24  และ 
hospital-acquired sepsis
น้อยกว่าร้อยละ 48 

อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-
acquired sepsis น้อยกว่า
ร้อยละ 24  และ hospital-
acquired sepsis 
น้อยกว่าร้อยละ 48 

 

วิธีการประเมินผล :  1. รายงานผลจากฐานข้อมูล HDC หรือฐานข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาลโดยนําเสนอใน
ภาพรวมของจังหวัด และ ภาพรวมของเขตสุขภาพ 
2. เกณฑ์การให้คะแนน: 
ใช้อัตราความสําเร็จในการรักษาแยกเป็นระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนตามอัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง ดังน้ี 

คะแนน 1 2 3 4 5
 สูงกว่า

เกณฑ์
เป้าหมายที่
กําหนด 
ร้อยละ 40 

สูงกว่า
เกณฑ์
เป้าหมายที่
กําหนด 
ร้อยละ 20 

ตามเกณฑ์
เป้าหมายที่
กําหนด  
รายปี 
 

ตํ่ากว่า
เกณฑ์
เป้าหมาย 
ที่กําหนด 
ร้อยละ 10 

ตํ่ากว่า
เกณฑ์
เป้าหมาย 
ที่กําหนด 
ร้อยละ 20 

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลอืด โดยสมาคมเวชบําบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย
 

 



รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 :  147 | P a g e  

 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

อัตราตาย
ผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแส
เลือดแบบ
รุนแรง 

ร้อยละ 35.40 34.79 32.03

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.พจน์ อินทลาภาพร นายแพทย์เช่ียวชาญ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มือถือ : 081-6125891 
    โทรสาร :    E-mail : drpojin@yahoo.com 
โรงพยาบาลราชวิถี 
2. นพ.กิตติชัย มูลวิริยกิจ    นายแพทย์ชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :    โทรศัพท์มือถือ : 081-4217606 
    โทรสาร :    E-mail : kittii04@yahoo.com 
สถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาติมหาราชิน ี
3. นพ.รัฐภูมิ ชามพูนท    อายุรแพทย์ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มือถือ : 081-5968535 
    โทรสาร :    E–mail : mr.sepsis@yahoo.com 
โรงพยาบาลพิษณุโลก 
4. นพ.นิพนธ์  เฉลิมพันธ์ชัย             อายุรแพทย์   
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มือถือ : 088-2518036 
    โทรสาร :    E–mail : crisis27@gmailcom 
โรงพยาบาลลาํปาง 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. กองตรวจราชการ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
2. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. สํานักนิเทศระบบการแพทย์กรมการแพทย์ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์  อัตตะสาระ          รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์
                                             กรมการแพทย์ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357     โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851              E-mail : pattarawin@gmail.com 
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2. นายปวิช  อภิปาลกุล  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ
     สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906347    โทรศัพท์มือถือ : 089-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279             E-mail : eva634752@gmail.com 
กรมการแพทย์ 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก (สูตินารีเวช ศัลยกรรม               

อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และออร์โธปิดิกส์) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด, เขต และ ประเทศ
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 37. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Capture the fracture 

   37.1 ร้อยละของผูป้่วย Capture the fracture ที่มีภาวะกระดูกหกัซํ้า   
          (Refracture) 
   37.2 ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง
          หลังจากได้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Early surgery) 

คํานยิาม ผู้ป่วยCapture the fracture คือ ผู้ป่วยทัง้เพศชายและหญิง อายุต้ังแต่ 50 ปีขึ้นไป        
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง
(Fragility fracture)ทุกราย 
ภยันตรายชนดิไม่รุนแรง (Fragility fracture)หมายถึง แรงกระทําจากการล้ม ในระดับ
ที่น้อยกว่าหรอืเทียบเท่าความสูงขณะยืนของผู้ป่วย (Equivalent to fall from 
height) 
ผู้ป่วยที่มีกระดูกหักซํ้าภายหลังกระดูกสะโพกหัก (Refracture) หมายถึง ผู้ป่วยที่มี
ภาวะกระดูกหักในตําแหน่งต่อไปน้ี (กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกข้อมือ กระดูก
ต้นแขน กระดูกปลายต้นขา กระดูกหน้าแข้งส่วนต้น กระดูกข้อเท้า) จากภยันตรายชนิดไม่
รุนแรงภายหลังการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักภายใต้โครงการ Capture the fracture 
โดยนับต้ังแต่วันหลังจากกระดูกสะโพกหัก และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโครงการ 
Capture the fracture เป็นต้น 
การผ่าตัดแบบ Early surgery หมายถึง ผู้ป่วยCapture the fracture ที่ได้รับการผา่ตัด
ภายใน 72 ช่ัวโมง หลังเข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน 
กระดูกสะโพกหัก หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการให้รหัสการบาดเจ็บ ด้วยรหัส  
 1. Femoral neck fracture S72.000-.019 
 2. Intertroch S72.100-101, S72.110-111 
 3. Subtroch S72.20, 21 
กระดูกสันหลงั กระดูกสะโพก กระดูกข้อมือ กระดูกต้นแขน กระดูกปลายต้นขา กระดูก
หน้าแข้ง  ส่วนต้น กระดูกขอ้เท้า หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รบัการให้รหัสการบาดเจ็บ ด้วยรหัส 
 1. Compression spine S22, S32 
 2. Distal radius S52 
 3. Ankle M80 
 4. Distal femur S72 
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5. Plateau S82
 6. Proximal humerus S42 
ผู้ป่วย Capture the fracture ที่ได้รับการผา่ตัด หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการให้รหสั
หัตถการ ด้วยรหัส  
 1. THA 81.51 
 2. Partial hip replacement 81.52 
 3. Fixation 79.15, 79.35 
 4. open reduction femur 79.25 
 5. Close reduction 79.05 
 6. Fixation 78.55 
เพื่อลดอัตรากระดูกหักซํ้าภายหลังกระดูกสะโพกหัก (refracture) ให้ดําเนินการโดยต้ัง
ทีม Capture the fracture ประกอบด้วย สหสาขาวิชาชีพที่ร่วมกันดูแลรักษาผู้ป่วย
สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน โดยมุ่งเน้นการป้องกันการเกิดกระดูก
สะโพกหักซ้ําในผู้ป่วยกลุ่มน้ีโดยมีบุคคลช่วยประสานและดําเนินการ (Liaison)  
สหสาขาวิชาชีพ หมายถึง ทีมงานที่ประกอบไปด้วยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ อายุรกรรม เวช
ศาสตร์ฟ้ืนฟู วิสัญญีแพทย์ แผนกโภชนาการ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือแผนกอ่ืนที่
เก่ียวขอ้งที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วยแบบบูรณาการ 
Liaison หมายถึง บุคลากรผู้มีหน้าที่ประสานงาน(Coordinator) ในการดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์รวมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เขตสุขภาพที่มีโรงพยาบาลที่มีทีม Capture the fracture หมายถึง เขตสุขภาพตาม
การแบ่งส่วนของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีอย่างน้อย 1 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพน้ัน 
จัดต้ังทีม Capture the fracture 

เกณฑ์เปา้หมาย : 
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

1. จํานวนเขตสุขภาพที่มี
การจัดต้ังทีม Capture 
the fracture ร้อยละ 100 
ของเขตสุขภาพทั้งหมด 
(รวม 13 เขต) 
1.1 Refracture< ร้อยละ 30 

. 1.2 ผ่าตัดแบบ Early 
surgery >ร้อยละ 50 ขึ้นไป 

1. ร้อยละ 20 ของ 
โรงพยาบาลระดับ S ขึ้นไป

1.1 Refracture< ร้อยละ 28 
1.2 ผ่าตัดแบบ Early 
surgery >ร้อยละ 50 ขึ้นไป 

1. ร้อยละ 30 ของ
โรงพยาบาล ระดับ S ขึ้นไป 
1.1 Refracture< ร้อยละ 25
1.2 ผ่าตัดแบบ Early 

surgery > ร้อยละ 50 
ขึ้นไป 

1. ร้อยละ 40 ของ 
โรงพยาบาลระดับ S ขึ้นไป 
1.1 Refracture< ร้อยละ 20 
1.2 ผ่าตัดแบบ Early 
surgery > ร้อยละ 50 ขึ้นไป

 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือลดอัตราการตาย และการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 50 ปีขึ้นไป จาก
โรคกระดูกพรุน ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษากระดูกสะโพกหัก



รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 :  151 | P a g e  

 

แบบ Early surgery ภายใน 72 ช่ัวโมง มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และอัตราการ
ตายที่น้อยกว่าอย่างมีนัยสําคัญ อันจะนําไปสู่การปรับปรุงมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
น้ีให้ดีย่ิงขึ้น เพ่ือลดภาวะทุพพลภาพ และการตายของประชากรกลุ่มน้ีของประเทศใน
อนาคต 

2. เพ่ือสร้างทีม Capture the fracture ในระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข
ทั่วประเทศ ใหส้ามารถดูแลรกัษาผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกระดูกสะโพกหักจากภาวะ
กระดูกพรุนเพ่ือลดอัตราการเกิดกระดูกสะโพกหักซ้ําทั้งน้ีเพ่ือให้ 
1. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดรักษาที่รวดเร็วขึ้น (Early surgery) เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน 

ส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดที่ดีย่ิงขึ้น 
2. ผู้ป่วยได้รับการรักษาโรคกระดูกพรุนอย่างเป็นระบบ (Treatment of 

osteoporosis) 
3. ผู้ป่วยได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม (Fall assessment) 
4. ผู้ ป่ วย ได้ฝึ กการออกกํ าลั งกายที่ เหมาะสม  สํ าห รับภาวะโรค  (Exercise 

programme) 
5. ผู้ป่วยและญาติได้รับสุขศึกษาที่เก่ียวข้องกับการป้องกันภาวะกระดูกหักจากโรค

กระดูกพรุน (Education programme) 
และเช่ือมต่อกับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง สอดคล้อง
กับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยฉบับใหม่ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ผู้ป่วย Capture the fracture ทั้งหมด

2. โรงพยาบาลภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลระดับ M1 ขึ้นไป) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. โรงพยาบาลจัดเก็บข้อมูลตามระบบปกติของโรงพยาบาล และส่งข้อมูลเข้าระบบ HDC  

   กระทรวง 

2. จัดเก็บรวบรวมข้อมูล โดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และ 

   กรมการแพทย์ 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาล/เขตสุขภาพ

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเขตสุขภาพ/โรงพยาบาลที่มีการจัดต้ังทีม Capture the fracture

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเขตสุขภาพทั้งหมด

รายการข้อมูล 3 C = จํานวนผู้ป่วยที่มีกระดูกหักซ้ําภายหลังกระดูกสะโพกหัก (refracture) 

รายการข้อมูล 4 D = จํานวนผู้ป่วย Capture the fracture ทั้งหมด

รายการข้อมูล 5 E = จํานวนผู้ป่วย Capture the fracture ทีได้รับการผ่าตัดแบบ Early surgery

รายการข้อมูล 6 F = จํานวนผู้ป่วย Capture the fracture ที่ได้รับการผ่าตัดทั้งหมด 
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สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  37. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Capture the fracture = (A/B) x 100 

37.1 ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่มีภาวะกระดูกหักซ้ํา (Refracture) =   

       (C/D) x 100 

37.2 ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ช่ัวโมง     

        หลังจากได้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Early surgery) = (E/F) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561: 

ปี 2562 : 

ปี 2563 : 

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

1. Refracture < ร้อยละ 30
2. ผ่าตัดแบบ Early 
surgery>ร้อยละ 50 ขึ้นไป
 

1. Refracture < ร้อยละ 30
2. ผ่าตัดแบบ Early  
   surgery>ร้อยละ 50  
   ขึ้นไป 
3. จํานวนเขตสุขภาพที่ม ี
    การจัดต้ังทีม Capture  
    the fracture ร้อยละ  
    100 ของเขตสุขภาพ 
    ทั้งหมด(รวม 13 เขต) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
 1. Refracture < ร้อยละ 28

2. ผ่าตัดแบบ 
Earlysurgery>ร้อยละ 50 
ขึ้นไป 
 

 

1. Refracture < ร้อยละ 28
2. ผ่าตัดแบบ Earlysurgery>
ร้อยละ 50 ขึ้นไป 
3. ร้อยละ 20 ของโรงพยาบาล
ระดับ S ขึ้นไป 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
 1. Refracture < ร้อยละ 25

2. ผ่าตัดแบบ Early 
surgery>ร้อยละ 50 ขึ้นไป 
 

 

1. Refracture < ร้อยละ 25
2. ผ่าตัดแบบ Early surgery 
>ร้อยละ 50 ขึน้ไป 
3. ร้อยละ 30 ของ
โรงพยาบาลระดับ S ขึ้นไป 
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ปี 2564 : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
 1. Refracture < ร้อยละ 20

2. ผ่าตัดแบบ Earlysurgery 
>ร้อยละ 50 ขึน้ไป 
 

 

1. Refracture < ร้อยละ 20
2. ผ่าตัดแบบ Early surgery   
>ร้อยละ 50 ขึน้ไป 
3. ร้อยละ 40 ของ
โรงพยาบาลระดับ S ขึ้นไป 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือประเมินสถานการณ์ เพ่ือปรับมาตรการและกลยุทธ์ 
เอกสารสนับสนุน :  คู่มือการจัดต้ังทีม และดําเนินการโครงการ Capture the fracture 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559
NA ร้อยละ NA NA NA

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.สมศักด์ิ ลีเชวงวงศ์ หัวหน้าศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้าน         
     ออร์โธปิดิกส์  
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-3539844 โทรศัพท์มือถือ : 089-1128899 
   โทรสาร : 02-3539845        E-mail : somsakortho@gmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสนิ กรมการแพทย์ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นพ.ภัทรวินฑ์  อัตตะสาระ   รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์
     กรมการแพทย์ 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5906357     โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร  02-9659851              E-mail :  pattarawin@gmail.com 
สํานักนิเทศระบบการแพทยก์รมการแพทย์ 
2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ระบบ 
HDC) 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.สมศักด์ิ ลีเชวงวงศ์ หัวหน้าศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้าน         
     ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลเลิดสิน  
     กรมการแพทย์ 
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-3539844 โทรศัพท์มือถือ :  089-1128899 
   โทรสาร : 02-3539845        E-mail : somsakortho@gmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์ 
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2. นพ.ภัทรวินฑ์  อัตตะสาระ   รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์
     กรมการแพทย์ 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5906357     โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851              E-mail : pattarawin@gmail.com 
สํานักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
3. นายปวิช  อภิปาลกุล     นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5906347    โทรศัพท์มือถือ : 089-9594499 
    โทรสาร : 02-591-8279             E-mail : eva634752@gmail.com 
สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 9. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ
ระดับการแสดงผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 38. ร้อยละโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับ F2 ขึน้ไปสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด 

(Fibrinolytic drug) ในผูป้ว่ย STEMI ได้ 
คํานยิาม ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ชนิด STEMI หมายถึง กล้ามเนื้อหัวใจที่ขาด

เลือดมาเลี้ยงจนเกิดการตายของกล้ามเน้ือ และมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก   
(ST Elevated Myocardial Infarction)  

รพ.ในระดับ F2 หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนชนาดกลาง มีขนาดเตียง 30 –90 เตียง  
มีแพทย์เวชปฏิบัติ หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวม 2–5 คน ไม่มแีพทย์เฉพาะทาง    
มีบริการผู้ป่วยใน มีห้องผ่าตัด มีห้องคลอด รองรับผู้ป่วยและผู้ป่วยในของแต่ละอําเภอ 
สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอําเภอ 

Fibrinolytic drug หมายถึง ยาละลายหรือสลายลิ่มเลือด เช่น Streptokinase, 
Tenecteplase เป็นต้น 

กลวิธีดําเนนิงาน 
     ดําเนินการเพ่ิมศักยภาพ รพ.ในต้ังแต่ระดับ F2 ทุกแห่ง ให้สามารถให้ยาละลายลิม่
เลือดได้ มียาใช้ได้ตลอดเวลา และไม่เก็บไว้จนยาหมดอายุ 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
 

วัตถุประสงค ์ ผู้ป่วย STEMI เข้าถึงบริการในทุกเขตชุมชนมีการเพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาลระดับ F2 
และ F2 ขึ้นไป 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จํานวนโรงพยาบาลในระดับ F2 และ F2 ขึ้นไปทุกแห่งที่สงักัดกระทรวงสาธารณสุข
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานข้อมูล รพ.ระดับ F2 และ F2 ขึ้นไปที่มีการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย STEMI 

ได้จากทุกเขตบริการ 
แหล่งข้อมูล จากทุกเครือขา่ยเขตบริการสุขภาพในกระทรวงสาธารณสุข
รายการข้อมูล 1 A = รพ.ระดับ F2 ในเขตที่และ F2 ขึ้นไปทีม่ีการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย STEMI ใน

      เขตบริการน้ัน 
รายการข้อมูล 2 B = รพ. ระดับ F2 และ F2 ขึ้นไปทั้งหมดในเขตนั้น
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4
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เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

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

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

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

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

วิธีการประเมินผล :  1. โรงพยาบาลมีแนวทางในการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) โดยมีระบบการ
    ให้คําปรึกษาตลอด 24 ช่ัวโมงทุกวัน 
2. โรงพยาบาลมียาละลายลิม่เลือด (Fibrinolytic drug) และมีระบบการบริหารยาละลาย 
   ลิ่มเลือด โดยต้องมีพร้อมให้ตลอด 24 ช่ัวโมงทุกวันและมีระบบหมุนเวียนยาระหว่าง 
   โรงพยาบาลศูนย์และ โรงพยาบาลชุมชน 
3. มีการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) แก่ผูป่้วยได้จริง และมีข้อมูลร้อยละของ
    การให้ยาในผู้ป่วย STEMI (ในปีพ.ศ. 2561 ≥ ร้อยละ 50 , พ.ศ. 2562≥ ร้อยละ 60    
    พ.ศ. 2563≥  ร้อยละ 70,  พ.ศ. 2564 ≥ ร้อยละ 80) 
4. มีความพร้อมของหน่วยงานและทีมงาน มีอุปกรณ์เครื่องช่วยชีวิต มีรถพยาบาลพร้อมส่ง 
   ในกรณฉีุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมงทุกวัน 
หมายเหตุ : ต้องมีข้อ 1-3 ต้ังแต่ปี 2561 เป็นต้นไป 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานจากทุกเขตเครือข่ายบริการสุขภาพ
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2558 2559 2560
90.23 ร้อยละ 75.93 100 94.75

ที่มาข้อมูล : สาํนักบริหารการสาธารณสุขและกรมการแพทย์ 
หมายเหตุ : ประเมินผลปี 2559 ดูเฉพาะมแีนวทางและมียาจะให้ สําหรับในปี 2560 ต้องมี
ข้อ 1--3 แต่ไมไ่ด้กําหนดค่าเป้าหมายของการให้ยาไว้ 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.เกรียงไกร  เฮงรัศมี หัวหน้ากลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5919999 ต่อ 30920 โทรศัพท์มือถือ : 081-3484236 
    โทรสาร : 02-5919972  E-mail : kk_hm2000@yahoo.com 

สถาบนัโรคทรวงอก กรมการแพทย์   
หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นางกนกพร แจ่มสมบูรณ ์ รองผู้อํานวยการสถาบันโรคทรวงอก

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5919999 ต่อ 30903 โทรศัพท์มือถือ : 089-8131937 
    โทรสาร : 02-5470907  E-mail : j_kanokpon@hotmail.com 

กรมการแพทย์ 
2. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357 โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail : pattarawin@gmail.com 

กรมการแพทย์ 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357 โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail : pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย์   
2. นายปวิช  อภิปาลกุล     นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5906347    โทรศัพท์มือถือ : 089-9594499 
    โทรสาร : 02-591-8279             E-mail :  eva634752@gmail.com 
สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 9. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 39. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
คํานยิาม อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง จํานวนตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (รหัส 

ICD-10 =I20-I25) ทุกกลุ่มอายุต่อประชากรแสนคนในช่วงปีน้ัน 
เป้าหมายของการลดอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (ปี 2560 – 2564) คือ           
ลดอัตราตาย จากโรคหลอดเลือดหัวใจลดลงร้อยละ 10 เปรียบเทียบกับ baseline       
ในปี 2555 โดยเริ่มรายงานต้ังแต่ปี 2560 เป็นต้นไป และวัดผลลัพธ์สุดท้ายในปี 2564 

เกณฑ์เปา้หมาย : ลดลงร้อยละ 10 ในระยะ 5 ปี (จากฐานข้อมูลปี พ.ศ. 2560 : 28 ต่อแสนประชากร) 
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

27  
ต่อแสนประชากร 

26
ต่อแสนประชากร 

25
ต่อแสนประชากร 

24 
ต่อแสนประชากร 

 

วัตถุประสงค ์ ในปี 2557 ประเทศไทยมีผู้เสยีชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 58,681 คน หรือเฉล่ีย
ช่ัวโมงละ 7 คน คิดเป็นอัตราตายของโรคหัวใจและหลอดเลือด เท่ากับ 90.34 ต่อแสน
ประชากร จํานวนผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 18,079 คน หรือ          
เฉลี่ยช่ัวโมงละ 2 คน คิดเป็นอัตราตายของโรคหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 27.83 ต่อแสน
ประชากร 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จํานวนประชากรไทยตามทะเบียนราษฎร์
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจจากฐานข้อมลูการตายทะเบียน

ราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
แหล่งข้อมูล รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย 

โดยกองยุทธศาสตร์แผนงาน 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนประชากรท่ีตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (รหสั ICD-10 =I20-I25)
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางในช่วงเวลาเดียวกัน
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561: 

 

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

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

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

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

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

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะห์จากฐานข้อมูลการตายของ กองยุทธศาสตร์และแผนงานจากข้อมูลเบ้ืองต้นของ

ทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย 

เอกสารสนับสนุน :  สถิติสาธารณสขุ 2557
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2558 2559 2560
20.20 ต่อประชากร

แสนคน 
28.6 20.41 11.6 

(4 เม.ย. 60) 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

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

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357  โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย์ 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5906357 โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail :  pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย์ 
2. นายปวิช  อภิปาลกุล     นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5906347    โทรศัพท์มือถือ : 089-9594499 
    โทรสาร : 02-591-8279             E-mail : eva634752@gmail.com 
สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
ระดับการแสดงผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 40. ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด
คํานยิาม 1) มะเร็ง 5 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งตับและท่อนํ้าดี (C22,C24) มะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญ่

และปอด (C33-C34) มะเร็งเต้านม (C50) มะเร็งลําไส้ใหญแ่ละทวารหนัก (C18-C21) และมะเร็ง
ปากมดลูก (C53) 
2) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยการผา่ตัด หมายถึง การกําหนดระยะเวลาในการ
เข้าถึงบริการ (Access to Care) การรักษาด้วยการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ (28 วัน) โดยนับจาก

- วันที่ตัดช้ินเน้ือ/เซลล ์ส่งตรวจ (เป็นช้ินเน้ือ/เซลลใ์นครั้งทีใ่ช้ยืนยันวินิจฉัยเป็นมะเร็งและ
นํามาสู่การรักษามะเร็ง) นับถงึวันที่ได้รับการผ่าตัดรักษา 

- วันสุดท้ายของการรักษาด้วยวิธีอ่ืน (เช่น รังสีรักษา, เคมีบําบัด) โดยนับถึงวันที่ได้รับการ
ผ่าตัดรักษา 

- ในกรณีที่ไมม่กีารตรวจช้ินเน้ือหรือไม่มีการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ให้นับต้ังแต่วันที่ทําการตรวจ
วินิจฉัยทางรังสีวิทยา เช่น วันทํา CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งที่นําผลมา
ตัดสินใจให้การรักษามะเร็ง เป็นต้น  
- กรณีผู้ป่วยส่งต่อจากสถานพยาบาลอ่ืน ให้นับแบบเดียวกับผู้ป่วยใหม่โดยแยกรายงาน จังหวัด
หรืออําเภอที่ส่งต่อเพ่ือพัฒนาระบบการส่งต่อ 
3) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยเคมีบําบัด หมายถึง การกําหนดระยะเวลาในการ
เข้าถึงบริการ (Access to Care) การรักษาด้วยเคมีบําบัดภายใน 6 สัปดาห์ (42 วัน) โดยนับ
จาก 

- วันที่ตัดช้ินเน้ือ/เซลล ์ส่งตรวจ (เป็นช้ินเน้ือ/เซลลใ์นครั้งทีใ่ช้ยืนยันการวินิจฉัยเป็นมะเร็ง
และนํามาสู่การรักษามะเร็ง) นับถึงวันที่ผู้ป่วยได้รับยาเคมีวันแรก 

- วันสุดท้ายของการรักษาด้วยวิธีอ่ืน (เช่น รังสีรักษา, ผ่าตัด) นับถึงวันที่ผู้ป่วยได้รับยาเคมี
วันแรก (การรักษาผ่าตัด นับจากวันที่ผ่าตัด) 
   - กรณีผู้ป่วยส่งต่อจากสถานพยาบาลอ่ืน ให้นับแบบเดียวกับผู้ป่วยใหม่โดยแยกรายงาน 
จังหวัดหรืออําเภอที่ส่งต่อเพ่ือพัฒนาระบบการส่งต่อ 
4) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยรงัสีรักษา หมายถึง การกําหนดระยะเวลาในการ
เข้าถึงบริการ (Access to Care) การรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ (42 วัน) โดยนับ
จาก 

- วันที่ตัดช้ินเน้ือ/เซลล ์ส่งตรวจ (เป็นช้ินเน้ือ/เซลลใ์นครั้งทีใ่ช้ยืนยันการวินิจฉัยเป็นมะเร็ง
และนํามาสู่การรักษามะเร็ง) นับถึงวันแรกที่ผูป่้วยได้รับรังสีรักษา 
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- วันสุดท้ายของการรักษาด้วยวิธีอ่ืน (เช่น เคมีบําบัด, ผ่าตัด) นับถึงวันแรกที่ผู้ป่วยได้รับรังสี
รักษา (การรักษาผ่าตัด นับจากวันที่ผ่าตัด) 

- ในกรณีที่ไมม่กีารตรวจช้ินเน้ือหรือไม่มีการรักษาด้วยวิธีอ่ืนและผู้ป่วยส่งต่อจาก
สถานพยาบาลอ่ืนให้ใช้หลักการเดียวกับข้อ 2.ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยการผ่าตัด 
หมายเหตุ การรายงานตัวช้ีวัดผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 5 โรค ไม่รวมกรณี Metastatic           
(Unknown primary) 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 

1.ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สปัดาห์ ≥ ร้อยละ 85  
2.ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา  6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 85  
3.ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 85 
วัตถุประสงค ์ เพ่ือลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องได้รับการรักษามะเร็งด้วยวิธีผ่าตัด

2. ผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องได้รับการรักษามะเร็งด้วยวิธีเคมีบําบัด 
3. ผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องได้รับการรักษามะเร็งด้วยวิธีรังสีรักษา 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งและมีแผนการรักษา จําแนกตามประเภท
การรักษา 

2. จํานวนผู้ป่วยที่เข้าถึงบริการได้รับการรักษา โดยมีระยะเวลาการรอคอยของแต่ละการ
รักษาได้แก่ ศลัยกรรม(S) เคมีบําบัด (C) รังสีรักษา(R) ตามเกณฑ์ที่กําหนด 

3. ข้อมูลวันที่เก่ียวข้องกับการรักษา ที่ต้องบันทึกเพ่ือประมวลผลได้แก่ 
3.1 วันตัดช้ินเน้ือหรือเซลล ์(Obtained_date) วันที่ส่งตรวจวินิจฉัยโรค 
มะเร็งและเป็นครั้งที่ใช้ยืนยันโรคและนํามาซึ่งการรักษานั้นๆ 
3.2 วันผ่าตัด (Operation_date) เพ่ือการรักษา 
3.3 วันที่ได้รับยาเคมีวันแรกและวันที่ได้รับเคมีวันสุดท้าย  
3.4 วันที่ฉายแสงวันแรกและ วันที่ฉายแสงวันสุดท้าย 
กรณีการวินิจฉัยไม่สามารถตัดชิ้นเนื้อ 
3.5 วันที่ทําการตรวจวินิจฉัย เช่น CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งที่นํา
ผลมาตัดสินใจให้การรักษามะเร็ง 

แหล่งข้อมูล 1 จาก Hospital Based Cancer Registry ( Thai Cancer Based หรอื ระบบ Cancer 
Informatics ของโรงพยาบาล ) 
2 หน่วยบริการศัลยกรรม ห้องผ่าตัด เคมีบําบัด และรังสีรักษาสามารถบันทึกข้อมูลส่วนที่
เก่ียวข้องผ่าน TCB ได้ ควบคู่กับงานทะเบียนมะเร็ง 
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รายการข้อมูล 1 A(S) = จํานวนผู้ป่วยที่แพทย์วางแผนการรักษาด้วยการผ่าตัดและได้รับการผ่าตัดรักษา
        ≤4 สัปดาห์นับตามเกณฑ์ที่กําหนด 
A(C) = จํานวนผู้ป่วยที่แพทย์วางแผนการรักษาด้วยเคมีบําบัดและได้รับ การรักษาด้วยเคมี   
        บําบัด ≤ 6 สัปดาห์นับตามเกณฑ์ที่กําหนด 
A(R) = จํานวนผู้ป่วยที่แพทย์วางแผนการรักษาด้วยรังสีรักษาและได้รับการรักษาด้วยรังสี   
        รักษา ≤ 6 สัปดาห์นับตามเกณฑ์ที่กําหนด 

รายการข้อมูล 2 B(S) = จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพ่ือรักษามะเร็งทั้งหมดในปีที่รายงาน 
B(C) = จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบําบัดเพ่ือรักษามะเร็งทั้งหมดในปีที่รายงาน 
B(R) = จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษาเพ่ือรักษามะเร็งทั้งหมดในปีที่รายงาน 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  1. (A(s)/ B(s)) X 100 
2. (A(c)/ B(c)) X 100 
3. (A(R)/ B(R)) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

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

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

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

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

วิธีการประเมินผล :  สํารวจและนิเทศติดตาม

เอกสารสนับสนุน :  คู่มือนิยามตัวช้ีวัด Service plan สาขาโรคมะเร็ง

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

การผ่าตัดใน 4
สัปดาห์ 

ร้อยละ 75.66 78.83 78.99
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Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

เคมีบําบัดใน 6 
สัปดาห์ 

ร้อยละ 74.65 81.17 81.89

รังสีรักษาใน 6 
สัปดาห์ 

ร้อยละ 68.54 60.40 74.55

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.วีรวุฒิ อ่ิมสําราญ ผู้อํานวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-2026800  โทรศัพท์มือถือ : 081-8130123 
    โทรสาร : 02-3547036   E-mail : armohmy@yahoo.com 
กรมการแพทย์ 
2. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์     
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357  โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย์ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์  

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357  โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 

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

กรมการแพทย์ 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357    โทรศัพท์มือถือ :  081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851                E-mail : pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย์ 
2. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
     โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5906352     โทรศัพท์มือถือ : 085-9594499 
      โทรสาร : 02-5918279                 E-mail : eva634752@gmail.com 
สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 41. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ
คํานยิาม อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ หมายถึง จาํนวนการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับ และท่อนํ้าดี

(รหัส ICD-10 = C22,C24) ทกุกลุม่อายุต่อประชากรแสนคนในช่วงปีน้ัน 
เป้าหมายของการลดอัตราตายจากโรคมะเร็งตับ คือ ลดอัตราตายจากโรคมะเร็งตับลดลง
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 เปรียบเทียบกับ baseline ในปี 2559 (26.3 ต่อประชากรแสนคน) 

เกณฑ์เปา้หมาย : ลดลงร้อยละ 5 ภายในปี พ.ศ.2564
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

26 25.6 25.3 25 
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือลดอัตราตายจากโรคมะเร็งตับของประชากรไทย
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จํานวนประชากรไทยตามทะเบียนราษฎร์
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์

ของกระทรวงมหาดไทย โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์ โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน (ตรวจสอบสาเหตุ

การเสียชีวิตให้สอดคล้องกับการวินิจฉัยมะเร็งตับรายใหม่ เพ่ือแยกสาเหตุการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งกระจายไปตับ) 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนการตายจากโรคมะเร็งตับ (รหัส ICD-10 = C22,C24) 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางปีในช่วงเวลาเดียวกัน
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2561 : 

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

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

- - - 25.6 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 25.3 
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ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - 25 
 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะห์จากฐานข้อมูลการตายของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน จากข้อมูลเบ้ืองต้นตาม
ทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย 

เอกสารสนับสนุน :  สถิติสาธารณสขุ 2559
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2558 2559 2560
26.3 

(2559) 
ต่อประชากร

แสนคน 
26.3 NA

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์  

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357  โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 

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

กรมการแพทย์ 
2. นพ.อาคม ชัยวีระวัฒนะ   รองผู้อํานวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-3547025 ต่อ 1555 โทรศัพทม์ือถือ :  081-5673823 

    โทรสาร : 02-3547037   E-mail : arkom70@hotmail.com 

สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 
หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

2. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 

     กรมการแพทย์ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357  โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 

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

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5906357 โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail :  pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย์ 
2. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906352 โทรศัพท์มือถือ : 085-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279  E-mail : eva634752@gmail.com 
สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 42. อัตราตายจากมะเร็งปอด
คํานยิาม อัตราตายจากโรคมะเร็งปอด หมายถึง จํานวนตายจากโรคมะเร็งที่หลอดคอ หลอดลม

ใหญ่และปอด (รหัส ICD-10 = C33-C34) ทุกกลุ่มอายุต่อประชากรแสนคนในช่วงปีน้ัน 
เป้าหมายของการลดอัตราตายจากโรคมะเร็งปอด คือ ลดอัตราตายจากโรคมะเร็งปอด
ลดลงร้อยละ 5 เปรียบเทียบกับ baseline ในปี 2559 (20.6 ต่อประชากรแสนคน) 

เกณฑ์เปา้หมาย : ลดลงร้อยละ 5 ภายในปี พ.ศ.2564
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

20.3 20.1 19.9 19.6 
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือลดอัตราตายจากโรคมะเร็งปอดของประชากรไทย
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จํานวนประชากรไทยตามทะเบียนราษฎร์
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายของผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์

ของกระทรวงมหาดไทย โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์ โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนการตายจากโรคมะเร็งปอด (รหัส ICD-10 = C33-C34) 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางปีในช่วงเวลาเดียวกัน
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 20.3 

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

- - - 20.1 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 19.9 
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ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - 19.6 
 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะห์จากฐานข้อมูลการตายของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน จากข้อมูลเบ้ืองต้นตาม
ทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย 

เอกสารสนับสนุน :  สถิติสาธารณสขุ 2559
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2558 2559 2560
20.6 

(2559) 
ต่อประชากร

แสนคน 
20.6 NA

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์     

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357  โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 

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

กรมการแพทย์ 
2. นพ.อาคม ชัยวีระวัฒนะ   รองผู้อํานวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-3547025 ต่อ 1555 โทรศัพทม์ือถือ :  081-5673823 

    โทรสาร : 02-3547037   E-mail : arkom70@hotmail.com 

สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 
หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

2. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ   รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 

     กรมการแพทย์ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357  โทรศัพท์มือถือ :  081-9357334 

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

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357  โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย์   
2. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906352  โทรศัพท์มือถือ : 085-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279   E-mail : eva634752@gmail.com  
สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 11. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขต และ ประเทศ
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 43. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr
คํานยิาม CKD หมายถึง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

eGFR หมายถึง estimated glomerular filtration rate (อัตราการกรองของไตที่ได้จาก

การคํานวณจากค่า serum creatinine ของผู้ป่วย ตามสมการ CKD-EPI) 

หมายเหตุ : 
ไม่ควรใช้ประเมินใน scale ที่เล็กกว่าจังหวัด เน่ืองจาก รพ.แต่ละระดับดูแลผู้ป่วยทีม่ีความ

รุนแรงต่างกัน ซึ่งจะมีอัตราความเสื่อมของไตต่างกัน 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 66 ร้อยละ 67 ร้อยละ 68 ร้อยละ 69 
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือใช้ประเมินผลสําเร็จที่เป็นภาพรวมของการชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง (CKD) ที่เกิดจากผลการดําเนินการของหลายๆมาตรการรวมกัน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 ตอนเริ่มประเมิน สัญชาติไทยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 

และ ได้รับการตรวจ creatinine และ มีผล eGFR ≥ 2 ค่า ในปีงบประมาณ 

 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 หมายถึง ผู้ป่วยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD ที่มีรหัสโรค

เป็น 

1. N183-184 หรือ 

 2. N189,E102, E112, E122, E132, E142 ,I12, I13, I151, N083, N02, N03, 
N04, N05, N06, N07, N08, N11, N13, N14, N20, N21, N22, N23 ที่ม ีeGFR น้อยกว่า 
60 แต่ มากกว่าหรือเท่ากับ 15 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลส่งข้อมูล eGFR เข้ามายังระบบฐานข้อมูลมาตรฐาน (43 แฟ้ม) และ HDC 
คํานวณผลตาม scrip ที่ต้ังไว้ในระบบ HDC แบบ real time 

แหล่งข้อมูล HDC 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 ตอนเริ่มประเมิน สัญชาติไทยที่มารับบริการที่

      โรงพยาบาลได้รับการตรวจ creatinine และ มผีล eGFR ≥ 2 ค่า และมีค่าเฉลี่ยการ 
      เปลี่ยนแปลง < 4 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 ตอนเริ่มประเมิน สัญชาติไทยที่มารับบริการที่
      โรงพยาบาลได้รับการตรวจ creatinine และ มผีล eGFR ≥ 2 ค่า 
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สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (แต่สามารถดูผลผา่น HDC ที่มีการประเมินผลตลอดปีแบบ real time)
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
- ร้อยละ 66 ร้อยละ 66 ร้อยละ 66

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
- ร้อยละ 67 ร้อยละ 67 ร้อยละ 67

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

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
- ร้อยละ 69 ร้อยละ 69 ร้อยละ 69

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลได้แบบ real time ผ่านระบบ HDC เน่ืองจากเป็นอัตราส่วนความสําเร็จต่อ
จํานวนผู้ป่วย CKD ที่มารับบริการ ณ เวลาน้ันๆ แต่เพ่ือความครอบคลุมของผู้มาใช้บริการ
จริงในภาพรวมของปี จึงควรประเมินผลช่วงสิ้นปีงบประมาณซึ่งเป็นช่วงที่มีผู้ป่วยมาใช้
บริการสะสมมากที่สดุ 

เอกสารสนับสนุน :  คําแนะนําสําหรับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบําบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558 สมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทย 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2557 2558 2559

(ระบบเก็บ
ข้อมูลเริ่มปี 

2558) 

ร้อยละ 63.8 64.8 N/A

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.เจริญ เกียรติวัชรชัย นายแพทย์เช่ียวชาญด้านเวชกรรม
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :    โทรศัพท์มือถือ : 089-6730915 
    โทรสาร :    E-mail : kcharoen007@hotmail.com 
โรงพยาบาลหาดใหญ ่
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นายไพบูลย์ ไวกยี หัวหน้างานเทคโนโลยีสารสนเทศฯ 
         สสจ.พระนครศรีอยุธยา 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :  โทรศัพท์มือถือ : 081-8534057 
    โทรสาร :   E-mail : paiboon.wa@moph.mail.go.th 
HDC กระทรวงสาธารณสขุ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.สกานต์  บุนนาค นายแพทย์เช่ียวชาญด้านเวชกรรม
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน :    โทรศัพท์มือถือ :  080-4531110 
    โทรสาร :          E-mail : sakarnbunnag@yahoo.com 
โรงพยาบาลราชวิถี 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 12. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขต และ ประเทศ
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 44. ร้อยละผู้ปว่ยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผา่ตัดภายใน 30 วัน
คํานยิาม ต้อกระจกชนดิบอด (Blinding Cataract) หมายถึง โรคต้อกระจกที่ทําให้ผู้ป่วย มรีะดับ

สายตาแย่กว่า 20/400 
เกณฑ์เปา้หมาย :  

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 

 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชนด้วยการลดอัตราความชุกของภาวะตาบอดจาก        
ต้อกระจกโดยใช้แนวทางเชิงรุกทั้งการคัดกรองและการผา่ตัดและสร้างความเข้มแข็งให้
ระบบสุขภาพตาอย่างย่ังยืน ด้วยการเพ่ิมคุณภาพและการเข้าถึงบริการ ลดระยะเวลา     
รอคอย และลดการส่งต่อออกนอกเขต 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยโดย จักษุแพทย์/ 
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ทีมจักษุทีท่ําการผ่าตัดต้อกระจกบันทึกลงในโปรแกรม Vision2020 thailand ทุกราย และ 
นํามาคํานวณเป็นร้อยละ 

แหล่งข้อมูล โปรแกรม Vision2020thailand
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ที่ได้รับการผ่าตัด ภายใน         

      30 วัน 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ที่ได้รับการวินิจฉัย
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561: 

ปี 2562: 

 

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

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

ปี 2564: 
 

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

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

วิธีการประเมินผล :  ตามตารางท้าย KPI Template
เอกสารสนับสนุน :  Vision2020thailand
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย

วัด 
ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2558 2559 2560
ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจก
ชนิดบอด (Blinding 
Cataract) ได้รับการ
ผ่าตัดภายใน 30 วัน 

ร้อยละ NA 80.5 NA

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.วรภัทร  วงษ์สวัสด์ิ นายแพทย์ชํานาญการ  

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 034-225818 ต่อ 7172   โทรศัพท์มือถือ : 061-4261532 
    โทรสาร : 034-225421   E-mail : warroph@gmail.com 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

โปรแกรม Vision2020

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357  โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 

2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906347  โทรศัพท์มือถือ : 085-9594499 

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

สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 13. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด, เขต และ ประเทศ
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 45. อัตราส่วนของจํานวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อ จํานวน

ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
คํานยิาม  ผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย (actual brain death donor) = ผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยภาวะสมองตายครบถ้วนตามกระบวนการที่แพทยสภากําหนดและ
ญาติลงนามยินยอมบริจาคอวัยวะลงในแบบฟอร์มของศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาด 
และ ได้มีการลงมือผ่าตัดนําอวัยวะใดอวัยวะหน่ึงออกเพ่ือการนําไปปลูกถ่าย 

 จํานวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล = จํานวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน รพ. จากทุกสาเหตุ 
ในปีงบประมาณ 2560 

หมายเหตุ : 
  ไม่ควรใช้จํานวนการปลูกถ่ายไตดังเช่นที่ผ่านมาในการขับเคลื่อน เน่ืองจากการ
ปลูกถ่ายไตและอวัยวะอ่ืนๆส่วนใหญ่ทําใน รพ.มหาวิทยาลัย และในแต่ละเขตและจังหวัดมี
ศักยภาพในการปลูกถ่ายอวัยวะแตกต่างกันมาก ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข ควร
ขับเคลื่อนด้วยการติดตามจํานวน organ donation จากผู้ป่วยสมองตาย โดยจํานวน 
organ donation จะส่งผลต่อจํานวนการปลูกถ่ายอวัยวะในระดับประเทศโดยตรง เพราะ
อวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายจะถูกจัดสรรให้กับศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะทั่วประเทศ 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

0.7 : 100 0.8 :100 0.9 : 100 1.0 : 100 
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือใช้ประเมินผลสําเร็จของการขอรับบริจาคอวัยวะ
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยสมองตายในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ A, S และ M1 ทั่วประเทศ
วิธีการจัดเก็บข้อมูล นําข้อมูลจํานวนผู้บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย (actual donor) จากรายงาน

ประจําเดือนของศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยในช่วงปีงบฯ 2561 มาเปรียบเทียบ
กับจํานวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ A, S และ M1  
ทั่วประเทศในปีงบฯ 2560 

แหล่งข้อมูล  ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย : จํานวนผู้บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย 
(actual donor) 

 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข : จํานวนผู้ ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ A, S และ M1 ทั่วประเทศในปีงบฯ 2560

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย (actual donor) 
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รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน รพ. จากทกุสาเหตุ ในปีงบประมาณ 2560 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
0.175 : 100 0.35 : 100 0.525 : 100 0.7 : 100

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
0.2 : 100 0.4 : 100 0.6 : 100 0.8 : 100

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
0.225 : 100 0.45 : 100 0.675 : 100 0.9 : 100

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
0.25 : 100 0.5 : 100 0.75 : 100 1.0 : 100

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลรายไตรมาส และ สรุปผลการประเมิน ณ สิ้นปีงบประมาณ 
เอกสารสนับสนุน :  รายงานประจําปีศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2558 2559 2560
ระบบเก็บ
ข้อมูลเริ่มปี 

2558 

ร้อยละ 0.33 0.31 N/A

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.สกานต์  บุนนาค นายแพทย์เช่ียวชาญด้านเวชกรรม
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน :    โทรศัพท์มือถือ : 080-4531110 
    โทรสาร :      E-mail : sakarnbunnag@yahoo.com 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นางสาววราภรณ์ อํ่าช้าง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :    โทรศัพท์มือถือ : 061-4851286 
    โทรสาร :    E-mail : Primary05@hotmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.สกานต์  บุนนาค นายแพทย์เช่ียวชาญด้านเวชกรรม
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน :    โทรศัพท์มือถือ :  080-4531110 
   โทรสาร :      E-mail : sakarnbunnag@yahoo.com 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 14. โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
ระดับการแสดงผล หน่วยงาน และกระทรวง
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 46. ร้อยละของผู้ป่วยทีใ่ชส้ารเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง3 เดือนหลังจําหน่าย (3 month 

remission rate) 
คํานยิาม ผู้ป่วยยาเสพติด หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้เสพ (Abuse) หรือผู้ติด

(Dependence) ยาเสพติด 
เกณฑ์เปา้หมาย :  

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 

 
วัตถุประสงค ์ ผู้เสพผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการบําบัดรักษาและสามารถหยุดเสพยาเสพติดได้อย่าง

ต่อเน่ือง 3 เดือน หลังการจําหน่ายจากการบําบัดรักษา 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้เสพ ผู้ติด ระบบสมัครใจที่เข้ารับการบําบัดรักษา ในสถานพยาบาลยาเสพติด สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการ ตามรายงานข้อมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ 

(บสต.) 
แหล่งข้อมูล สถานบริการสขุภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผูป่้วยยาเสพติดที่เข้ารับการบําบัดรักษาและหยุดเสพต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 

      3 เดือน หลังจําหน่ายจากหน่วยบริการ 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบําบัดรักษาและได้รับการจําหน่ายตามเกณฑ์ที่

      กําหนดจากหน่วยบริการ และได้รับการติดตามในระยะเวลา 3 เดือน 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2, 3 และ 4
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561: 

ปี 2562: 

 
 

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

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
 90 90 90 
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ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

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

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

วิธีการประเมินผล :  หน่วยบรกิารจัดเก็บข้อมลูผู้ป่วยยาเสพติดและบันทกึรายงานในฐานข้อมลูบําบัดรักษายา
เสพติดของประเทศ (บสต.) ประเมินผลโดย กลุ่มพัฒนาระบบงานยาเสพติดและสารเสพติด 
กองบริหารการสาธารณสขุ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5
70 75 80 85 90

เอกสารสนับสนุน :  ฐานข้อมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.)
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2558 2559 2560
ร้อยละของผู้ป่วย
ที่ใช้สารเสพติดที่
หยุดเสพต่อเน่ือง 

3 เดือนหลัง
จําหน่าย 

(3 month 
remission rate) 

ร้อยละ 87.57 90.92 93.71

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.อังกูร ภัทรากร นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ     
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน :    โทรศัพท์มือถือ : 086-3316106 
   โทรสาร :    E-mail :  
สถาบนับําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ 
2. นพ.บุรินทร์  สุรอรณุสัมฤทธ์ิ  ผู้อํานวยการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5908007 โทรศัพท์มือถือ : 089-6667553 
    โทรสาร : 02-1495533  E-mail : burinsura@hotmail.com 
สํานักบริหารระบบบริการสขุภาพจิต 
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3. นพ.อัครพล  คุรุศาสตรา รองผู้อํานวยการ     
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5901799 โทรศัพท์มือถือ : 081-5954450 
   โทรสาร : 02-5901740   E-mail : akraponmuk@gmail.ccom 
กองบริหารการสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
สถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางอัจฉรา  วิไลสกุลยง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901799 โทรศัพท์มือถือ : 089-1050344 
    โทรสาร : 02-5901740  E-mail : acharawi@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข 
2. นางระเบียบ  โตแก้ว    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5310080 ต่อ 398,399 โทรศัพท์มือถือ : 097-0314811 
    โทรสาร :    E-mail : rabiab_to@yahoo.com 
สถาบนับําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนน ี
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 15. โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด, เขต และ ประเทศ
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 47. ร้อยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ที่ให้บริการการดูแลระยะกลาง 
คํานยิาม  การดูแลระยะกลาง หมายถึง การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน (transitional care) ระหว่าง

หลังภาวะวิกฤติหรือเฉียบพลัน (acute conditions) และการดูแลที่บ้านหรือชุมชน 
โดยมีความเช่ือมโยงและต่อเน่ืองกัน เป็นการดูแลกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการคงที่แล้ว 
(medically stable*) แต่ยังไม่คงที่ถึงกับจะสามารถดูแลโดยศักยภาพ 
ที่บ้านหรือชุมชนโดยทั่วไปได้ดี ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระยะกลางยังต้องการ 
การดูแลทางการแพทย์ พยาบาลหรือสหสาขาวิชาชีพในสถานพยาบาล 
(intermediate bed หรือ intermediate ward) โดยการดูแลหลักในช่วงน้ีไม่ต้องใช้
แพทย์เฉพาะทาง หัตถการและเครื่องมือที่ซบัซ้อน สามารถทําได้อย่างปลอดภัยใน
โรงพยาบาลระดับ M และ F ทั้งน้ี เป็นการดูแลในช่วงระยะเวลาหน่ึง (ไม่เกิน 
6 สัปดาห์หรือ 45 วัน**)                                 

 เน่ืองจากคํานิยามของการดูแลระยะกลางมีความหลากหลาย การให้ความจํากัดความ 
ได้คํานึงถึงบริบทของปัญหาและระบบสุขภาพของไทย เลี่ยงความซ้ําซ้อน 
กับระบบบริการเดิมที่มีอยู่โดยเฉพาะที่เก่ียวข้องกับชุมชน การเพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการเตียงและทรัพยากร  หลักฐานทางวิชาการ  บทเรียนจากต่างประเทศ
และ best practice ในประเทศ ความปลอดภัยของผู้ป่วย การยอมรับ 
(acceptability) การเข้าถึงบริการโดยสะดวก เน้นเติมช่องว่างที่ขาดและ 
ความเช่ือมโยงกับระบบที่มีอยู่เดิม เช่น Community-based rehabilitation, ระบบ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว หรือทีมหมอครอบครัว  

 กลุ่มเป้าหมายในระยะเร่ิมต้นพัฒนา จึงเริ่มต้นจากกลุ่มผูป่้วยหลังภาวะอัมพฤกษ์
เฉียบพลัน (post-acute stroke) ภาวะบาดเจ็บทางสมองและไขสันหลัง รวมถึงกลุ่ม
ผู้ป่วยที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ทั้งบริบทด้านการบริหารจัดการและความต้องการของ
ผู้ป่วย ซึ่งจะสามารถบรรเทาได้ด้วยแผนการดูแลและกจิกรรมในการดูแล 
ระยะกลาง 

* ตามมาตรฐานและหลักวิชาการทางการแพทย์หรือความเห็นของแพทย์ 
** พิจารณาจากระยะเวลาที่เหมาะสมตามหลัก intensive rehabilitation, บทเรียนจาก
การพัฒนาในต่างประเทศและ best practice บางกล่ํา, หาดใหญ่, สระบุรี 
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เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 10 ร้อยละ 20 ร้อยละ 30 ร้อยละ 50 
 

วัตถุประสงค ์ การดูแลระยะกลางมีจุดประสงค์เพ่ือ
1) ลดความแออัดของโรงพยาบาลศูนย์หรือ acute care settings 
2) ฟ้ืนฟูสมรรถนะและลดภาวะแทรกซ้อน เช่น intensive rehabilitation 
3) ลดการกลับเขา้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคเดิมหรือภาวะแทรกซ้อนจากโรคเดิม 
4) เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการเตียง (bed utility) ในระดับจังหวัดหรือเขต 
5) เพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองในผู้ป่วยและผู้ดูแล 
6) เช่ือมโยงแผนการดูแลและการดูแลสู่การดูแลในชุมชนและที่บ้าน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1) กลุ่มผู้ป่วยหลังภาวะอัมพฤกษ์เฉียบพลัน (post-acute stroke) 

2) กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมองและไขสันหลัง 

3) กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่และต้องการการดูแลระยะกลาง เช่น กลุ่มผู้ป่วยที่ม ี

BOR และมีความเสี่ยง re-admission สูง, กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการการฟ้ืนฟูแบบ 

intensive rehabilitation, กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการการประเมินแบบองค์รวมและฟ้ืนฟู

สมรรถนะ, กลุม่ผู้สูงอายุ เป็นต้น 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบรายงาน 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลระดับ M และ F ที่ดําเนินงานการดูแลระยะกลาง 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลระดับ M และ F ทีดํ่าเนินงานการดูแลระยะกลาง 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลระดับ M และ F ทัง้หมด

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล 1. ไตรมาส 2 และ 4 (ปี 2561)

2. ไตรมาส 4 (ปี 2562 - 2564) 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561: 

ปี 2562: 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
 ร้อยละ 5 ร้อยละ 10

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
  ร้อยละ 20
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ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
  ร้อยละ 30

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

วิธีการประเมินผล :  สสจ.จัดเก็บข้อมูลตามแบบรายงาน
เอกสารสนับสนุน :  การถอดบทเรียนการดูแลระยะกึ่งเฉียบพลันในประเทศไทย, NIH, Intermediate Care 

System NHS UK, British Geriatrics Society, รายงานภาวะโรค IHPP 2556, HDC    
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์ธงธน  เพ่ิมบถศรี นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ  
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน :   โทรศัพท์มือถือ : 081-7751555 
   โทรสาร :    E-mail : thongtana.p@dms.mail.go.th
สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย์ 
2. นายแพทย์ประสิทธ์ิชัย มัง่จิตร  นายแพทย์เช่ียวชาญ   
     รองผู้อํานวยการกองบริหารสาธารณสุข 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มือถือ : 081-9230536 
    โทรสาร :    E-mail : Peed.pr@gmail.com 
กองบริหารสาธารณสขุ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. กองตรวจราชการ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
2. นายแพทย์ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ  รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357 โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail :  pattarawin@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. ดร.จุฑาทิพย์ พิทักษ์             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901642   โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : kaonaina@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข 
2. นายแพทย์ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ  รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357 โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail :  pattarawin@gmail.com 
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3. นายปวิช  อภิปาลกุล นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906347 โทรศัพท์มือถือ : 089-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279  E-mail : eva634752@gmail.com 
สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์ 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 16. โครงการพัฒนาระบบบริการ one day surgery
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และ ประเทศ
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 48. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 
คํานยิาม One Day Surgery (ODS) หมายถึง การผ่าตัดผู้ป่วยที่ไม่ต้องรับเป็นผู้ป่วยในและอยู่

โรงพยาบาลไม่เกิน 24 ช่ัวโมง ตามหลักเกณฑ์การพิจารณาโรค จํานวน 12 โรค         
หัตถการตามรายละเอียดแนบท้าย 
1. Inguinal hernia , Femoral hernia 
2. Hydrocele  
3. Hemorrhoid 
4. Vaginal bleeding 
5. Esophagogastric varices 
6. Esophageal stricture 
7. Esophagogastric cancer with obstruction 
8. Colorectal polyp 
9. Common bile duct stone 
10. Pancreatic duct stone  
11. Bile duct stricture 
12. Pancreatic duct  stricture 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 15 ร้อยละ 20 ร้อยละ 25 ร้อยละ 30 
หมายเหตุ : เกณฑ์เป้าหมายของปีงบประมาณ 2562 อาจจะปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมของการประเมิน 
โครงการปี 2561 
วัตถุประสงค ์ 1.ลดความแออัดของผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาลเพ่ือให้มีจํานวนเตียงที่สามารถรับผู้ป่วยที่

   จําเป็นต้องรับไว้เป็นผู้ป่วยใน 
2. ลดระยะเวลารอคอยผ่าตัดสั้นลง                                                                    
3. ประชาชนเข้าถึงบริการที่มาตรฐาน สะดวก  ปลอดภัย 
4. ลดค่าใช้จ่ายบริการการรักษา และการใช้จ่ายของผู้ป่วยในการมารับบริการ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่เข้าหลกัเกณฑ์รายโรค One Day Surgery
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เขตสุขภาพจัดเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยตามแบบฟอร์มการรายงานผลการดําเนินงาน
แหล่งข้อมูล เขตบริการสุขภาพ , Health Data Center
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 
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รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยที่เข้าเง่ือนไขในการเข้ารบัการผ่าตัดแบบ One Day Surgery ด้วยโรค      

      ที่กําหนด (Principle diagnosis) 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
 ร้อยละ 15 ร้อยละ 15

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

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
 ร้อยละ 25 ร้อยละ 25

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
 ร้อยละ 30 ร้อยละ 30

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะห์ข้อมูลจากการรายงานผลการดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการ One Day 
Surgery (ODS) 

เอกสารสนับสนุน :  1.คู่มือแนวทางการดําเนินงานOne Day Surgery (ODS)
2.คู่มือมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety)                        

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2557 2558 2559

- ร้อยละ NA NA NA
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายทวี  รัตนชูเอก
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-3548077 โทรศัพท์มือถือ : 081-8145705 
    โทรสาร : 02-3548146  E-mail : thawee1958@gmail.com  
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 
2. นพ.ทวีชัย   วิษณุโยธิน   
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 044-235000        โทรศัพท์มือถือ : 081-9674148 
    โทรสาร  044-235388                  E-mail : taweechai1@hotmail.com          
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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3. นพ.วิบูลย์  ภัณฑบดีกรณ์  
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 034-587800      โทรศัพท์มือถือ : 081-9417746 
    โทรสาร : 034-511507                   E-mail : wibunphantha@yahoo.com 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. กองตรวจราชการ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
2. นพ.ภัทรวินฑ์  อัตตะสาระ         รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 
                                            กรมการแพทย์ 
   โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5906357     โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
   โทรสาร  02-9659851              E-mail :  pattarawin@gmail.com  

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์  อัตตะสาระ          รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์
                                           กรมการแพทย์ 
   โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5906357     โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
   โทรสาร  02-9659851              E-mail :  pattarawin@gmail.com 
2. นายปวิช  อภิปาลกุล                 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
                                            สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์ 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5906347    โทรศัพท์มือถือ : 089-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279             E-mail : eva634752@gmail.com  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 :  187 | P a g e  

 

หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 17. โครงการพัฒนาระบบบริการ Minimally Invasive Surgery   
ระดับการแสดงผล เขต และ ประเทศ
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 49. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ Minimally Invasive Surgery  
คํานยิาม Minimally Invasive Surgery (MIS) หมายถึง การผ่าตัดส่องกล้องตามหลักเกณฑ์การ

พิจารณาโรค ดังน้ี 
Diagnosis (การวินิจฉัย) Procedure (หัตการรักษา)

Symptomatic gallstone /cholecystitis Laparoscopic Cholecystectomy
Coloreatal cancer Laparoscopic Colectomy

Laparoscopic anterior resection 
Laparoscopic abdominoperineal 
resection  
Laparoscopic TME 

Lumbar disc herniation Precutaneous Endoscopic Lumbar 
Discectomy Surgery 

ACL injury Arthroscopic ACL Reconstruction
Myoma uteri Laparoscopic Hyterectomy
Ovarian cyst Laparoscopic Cystectomy

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

10 15 20 25 
 

วัตถุประสงค ์ 1. ลดความแออัดของผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาลเพ่ือให้มีจํานวนเตียงที่สามารถรับผู้ป่วยที่ 
   จําเป็นต้องรับไว้เป็นผู้ป่วยใน 
2. ลดระยะเวลารอคอยผ่าตัดสั้นลง                                                                    
3. ประชาชนเข้าถึงบริการที่มาตรฐาน สะดวก  ปลอดภัย                                          
4. ลดค่าใช้จ่ายบริการการรักษา และการใช้จ่ายของผู้ป่วยในการมารับการ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่เข้าหลกัเกณฑ์รายโรค Minimally Invasive Surgery 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เขตสุขภาพจัดเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยตามแบบฟอร์มการรายงานผลการดําเนินงาน
แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลศูนย์ 13 เขตสุขภาพ
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Minimally Invasive Surgery
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยที่เข้าเง่ือนไขในการเข้ารบัการผ่าตัดแบบด้วยโรค Minimally Invasive 

      Surgery ที่กําหนด (Principle diagnosis) 
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สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
 ร้อยละ 10 ร้อยละ 10

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
 ร้อยละ 15 ร้อยละ 15

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

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
 ร้อยละ 25 ร้อยละ 25

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะห์ข้อมูลจากการรายงานผลการดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการ Minimal 
Invasive Surgery (MIS) 

เอกสารสนับสนุน :  คู่มือแนวทางการดําเนินงาน Minimally Invasive Surgery (MIS) 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559
- ราย NA NA NA

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายทวี  รัตนชูเอก
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-3548077       โทรศัพท์มือถือ : 081-8145705 
    โทรสาร : 02-3548146                  E-mail : thawee1958@gmail.com 
โรงพยาบาลราชวิถี 
2. นพ.ทวีชัย   วิษณุโยธิน   
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 044-235000        โทรศัพท์มือถือ : 081-9674148 
    โทรสาร : 044-235388                   E-mail : taweechai1@hotmail.com  
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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3. นพ.วิบูลย์  ภัณฑบดีกรณ์  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :                        โทรศัพท์มือถือ : 081-9417746 
    โทรสาร : 034-511507               E-mail : wibunphantha@yahoo.com 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1.กองตรวจราชการ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
2.นพ.ภัทรวินฑ์  อัตตะสาระ           รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 
                                             กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5906357     โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
โทรสาร  02-9659851                 E-mail : pattarawin@gmail.com  

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์  อัตตะสาระ        รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์
                                             กรมการแพทย์ 
   โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5906357     โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
   โทรสาร : 02-9659851              E-mail :  pattarawin@gmail.com 
2. นายปวิช  อภิปาลกุล                 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
                                            สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์ 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5906347    โทรศัพท์มือถือ : 089-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279             E-mail : eva634752@gmail.com  
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ
ระดับการแสดงผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 50. อัตราการเสียชีวิตของผูเ้จ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล

ระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ Admit) 
คํานยิาม ECS : Emergency Care System (ระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ)

หมายถึง ระบบการบริหารจัดการเพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ
และป้องกันภาวะทุพพลภาพ ที่อาจเกิดขึ้น ทั้งในภาวะปกติ และ ภาวะภัยสุขภาพ
ประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในห้องฉุกเฉิน (ER) การ
ส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล (Referral System) การจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์
และสาธารณสขุ (Disaster) 
แนวคิดการจัดบริการ ECS คือ การพัฒนา “ห่วงโซ่คณุภาพ (Chain of Quality)” 
ได้แก่ EMS คณุภาพ, ER คณุภาพ, Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ เพ่ือสร้าง 
“ห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต (Chain of Survival)” ของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน โดยมี
เป้าประสงค์ 1) เพ่ิมการเข้าถงึบริการของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 2) ลดอัตราการเสียชีวิต
และภาวะทุพพลภาพที่ป้องกันได้ (Preventable Death) จากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน             
3) ระบบ ECS ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
การพัฒนา ECS ในปี 2561-2565 จะมุ่งเนน้การพัฒนา ER คุณภาพ 
“ผูเ้จ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน” หมายถึง ผู้มารบับริการ ณ หอ้งฉุกเฉินและได้รับการคัดแยก
เป็น Triage Level 1 และ 2 
“การเสียชีวิตภายใน 24 ชัว่โมง” หมายถึง นับจากเวลาที่ผู้ป่วยมาห้องฉุกเฉินถึงเวลาที่
เสียชีวิต (Door to Death) ภายใน 24 ช่ัวโมง ซึ่งรวมถึงการเสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน 

เกณฑ์เปา้หมาย  
 อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ Admit จากห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลระดับ F2 
น้อยกว่าร้อยละ *โรงพยาบาลชลบุรีร้อยละ 14.7, โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรร้อยละ 12.8  

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ร้อยละ 12* ร้อยละ 10 ร้อยละ 8 ร้อยละ 6 

 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน อย่างครบวงจร  เพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน
ได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและป้องกันภาวะทุพพลภาพ ที่อาจเกิดขึ้น ทั้งในภาวะปกติ 
และ ภาวะภัยพิบัติ  
 ในปี 2561-2565 จะมุ่งเน้นการพัฒนา ER คุณภาพ คือ การจัดบริการและพัฒนา
คุณภาพการรักษาเพ่ือให้ผู้เจบ็ป่วยวิกฤตฉุกเฉินได้รับบริการที่เท่าเทียม ทัว่ถึง ทันเวลา 
ปลอดภัยและประทับใจ 
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ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับ F2 ขึ้นไป
วิธีการจัดเก็บข้อมูล HDC  

1. ผู้เจ็บป่วยเสียชีวิตจากแฟ้ม DEATH, SERVICE, ADMISSION เช่ือมโยงด้วยรหัสบัตร
ประชาชน 
2. ระยะเวลาจากแฟ้ม DEATH, SERVICE, ADMISSION 
3. ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินจากแฟ้ม ACCIDENT 

แหล่งข้อมูล มาตรฐาน 43 แฟ้มกระทรวงสาธารณสุข
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่เสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินทั้งหมด
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  
เกณฑ์การประเมิน : อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที ่Admit จากห้องฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลระดับ F2 น้อยกว่าร้อยละ 12 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.ระบบข้อมูล 
- ม ีNational Triage 

- จัดทําคู่มือ ER 

คุณภาพ และความ

ปลอดภัย(ER Safety 

Goals) 

- ปรับปรุงเกณฑ์

ประเมินคุณภาพระบบ

การรักษาพยาบาล

ฉุกเฉิน (ECS) 

- จัดทํามาตรฐานข้อมูล

ห้องฉุกเฉิน 

- สื่อสารนโยบายและ
การดําเนินงานพัฒนา
ห้องฉุกเฉิน 

1. ระบบข้อมูล
  - จํานวน รพ. F2    

ขึ้นไป ส่งข้อมลูแฟ้ม 

Accident ร้อยละ 40  

2. การจัดการสาธารณ
ภัยในสถานพยาบาล 
   - จํานวนโรงพยาบาล

ต้ังแต่ F2 ขึ้นไปท่ี

ประเมิน Hospital 

Safety Index       

ร้อยละ 40 

3. ER คุณภาพ  
  - จํานวนโรงพยาบาล
ระดับ M1, S, A        
มี TEA unit ที่ได้
มาตรฐาน ร้อยละ 40 

1. ระบบข้อมูล
  - จํานวน รพ. F2    

ขึ้นไป ส่งข้อมลูแฟ้ม 

Accident ร้อยละ 60 

2. การจัดการสาธารณ
ภัยในสถานพยาบาล 
   - จํานวนโรงพยาบาล

ต้ังแต่ F2 ขึ้นไปที่

ประเมิน Hospital 

Safety Index      

ร้อยละ 60 

- จํานวนของ

โรงพยาบาลต้ังแต่ F2 

ขึ้นไปผ่านเกณฑ์ ECS 

คุณภาพ ร้อยละ 70 

3. ER คุณภาพ  
  - จํานวนโรงพยาบาล

1. ระบบข้อมูล 
  - จํานวน รพ. F2   

ขึ้นไป ส่งข้อมลูแฟ้ม 

Accident ร้อยละ 80  

2. การจัดการสาธารณ
ภัยในสถานพยาบาล 
   - จํานวนโรงพยาบาล

ต้ังแต่ F2 ขึ้นไปที่

ประเมิน Hospital 

Safety Index        

ร้อยละ 80 

3. ER คุณภาพ  
  - จํานวนโรงพยาบาล
ระดับ M1, S, A มี 
TEA unit ที่ได้
มาตรฐาน ร้อยละ 80 
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ระดับ M1, S, A มี
TEA unit ที่ได้
มาตรฐาน ร้อยละ 60 

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

  ร้อยละ 10 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
  ร้อยละ 8 

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

  ร้อยละ 6 
 

วิธีการประเมินผล :  ขั้นตอนที่ 1 โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปมคีณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาล
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลและ TEA Unit ในโรงพยาบาลระดับ ขึ้นไปเพ่ือทําหน้าที่ 

1.1 จัดทําสถิติบริการห้องฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยก 
1.2 รวบรวมข้อมูลการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที ่Admit จากห้องฉุกเฉิน

ภายใน 24 ช่ัวโมง 
1.3 วิเคราะห์โรคและสาเหตุการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
1.4 Audit เพ่ือค้นหาโอกาสการพัฒนา และจัดทําข้อเสนอแนะ 
1.5 วางแผนการพัฒนาโดยจัดลําดับความสําคัญ 
1.6 นําแผนไปปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม  
1.7 ติดตามและประเมินผลทุก 1-3 เดือน 

ขั้นตอนที่ 2 เขตสุขภาพ /สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัด   
2.1 จัดทําสถิติบริการห้องฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยกตามระดับโรงพยาบาล 

     2.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ Admit จากห้องฉุกเฉิน ภายใน 
24 ช่ัวโมง ตามระดับโรงพยาบาล/จังหวัด 
     2.3 สนับสนุนงบประมาณ ครุภัณฑ์ การฝึกอบรม 
ขั้นตอนที่ 3 สว่นกลาง 
     3.1 จัดทําสถิติบริการห้องฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยกตามระดับโรงพยาบาล/เขต 
     3.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ Admit จากห้องฉุกเฉิน ภายใน 
24 ช่ัวโมง ตามระดับโรงพยาบาล/เขต 
     3.3 วิเคราะห์ในระดับนโยบาย เช่น สนับสนุน คน การอบรม งบประมาณ เครื่องมือ 
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เอกสารสนับสนุน :  http://www.who.int/bulletin/volumes/91/5/12-112664/en/ 

คู่มือความปลอดภัยผู้ป่วย (National Patient Safety Goal) SIMPLE 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

 ร้อยละ N/A N/A N/A

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 1. พ.ญ.นฤมล   สวรรค์ปัญญาเลิศ หัวหน้ากลุ่มฉกุเฉินทางการแพทย์  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906286 โทรศัพท์มือถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : mertthailand@gmail.com 
       Ieip.dms@gmail.com 
กรมการแพทย์  
2. น.พ.รัฐพงษ์  บุรีวงศ์   แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน   
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 035-211888 ต่อ 2103      โทรศัพท์มือถือ : 086-5694886 
    โทรสาร : 035-242182               E-mail : rattapong.b@gmail.com 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
3. นพ.ชาติชาย   คลา้ยสุบรรณ   
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มือถือ : 086-1414769 
    โทรสาร : 037-211297  E-mail : beera024@gmail.com 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ จ.ปราจีนบุร ี
4. นพ.ไพโรจน์ เครือกาญจนา               หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน :   โทรศัพท์มือถือ : 081-6400614 
    โทรสาร :    E-mail : 
โรงพยาบาลราชวิถี 
5. นพ.สัจจะ ชลิตาภรณ์ 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน :   โทรศัพท์มือถือ : 095-9254656 
    โทรสาร :    E-mail : tsenjoyme@gmail.com 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี
6. นพ.เกษมสขุ  โยธาสมุทร  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มือถือ : 083-8033310 
    โทรสาร :    E-mail : k.yothasamutr@gmail.com 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลดิสิน 
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7. นางธัณณ์จิรา ธนาศิริธัชนันท์ รองผู้อํานวยการสํานักยุทธศาสตร์
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มือถือ : 085-4881669 
    โทรสาร :    E-mail : thunjira.t@niems.go.th 
สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 1. นพ.กิตต์ิพงศ์ สญัชาตวิรุฬห์         ผู้อํานวยการสํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน :    โทรศัพท์มือถือ : 081-2554711 
    โทรสาร :    Email : dr_nok@yahoo.com 
สํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน 
2. นพ.สุนทร ชินประสาทศักด์ิ          รองผู้อํานวยการสํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน :    โทรศัพท์มือถือ : 081-6606069 
    โทรสาร :    Email: soontornchin@gmail.com 
สํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน 
3. พ.ญ.นฤมล  สวรรค์ปัญญาเลิศ  หัวหน้ากลุ่มฉกุเฉินทางการแพทย์    
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906286 โทรศัพท์มือถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : mertthailand@gmail.com 

       Ieip.dms@gmail.com 

กรมการแพทย์  
4. นางนริศรา  แย้มทรัพย์   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906285 โทรศัพท์มือถือ : 081-9883925 

    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : narissara.yamsub@gmail.com 
กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย ์
5. นางพรทิพย์ บุนนาค                   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

    โทรศัพท์ทีท่ํางาน :   โทรศัพท์มือถอื : 081-9241771 

    โทรสาร :    Email: pherex099@gmail.com 

สํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน                       
หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. พ.ญ.นฤมล  สวรรค์ปัญญาเลิศ หัวหน้ากลุ่มฉกุเฉินทางการแพทย์ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906286 โทรศัพท์มือถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-591-8276  E-mail : mertthailand@gmail.com 

       Ieip.dms@gmail.com 

กรมการแพทย์  
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2. นางนริศรา  แย้มทรัพย์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906285 โทรศัพท์มือถือ : 081-9883925 

    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : narissara.yamsub@gmail.com 
กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย ์
3. นพ.สุนทร ชินประสาทศักด์ิ          รองผู้อํานวยการสํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน :    โทรศัพท์มือถือ : 081-6606069 
    โทรสาร :    Email: soontornchin@gmail.com 
สํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน 
4. นายโสรัจจะ  ชูแสง              หัวหน้างานบริหารระบบสารสนเทศ 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน :                      โทรศัพท์มือถือ : 081-8271669   
    โทรสาร :    Email : sorajja.c@niems.go.th 
สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. พ.ญ.นฤมล   สวรรค์ปัญญาเลิศ หัวหน้ากลุ่มฉกุเฉินทางการแพทย์ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906286 โทรศัพท์มือถือ : 081-8424148 
    โทรสาร : 02-591-8276  E-mail : mertthailand@gmail.com 

       Ieip.dms@gmail.com 

กรมการแพทย์ 
2. นางนริศรา   แย้มทรัพย์  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906285 โทรศัพท์มือถือ : 081-9883925 

    โทรสาร : 02-5918276  E-mail : narissara.yamsub@gmail.com 
กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
3. นพ.ชาติชาย  คลา้ยสุบรรณ   
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :       โทรศัพท์มือถือ : 086-1414769 
    โทรสาร : 037-211297               E-mail : beera024@gmail.com 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ จ.ปราจีนบุร ี
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 8. การพัฒนาตามโครงการเฉลิมกระเกียรติและพื้นที่เฉพาะ
โครงการท่ี 1. โครงการเฉลิมพระเกียรติ
ระดับการแสดงผล จังหวัด
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 51. อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
คํานยิาม 1.ความสําเร็จการรักษา หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ 

 1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเช้ือวัณโรคทาง
ห้องปฏิบัติการยืนยันเมื่อเริ่มการรักษา และต่อมาตรวจไม่พบเช้ือวัณโรคทางห้องปฏิบัติการอย่าง
น้อยหน่ึงครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษาและในเดือนสุดท้ายของการรักษา 
 1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคท่ีรักษาครบกําหนด
โดยไม่มีหลักฐานที่แสดงว่าการรักษาล้มเหลว ซึ่งผู้ป่วยดังกล่าวไม่มีเอกสารที่แสดงผลการตรวจ
เสมหะในเดือนสุดท้ายของการรักษา ทั้งน้ีมีผลตรวจเสมหะอย่างน้อยหน่ึงครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษา  
เป็นลบรวมทั้งผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจหรือไม่มีผลตรวจ 
2. ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อนและผู้ป่วยที่รักษาวัณ
โรคน้อยกว่า 1 เดือน และไม่เคยขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรคแห่งชาติแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

2.1 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยันพบเช้ือ (Bacteriologically confirmed: B+) หมายถึง ผู้ป่วย
ที่มีผลตรวจเสมหะเป็นบวก อาจจะเป็นการตรวจด้วยวิธี Smear microscopy หรือ culture หรือ
วิธี Molecular หรือ วิธีการอ่ืนๆที่องค์การอนามัยโลกรับรอง  

2.2 ผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B - ) หมายถึง ผู้ป่วย
ที่มีผลตรวจเสมหะ เป็นลบ แต่ทําการวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจเอ็กซเรย์รังสีทรวงอก หรือมีลักษณะ
ทางคลินิกเข้าได้กับวัณโรค 
3. กลุ่มเปา้หมาย คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่เป็นผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใช่ไทย และผูป่้วยใน
เรือนจํา ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85  
วัตถุประสงค ์ เพ่ือเร่งรัดการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือวัณโรคและผู้ป่วยตามมาตรฐานให้หายและกินยาครบ
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (ผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใช่ไทย และผู้ป่วยในเรือนจํา ที่
รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 
ของปีงบประมาณ 2561(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2560) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลผูป่้วย ผ่านระบบข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายบุคคล  และส่งให้สาํนักงานป้องกันควบคุมโรค 
เพ่ือส่งต่อให้กลุ่มเฝ้าระวังและพัฒนาข้อมูล  สํานักวัณโรค รวบรวม เพ่ือเป็นข้อมูลอ้างอิงที่ใช้
รายงานให้กระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล ระบบข้อมูลผูป่้วยวัณโรครายบุคคล
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รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผูป่้วยวัณโรคปอดรายใหม่ ทีข่ึน้ทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปีงบประมาณ 2561
(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2560) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ 
(Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษาไม่เกินวันที่ 31 สิงหาคม 2561 เพ่ือนํา
ผลการรักษา (Outcome) ไปรายงานผลลัพธ์ในสิ้นเดือนกันยายน 2561 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ทีข่ึน้ทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2561
(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2560) 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  

หมายเหตุ :  
- ครบรอบรายงานผลการรักษาไม่เกินวันที่ 31 สิงหาคม 2561 เพ่ือนําผลการรักษา    (Outcome)  
  ไปรายงานผลลัพธ์ในสิ้นเดือนกันยายน 2561 
- ติดตามตามผลการดําเนินงานตามมาตรการทุกไตรมาส 

เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2561 - 2564 : 

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

วิธีการประเมินผล       ใช้อัตราความสําเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของ
ปีงบประมาณ 2561 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2560) แยกเป็นระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ 
แนวทางการประเมินผล 
1. ระดับสํานกัวัณโรค 
    ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ทีข่ึ้นทะเบียน  
ในไตรมาสที ่1 ของปีงบประมาณ 2561(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2560) ในภาพรวมของประเทศ 
2 ระดับสํานักงานป้องกันควบคุมโรค 
   ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ทีข่ึ้นทะเบียน  
ในไตรมาสที ่1 ของปีงบประมาณ 2561(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2560) ในระดับพ้ืนที ่
3 ระดับจังหวัด 
   ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ทีข่ึ้นทะเบียน  
ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2561(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2560) ในภาพของหน่วยงาน/
หน่วยบริการภายในจังหวัด 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ตารางท่ี 1 เกณฑ์การให้คะแนนตามอัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ขึ้น
ทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2561 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2560) 
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1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน
<81 82 83 84 >85 

เอกสารสนับสนุน  1.แนวทางการดําเนินงานวัณโรคแห่งชาติ
2.ระบบข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายบุคคล 

รายละเอียดขอ้มูล
พื้นฐาน 

 

Baseline 
data 

หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2558 2559 

Cohort 
1/59 

Cohort 
2/59 

Cohort 
3/59 

อัตรา
ความสําเร็จ
การรักษา 
วัณโรคปอด
รายใหม ่

ร้อยละ 79.5 80.3 78.2 76.7

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. แพทย์หญิงผลิน  กมลวัทน์          ผู้อํานวยการสํานักวัณโรค 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน: 02-2129187  โทรศัพท์มือถือ : 084-6056710 
    โทรสาร : 02-2125935   E-mail : phalin1@hotmail.com 
2. นายสุขสันต์  จิตติมณ ี              นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน: 02-2129187  โทรศัพท์มือถือ : 086-9005645 
    โทรสาร : 02-2125935   E-mail : ssthaitb@yahoo.com 
3. นายอรรถกร  จันทร์มาทอง             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน:  02-2122279 ต่อ 1211 โทรศัพท์มือถือ : 096-9824196 
    โทรสาร : 02-2125935   E-mail : auttagorn@gmail.com 
4. นางสาววิลาวรรณ  สมทรง             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน: 02-2122279  โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 02-2125935   E-mail : swillwan@yahoo.com 
สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1. นางสาววิลาวรรณ  สมทรง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน: 02-2122279  โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 02-2125935   E-mail : swillwan@yahoo.com 
กรมควบคุมโรค 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 8. การพัฒนาตามโครงการเฉลิมกระเกียรติและพื้นที่เฉพาะ 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาพื้นที่พิเศษ
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 52. ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการสาธารณสุข สําหรับการจัดบริการ

อาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑ์ที่
กําหนด 

คํานยิาม 1. หน่วยบริการสาธารณสุขในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ต้ังอยู่
ในพ้ืนที่ที่รฐับาลได้กําหนดให้ต้ังเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษขึ้น รวม 10 จงัหวัด ได้แก่ 
เชียงราย  ตาก กาญจนบุรี สระแก้ว ตราด หนองคาย  นครพนม  มุกดาหาร  สงขลา และ 
นราธิวาส (เป้าหมายในปี 2560-2561 ตามเอกสารแนบทา้ย)  
2. การจัดบริการอาชีวอนามัย หมายถึง กิจกรรมที่ดําเนินการโดยบุคลากรในหน่วย
บริการสุขภาพที่มีความรู้ทางด้านอาชีวอนามัยเพ่ือให้ผู้ประกอบอาชีพทั้งแรงงานในระบบ 
และแรงงานนอกระบบประกันสังคมได้รับการจัดบริการการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพทั้งเชิง
รุกและเชิงรับ มีสุขภาพอนามัยดีและอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย เช่น การประเมินความ
เสี่ยง การสํารวจความเสี่ยง การให้บริการตรวจ วินิจฉัย รักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย
ด้วยโรคจากการประกอบอชีพและสิ่งแวดลอ้ม เป็นต้น 
3. การจัดบริการเวชกรรมสิง่แวดล้อม หมายถึง กิจกรรมที่ดําเนินงานโดยบุคลากรที่มี
ความรู้ทางด้านอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ประชาชนผู้ที่ได้รับผลกระทบ
จากสิ่งแวดล้อมหรืออุบัติภัยฉุกเฉินจากสารเคมี/รังสี ได้รบัการดูแลสุขภาพ มีการจัดบริการ
ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ที่มุ่งเน้นด้านการป้องกันโรคจากสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพ
อนามัยที่ดี อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย เช่น การค้นหาและประเมินความเสี่ยง/สิ่งคุกคาม
ด้านมลพิษสิ่งแวดล้อม การเฝ้าระวังโรคและการสอบสวนโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อมทั้งเชิง
รุกและเชิงรับ การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจากมลพิษสิ่งแวดลอ้ม เป็นต้น  
      การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ    
มีประเด็นเพ่ิมเติมจากเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัย และเกณฑ์การจัดบริการเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมทั่วไป คือ เพ่ิมการประเมินความเสี่ยงในสถานประกอบการที่ต้ังขึ้นใหม่ในเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ และการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับอุบัติภัย สารเคมีอันตราย 
และสารกัมมันตรังสี   
4. ผ่านเกณฑ์ที่กําหนด หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดําเนินงานตามเกณฑ์ที่กําหนดใน 
คู่มือการตรวจประเมินคุณภาพตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม สําหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนใน ต้ังแต่ระดับเริ่มต้น
พัฒนาขึ้นไป 
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เกณฑ์เปา้หมาย : ปี 2564 ร้อยละ 95 ของหน่วยบริการสาธารณสุขสามารถผ่านเกณฑ์การประเมิน สําหรับการจัดบริการ
อาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ โดยจําแนกเป็นรายปีงบประมาณ ดังน้ี 

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 

 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือให้ประชาชนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษสามารถเข้าถงึ และได้รับการบริการอาชีวอ
นามัย และเวชกรรมสิ่งแวดลอ้มที่มีคุณภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนในเขตพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ 10 จงัหวัด
วิธีการจัดเก็บข้อมูล     1) โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ในพ้ืนที่เป้าหมาย ประเมิน

ตนเองตามแบบประเมินตนเอง (ตามคู่มือที่ระบุในนิยาม) ส่งให้สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด  
     2) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมรายช่ือโรงพยาบาลทั้งโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน เป้าหมาย พร้อมผลการประเมินตนเองและแบบรายงาน
สรุปผลการดําเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม (ดัง
แบบ Report_OHS สสจ.) แจ้งมายังสํานักงานป้องกันควบคุมโรค  
     3) สํานักงานป้องกันควบคุมโรค รวบรวมส่งให้กับสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือวางแผนจัดเตรียมทีมตรวจประเมิน/สอบทวนการดําเนินงาน  
     4) สํานักงานป้องกันควบคุมโรคร่วมกับทีมตรวจประเมินระดับจังหวัด และสํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมตรวจประเมินตามแนวทางของสํานักฯ และให้ข้อเสนอแนะ
โรงพยาบาลท่ีขอรับการประเมิน  
     5) สํานักงานป้องกันควบคุมโรค รวบรวมรายช่ือโรงพยาบาลเพ่ือเข้าสู่กระบวนการ
รับรอง (ดังแบบ Report_OHS_สคร.)  
     6) กรรมการรับรองผลประชุมเพ่ือพิจารณารับรองผลโรงพยาบาล  
     7) สสจ.เก็บข้อมูลผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด “ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการ
สาธารณสุข สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑ์ทีกํ่าหนด” ตามแบบรายงานผลการดําเนินงาน (ดัง
เอกสารแนบทา้ย) ผ่านระบบบันทึกข้อมูลที ่สนย.จะเป็นผูพั้ฒนาขึ้น  
     8) สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม สรุปผลภาพรวมของประเทศและ
รายงานให้ กยผ. 

แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (10 จังหวัด), สํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 1,2,5,6,8,10,12 และสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

รายการข้อมูล 1 A = ผลรวมหน่วยบริการสาธารณสุข (รพศ., รพท., รพช.) ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษท่ี
ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ต้ังแต่ระดับเริ่มต้นพัฒนา (ขั้นพ้ืนฐาน) ขึ้นไป 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนรวมของหน่วยบริการสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช.) ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษทั้งหมด (27 แห่ง) 
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สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (รายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานไตรมาส 1, 2, 3, และ 4) 
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2561 : 

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

มีการถ่ายทอดแนว
ทางการดําเนินงานเพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินงาน 
หรือสนับสนุนวิชาการ
ให้กับหน่วยงานเครือข่าย 

มีข้อมูลการ
ประเมิน
ตนเองของรพ.
เป้าหมาย 

มีผลร้อยละการ
ผ่านเกณฑ์ของ
หน่วยบริการ
สาธารณสุข 
สําหรับการ
จัดบริการอาชี
วอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม 
ในจังหวัดเขต
เศรษฐกิจพิเศษ 
ร้อยละ 40 

1. มีผลร้อยละการผ่านเกณฑ์ฯ ร้อยละ 50
2. มีสรุปผลการดําเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะในการดําเนินงานปีต่อไป   

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

  ร้อยละ 70 
มีการถ่ายทอดแนว
ทางการดําเนินงานเพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินงาน 
หรือสนับสนุนวิชาการ
ให้กับหน่วยงานเครือข่าย 

มีสรุปผลการ
ดําเนินงาน
รอบ 6 เดือน 

มีสรุปผลการ
ดําเนินงานรอบ 
9 เดือน 

1. มีผลร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการ     
    สาธารณสุข สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
     เวชกรรมส่ิงแวดล้อม ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ  
     ร้อยละ 25 ในปี 2560  
2. มีสรุปผลการดําเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และ    
    ข้อเสนอแนะในการดําเนินงานปีต่อไป   

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

  ร้อยละ 90 
มีการถ่ายทอดแนว
ทางการดําเนินงานเพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินงาน 
หรือสนับสนุนวิชาการ
ให้กับหน่วยงานเครือข่าย 

มีสรุปผลการ
ดําเนินงาน
รอบ 6 เดือน 

มีสรุปผลการ
ดําเนินงานรอบ 
9 เดือน 

1. มีผลร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการ     
    สาธารณสุข สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
     เวชกรรมส่ิงแวดล้อม ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ  
     ร้อยละ 25 ในปี 2560  
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2. มีสรุปผลการดําเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และ   
    ข้อเสนอแนะในการดําเนินงานปีต่อไป   

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

  ร้อยละ 95 
มีการถ่ายทอดแนว
ทางการดําเนินงานเพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินงาน 
หรือสนับสนุนวิชาการ
ให้กับหน่วยงานเครือข่าย 

มีสรุปผลการ
ดําเนินงาน
รอบ 6 เดือน 

มีสรุปผลการ
ดําเนินงานรอบ 
9 เดือน 

1. มีผลร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการ     
    สาธารณสุข สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
     เวชกรรมส่ิงแวดล้อม ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ  
     ร้อยละ 25 ในปี 2560  
2. มีสรุปผลการดําเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และ    
    ข้อเสนอแนะในการดําเนินงานปีต่อไป   

 

วิธีการประเมินผล :  ตามแนวทางของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค
เอกสารสนับสนุน :  1. เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและ  

เวชกรรมสิ่งแวดล้อมสําหรับโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน  
2. แบบรายงานผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด “ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการ
สาธารณสุข สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑ์ที่กําหนด” 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560
ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการ
สาธารณสุข สําหรับการจัดบริการอาชีวอ
นามัย และเวชกรรมสิ่งแวดลอ้มในเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑ์ที่
กําหนด 

ร้อยละ - - 55.56

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางวีณา ภักดีสิริวิชัย รองผู้อํานวยการสํานักโรคจากการ
     ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5904380 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : bhakdi2005@yahoo.com 
กรมควบคุมโรค 
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2. ดร.อรพันธ์ อันติมานนท์ ผู้อํานวยการศูนย์พัฒนาการจัดบริการ
     อาชีวอนามัย จ.สมุทรปราการ 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-3847935, 02-3940166  โทรศัพท์มือถอื :  
    โทรสาร :    E-mail : untimanon@gmail.com    
ศูนย์พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย จ.สมุทรปราการ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. ดร.พญ.ฉันทนา  ผดุงทศ     ผู้อํานวยการสํานักโรคจากการ                     
                                               ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5918173    โทรศัพท์มือถือ : 081-9893609 
    โทรสาร : 02-5904388  E-mail : cpadungt@gmail.com 
2. นางสาวอารีพิศ  พรหมรัตน์            นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 0 2394 0166    โทรศัพท์มือถือ : 086-9495986 
    โทรสาร : 02-5904388  E-mail : k.arreepit@gmail.com 
สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม กรมควบคุมโรค 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 9. อุตสาหกรรมทางการแพทย์
โครงการท่ี 1.โครงการพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย์
ระดับการแสดงผล เขต , ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 53. จํานวนเมืองสมุนไพร อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด 
คํานยิาม เมืองสมุนไพร หมายถึง ภาพจําลองของโครงการที่เป็นรูปธรรมภายใต้แผนแม่บทแหง่ชาติ 

ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 – 2564 โดยมุ่งเน้นให้พ้ืนที่ดําเนินการ
ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาสมุนไพรให้เข้าสู่ระบบสุขภาพและระบบเศรษฐกิจแบบ
ครบวงจรในระดับจังหวัด ต้ังแต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง โดยอาศัยกลไกการมสี่วน
ร่วมตามแนวทางประชารัฐและมีผลการดําเนินงานภายใต้ 4 มาตรการ ดังน้ี 
   มาตรการท่ี 1 สร้างความเข้มแข็งของการบริหารและนโยบายของรัฐเพ่ือการขับเคลื่อน
พ้ืนที่ฐานรากอย่างย่ังยืน  
   มาตรการท่ี 2 พัฒนาวัตถุดิบสมุนไพรยกระดับมูลค่าผลผลิตให้กับเกษตรกร  
   มาตรการท่ี 3 ขยายช่องทางการใช้ประโยชน์ เพ่ิมมูลคา่และการตลาด 
   มาตรการท่ี 4 ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในระบบบริการ 
เมืองสมุนไพรจังหวัดนําร่อง หมายถึง จังหวัดเป้าหมาย 4 จังหวัดในแต่ละเขตสุขภาพที่
ดําเนินการโครงการเมืองสมุนไพร ต้ังแต่ปี 2560 ได้แก่ จังหวัดเชียงราย (เขตสุขภาพที่ 1) 
จังหวัดปราจีนบุรี (เขตสุขภาพที่ 6) จงัหวัดสกลนคร (เขตสุขภาพที่ 8)และจังหวัดสุราษฎร์
ธานี (เขตสุขภาพที่ 11) 
เมืองสมุนไพรจังหวัดส่วนขยาย หมายถึง จังหวัดเป้าหมาย 9 จังหวัดในแต่ละเขตสุขภาพ
ที่ดําเนินการโครงการเมืองสมุนไพร ต้ังแต่ปี 2561 เป็นต้นไป ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก(เขต
สุขภาพที่ 2) จงัหวัดอุทัยธานี (เขตสุขภาพที ่3)จังหวัดสระบุรี (เขตสุขภาพที่ 4)จังหวัด
นครปฐม (เขตสุขภาพที่ 5)จังหวัดจันทบุรี (เขตสุขภาพที่ 6)จังหวัดมหาสารคาม (เขต
สุขภาพที่ 7) จงัหวัดสุรินทร์ (เขตสุขภาพที่ 9) จังหวัดอํานาจเจริญ(เขตสขุภาพที่ 10) และ 
จังหวัดสงขลา (เขตสุขภาพที่ 12)  

เกณฑ์เปา้หมาย : จํานวนเมืองสมุนไพร อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
12 เขต 13 จังหวัด 12 เขต 13 จังหวัด 12 เขต 13 จังหวัด 12 เขต 13 จังหวัด 

 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาสมุนไพรให้เข้าสู่ระบบสุขภาพและระบบเศรษฐกิจ
แบบครบวงจรในระดับจังหวัด ต้ังแต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง โดยอาศัยกลไกการมี
ส่วนร่วมตามแนวทางประชารัฐ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. เขตสุขภาพที่ดําเนินการเมืองสมุนไพรจังหวัดนําร่อง (4 เขตสุขภาพ) ได้แก่ เขตสุขภาพท่ี 
   1,6,8 และ 11  
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2. เขตสุขภาพที่ดําเนินการเมืองสมุนไพรจังหวัดส่วนขยาย (9 เขตสุขภาพ) 
   ได้แก่ เขตสขุภาพที่ 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10 และ 12 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. การประเมนิความสําเร็จในการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพรโดยการรายงานจากสํานักงาน  
    สาธารณสุขจังหวัด (รายงานทุกไตรมาส) 
2. การตรวจราชการและนิเทศงาน 
3. การประเมนิความสําเร็จในการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพรโดยคณะกรรมการกํากับติดตาม 
   โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร 

แหล่งข้อมูล 1. ข้อมูลจากแบบประเมินความสําเร็จในการขับเคลื่อนเมอืงสมุนไพรโดยการรายงานจาก
   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (รายงานทุกไตรมาส)  
2. ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงาน 
3. ข้อมูลการประเมินโดยคณะกรรมการกํากับติดตามโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเขตสุขภาพ ที่มีผลดําเนินการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพรผ่านเกณฑ์ที่กําหนด

      13 จังหวัด 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  A

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12เดือน
จังหวัดนําร่อง 
1. มีกลุม่แกนนําด้าน
สมุนไพร อย่างน้อย  
1 กลุม่   
2. มีการจัด Zoning พ้ืนที่
การปลูกสมุนไพร 

จังหวัดนําร่อง 
1. มฐีานข้อมลู ผู้ปลูก/ผู้
จําหน่าย/พ้ืนทีป่ลูก/แปร
รูป/ปรมิาณวัตถุดิบ
สมุนไพรที่ได้มาตรฐาน
ของจังหวัด 
2. มีข้อมูลความต้องการ
วัตถุดิบสมุนไพร/
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของ
จังหวัดเมืองสมุนไพร 
(Demand & Supply 
Matching)  

จังหวัดนําร่อง
1. เพ่ิมจํานวน Shop/Outlet 
อย่างน้อยปีละ 1 แห่ง  
2. มีมูลค่าการตลาดของ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ิมขึ้น 
     2.1 ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
Product Champion (ไพล 
กระชายดํา ขมิน้ชัน บัวบก) 
อย่างน้อย 1 ผลิตภัณฑ์ 
     2.2 ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเด่น
ในจังหวัด อย่างน้อย  
2 ผลิตภัณฑ์  

จังหวัดนําร่อง 
1. มีพ้ืนที่เพาะปลูก
สมุนไพรที่ได้มาตรฐาน
จากแปลงปลกูมาตรฐาน 
GAP/GACP/Organic  
จํานวนรวม 1,000 ไร่/ปี 
2. มีโรงงานแปรรูปและ
ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ผ่านการรับรองมาตรฐาน 
GMP อย่างน้อย 1 แห่ง 
(ทั้งภาครฐัและเอกชน) 
3. ร้อยละของผู้ป่วยนอก
ได้รับบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกทีไ่ด้
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มาตรฐาน รอ้ยละ 20
4. มลูค่าของการใช้
สมุนไพรในสถานบริการ
สาธารณสขุเพ่ิมขึ้น           
ร้อยละ 15 
5. มลูค่าการตลาดของ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรรวม
เพ่ิมขึ้น ไม่น้อยกว่า          
ร้อยละ 15 

จังหวัดส่วนขยาย 
1. มีกลุม่แกนนําด้าน
สมุนไพร อย่างน้อย 1 
กลุ่ม 
 

จังหวัดส่วนขยาย 
1. มฐีานข้อมูล ผู้ปลูก/ผู้
จําหน่าย/พ้ืนที่ปลูก/แปร
รูป/ปริมาณวัตถุดิบ
สมุนไพรที่ได้มาตรฐาน
ของจังหวัด 
2. บุคลากรผู้เก่ียวข้อง
ด้านการจัดการสมุนไพร
ได้รับการอบรมด้านแผน
ธุรกิจ (Business plan) 

จังหวัดส่วนขยาย
1. จัดต้ัง Shop/Outlet            
อย่างน้อย 1 แห่ง 
2. มีข้อมลูความต้องการวัตถุดิบ

สมุนไพร/ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ของจังหวัดเมืองสมุนไพร 

(Demand & Supply 

Matching) 

 

จังหวัดส่วนขยาย
1. มีพ้ืนที่เพาะปลูก
สมุนไพรที่ได้มาตรฐาน
จากแปลงปลูกมาตรฐาน
GAP/GACP/Organic  
จํานวนรวม 1,000 ไร่/ปี 
2. มีโรงงานแปรรูปและ
ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร
เตรียมการเข้าสู่
มาตรฐาน GMP อย่าง
น้อย 1 แห่ง (ทั้งภาครัฐ
และเอกชน) 
3. ร้อยละของผู้ป่วยนอก
ได้รับบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่ได้
มาตรฐาน ร้อยละ 20 
4. มูลค่าของการใช้
สมุนไพรในสถานบริการ
สาธารณสุขเพ่ิมขึ้น        
ร้อยละ 15 
5. มูลค่าการตลาดของ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรรวม
เพ่ิมขึ้น ไม่น้อยกว่า         
ร้อยละ 10 
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ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
  12 เขต  13 จังหวัด

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
  12 เขต  13 จังหวัด

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
  12 เขต  13 จังหวัด

วิธีการประเมินผล :  1. ข้อมูลจากแบบประเมินความสําเร็จในการขับเคลื่อนเมอืงสมุนไพรโดยการรายงาน          
   จากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด 
2. ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทย์แผนไทยและ              
   การแพทย์ทางเลือก 
3. ข้อมูลการประเมินการดําเนินงานและติดตามโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร 

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการดําเนินงานและติดตามโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
2. แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560  - 2564 
3. คู่มือการตรวจราชการและนิเทศงานกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
4. คู่มือการพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

จํานวนเขต
สุขภาพที่มี
จังหวัดเมือง
สมุนไพร 

เขตสุขภาพ/
จังหวัด 

- - 4/4

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสาวอัญชลี  จูฑะพุทธิ  ผู้อํานวยการกองวิชาการและแผนงาน
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5914409 โทรศัพท์มือถือ : 085-4856900 
   โทรสาร : 02-1495609   E-mail : anchaleeuan@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 
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2. นายวัฒนศักด์ิ ศรรุ่ง หัวหน้ากลุ่มงานสํานักงาน  
     คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ  
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-1495609 โทรศัพท์มือถือ : 092-2461023 
   โทรสาร : 02-1495609   E-mail : wsornrung@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 
3. นางศรีจรรยา โชตึก    หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน  
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-9659490  โทรศัพท์มือถือ : 099-2459791  
    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : kungfu55@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 
4. นางกรุณา  ทศพล                           พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-9659490 โทรศัพท์มือถือ : 089-7243816 
   โทรสาร : 02-9659490   E-mail : karunathailand4.0@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน กองวิชาการและแผนงาน
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.นางสาวศศิธร  ใหญส่ถิตย์                   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-9659490 โทรศัพท์มือถือ : 086-8812521 
   โทรสาร : 02-9659490            E-mail : kiwi_sida29@hotmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 
2.นายชัยพร  กาญจนอักษร                   แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-9659490 โทรศัพท์มือถือ : 095-4196394 
   โทรสาร : 02-9659490   E-mail : CKTTMMan414@hotmail.co.th 
กองวิชาการและแผนงาน 
3. นางสาวผุสชา จันทร์ประเสริฐ  แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ  
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-1495609 โทรศัพท์มือถือ : 064-3235939 
   โทรสาร : 02-1495609   E-mail : ppin1987@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 
4. นางสาวสุกัญญา ชายแก้ว                  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5917809 โทรศัพท์มือถือ : 082-7298989 
   โทรสาร : 02-5910218            E-mail : sukanya0210@gmail.com 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
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หมวด People Excellence (ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ)
แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 1. โครงการผลิตและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ 
ระดับการแสดงผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 54. ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนา

กําลังคนได้ตามเกณฑ์เป้าหมายที่กําหนด 
คํานยิาม เขตสขุภาพ หมายถึง กลุ่มจงัหวัดที่มีประชากรประมาณ 3-6 ล้านคนต่อเขตสุขภาพ เพ่ือ 

เป็นกลไกหลักในการบริหารจัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพครอบคลุม 4 มิติ การ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยมีโครงสร้างสํานักงาน
เขตสุขภาพดําเนินงานที่ชัดเจน 
การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคน หมายถึง เขตสุขภาพมีกระบวนการ
ในการดําเนินการเพ่ือให้ได้บุคลากรด้านสุขภาพทั้งปริมาณและศักยภาพท่ีเพียงพอ มีขีด
สมรรถนะอย่างมืออาชีพ และศักยภาพตามเกณฑ์มาตรฐานในทุกระดับสถานบริการ  
ประชาชนเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้อย่างครอบคลุมทั่วถึงทุกสิทธิ โดยมีองค์ประกอบดังน้ี
1)การวางแผนการผลิตและพัฒนากําลังคน ของเขตสุขภาพ หมายถึง กระบวนการวาง
แผนพัฒนาบุคลากรทั้งจํานวนและศักยภาพภายใต้แผนความต้องการอัตรากําลังคนด้าน
สุขภาพในระยะ 5 ปี ครอบคลุมทั้ง 5 กลุ่มสาขา/วิชาชีพ 38 สายงาน ประกอบด้วย  
1.บุคลากรวิชาชีพ  (Health professionals) มี 7 สายงาน ได้แก่  แพทย์  ทันตแพทย์ 
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบําบัด และ นักวิชาการ
สาธารณสุข  
2.บุคลากรสหวิชาชีพ (Allied  Health professionals)ได้แก่ 
2.1 บุคลากรซึ่งเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 7 สายงาน  ได้แก่ นักรังสีการแพทย์ นัก
กิจกรรมบําบัด นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย นัก
เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก นักฟิสิกส์รังสี และนักการแพทย์แผนไทย  
2.2 บุคลากรอ่ืน มี 7 สายงาน ได้แก่ นักวิชาการทันตสาธารณสุข  นักโภชนาการ 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการศึกษาพิเศษ นักกายอุปกรณ์ 
นักวิชาการอาหารและยา 
3. บุคลากรสนับสนุนวิชาชีพ (Associates Health personal) มี 7 สายงาน ประกอบด้วย 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  เจ้าพนักงานเภสัชกรรม เจ้าพนักงานสาธารณสุข  
เจ้าพนักงานเวชสถิติ   เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ
เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ 
4.บุคลากรสายสนับสนุน (Back office) มี 10 สายงาน ประกอบด้วย  นักวิชาการ/เจ้า
พนักงานการเงินและบัญชี  นักทรัพยากรบุคคล นักจัดการงานทั่วไป นักวิชาการ/เจ้า
พนักงานพัสดุ นิติกร นักสถิติ  นักวิชาการ/เจ้าพนักงานคอมพิวเตอร์  นักวิชาการ/เจ้า
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พนักงานโสตทัศนศึกษา เจ้าพนักงานเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เจ้าพนักงานธุรการ 
5.บุคลากรผู้ทําหน้าที่บริหารงาน ประกอบด้วย ระดับสูง ระดับกลาง ระดับต้น 
2)การสรา้งความร่วมมือด้านการผลิตและพัฒนากําลังคนหมายถึง  กระบวนการสร้าง
ความสัมพันธ์และการประสานงานระหว่างหน่วยที่เก่ียวข้อง (Stakeholder) เพ่ือพัฒนา
ความร่วมมือกับสถาบันการผลิตและพัฒนากําลังคนในเขตสุขภาพ และใช้ประโยชน์ในการ
พัฒนาและเพ่ิมศักยภาพบุคลากรที่มีความเป็นมืออาชีพให้บริการแก่ประชาชนในเขต
สุขภาพ 
3)การบริหารงบประมาณด้านการผลิตและพัฒนากําลังคนหมายถึง กระบวนการ
วางแผนการจัดสรร/การใช้/ติดตามการใช้งบประมาณ ที่สนับสนุนความต้องการกําลังคน
ทั้งด้านจํานวนและศักยภาพภาพที่ตอบสนองยุทธศาสตร์เขตสุขภาพ/กระทรวง/ประเทศ 
โดยพิจารณาจากการกําหนดเป้าหมายความต้องการกําลังคนและพัฒนาคน  ผลการพัฒนา 
และร้อยละการใช้งบประมาณได้ตามแผนที่กําหนด 
4)การบริหารจัดการด้านการผลิตและพัฒนากําลังคนหมายถึง กระบวนการในการ 
สรรหา จัดสรร กระจาย บุคลากร ทั้งด้านจํานวนและศักยภาพ โดยกําหนดจากความ
ต้องการนําไปสู่การวางแผนการผลิตและพัฒนาที่สอดคล้องกัน รวมทั้ง การกําหนดเนื้อหา
หลักสูตรด้านการผลิตและพัฒนาที่ตอบสนองยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
5)การประเมินผลกระทบระบบการบริหารจัดการการผลิตและพัฒนากําลังคนของเขต
สุขภาพ หมายถึง กระบวนการติดตามและวิเคราะห์ผลที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานของ
เขตสุขภาพด้านการวางแผนความต้องการและพัฒนาบุคลากร/การสรรหา/การคัดสรร/
การจัดบริการ เป็นต้น  โดยต้องประเมินสถานการณ์ ความเสี่ยง ความคุ้มทุน และข้อ
ขัดแย้ง/ความสมดุลทางวิชาชีพ จนเกิดผลเสียในภาพรวม 
เกณฑ์เป้าหมายที่ กําหนด หมายถึง  ผลลัพธ์ที่คาดหวังของการดําเนินการทั้ ง 5 
องค์ประกอบ ตามรายละเอียดที่กําหนด ดังน้ี 
องค์ประกอบ วัตถุประสงคท์ี่ต้องการวัดผล เกณฑ์เปา้หมาย ค่าเป้าหมาย
1.การ
วางแผนการ
ผลิตและ
พัฒนา
กําลงัคน 
ของเขต
สุขภาพ 

1.กระบวนการจัดทําแผน
1.1.แผนความต้องการกําลังคน
(จํานวนทีส่อดคล้องกับแผน
กําลังคนของเขต) โดยมคีวาม
ครอบคลุมกลุ่มสาขา/วิชาชีพ 5 
กลุ่มเป้าหมาย  
1.2. แผนพัฒนาบุคลากร ของเขต
ที่และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ (4 
Excellence ตามยุทธศาสตร์ 20 
ปี) 

1. .แผนความ
ต้องการกําลังคน
(จํานวนทีส่อดคล้อง
กับแผนกําลังคนของ
เขต)  
2. แผนพัฒนา
บุคลากร เช่ือมโยง
กับยุทธศาสตร์ 4 
Excellence  

ระดับ 4
( 9 เดิอน) 
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2.การสร้าง
ความร่วมมือ
ด้านการผลิต
และพัฒนา
กําลงัคน 

1.ความร่วมมอืระหว่างสถาบันการ
ผลิตและพัฒนากําลังคนและเขต
สุขภาพ 
2.การบูรณการทรัพยากรในการใช้
(คน เงิน ของ) 
ร่วมกัน Stakeholder ในเขต
สุขภาพ 

มีการสร้างความ
ร่วมมือของสถาบัน
การผลิตและพัฒนา
กําลังคนที่ต้ังอยู่ใน
พ้ืนที่ของเขตสขุภาพ 
ครอบคลุมตาม
เกณฑ์ที่กําหนด 

ระดับ 4
( 9 เดิอน) 

3.การบรหิาร
งบประมาณ
ด้านการผลิต
และพัฒนา
กําลังคน 

1.การใช้งบประมาณได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และทันเวลา 

การเบิกจ่าย
งบประมาณได้ตาม
เกณฑ์ที่กําหนด 

ระดับ 4
( 9 เดิอน) 

4.การบรหิาร
จัดการด้าน
การผลิตและ
พัฒนา
กําลังคน 

1.การจัดสรร/การกระจาย/
กลุ่มเป้าหมายของบุคลากรอย่าง
เหมาะสม(ทั้งด้านจํานวน 
และศักยภาพ) ให้มคีวาม
สอดคล้องกับความต้องการของ
เขต 

มีจํานวนความ
ต้องการ/การพัฒนา
กําลังคนได้ตาม
เกณฑ์ที่กําหนด 

ระดับ 4
( 9 เดิอน) 

5.การ
ประเมินผล
กระทบ
ระบบการ
บริหาร
จัดการการ
ผลิตและ
พัฒนา
กําลังคนของ
เขตสขุภาพ 

1.ปรับปรุง/พัฒนาแนวทางการ
บริหารจัดการ เพ่ือให้ระบบการ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ  
ในการแก้ไขปัญหาการผลิตและ
พัฒนากําลังคน 
 2.การลดข้อรอ้งเรียนและ การ
ต่อรองทางวิชาชีพที่อาจก่อให้เกิด
ความเสียหายในระดับเขต/
ประเทศ 
 

1.จํานวนการขาด
แคลนบุคลากร ใน
ระดับเขตลดลง 
2.จํานวนข้อ
ร้องเรียน/อัตราการ
ย้าย ลาออกลดลง 
 
 

ระดับ 4
( 9 เดิอน) 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

ระดับความสําเร็จของเขตสขุภาพในการดําเนินงานในแต่
ละองค์ประกอบที่ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 ทั้ง 5 องค์ประกอบ
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วัตถุประสงค ์ เพ่ือให้เขตสุขภาพมีการบริหารจัดการการผลิตและพัฒนากําลังคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เขตสุขภาพ 12 เขต
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ตรวจราชการจังหวัด/ 

การสํารวจจากเขตสุขภาพ 
การรวบรวม/วิเคราะห์/สรุปผลรายงานรอบ 6 (ไตรมาสที่ 2)/รอบ 9 (ไตรมาสที่ 3) 

แหล่งข้อมูล จังหวัด/เขตสุขภาพ
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเขตสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่กําหนด
รายการข้อมูล 2 -
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  A 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 3
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561 - 2564 : 

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

ตามองค์ประกอบข้อ
ที่ 1 – 4 ที่ระดับ

คะแนน 3 

8 เขต(ร้อยละ๗๐) 
ผ่านเกณฑ์ ทั้ง 5 

องค์ประกอบที่ระดับ
คะแนน 4 

 

 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะห์ผลเปรียบเทียบเกณฑ์ที่กําหนด

เอกสารสนับสนุน :  นโยบาย/แผนกําลังคนของเขตสุขภาพ

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

ยุทธศาสตร์สาธารณสุข 20 ปี 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2557 2558 2559

เขตสุขภาพมีการ
บริหารจัดการระบบ
การผลิตและพัฒนา
กําลังคนได้ตามเกณฑ์
เป้าหมายที่กําหนด 

ระดับ
ความ 
สําเร็จ 

- - -

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางกัลยา เนติประวัติ นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ

    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5901818 โทรศัพท์มือถือ : 081-6499395 
    โทรสาร : 02-5901817  E-mail : Catypakdee@gmail.com 
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2. นางศรีนวล  ศิริคะรินทร ์                นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901809         โทรศัพท์มือถือ : 089-7830535 

    โทรสาร : 02-5901830  E-mail : srinuans711@gmaill.com 

สถาบนัพระบรมราชชนก 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สถาบันพระบรมราชชนก

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางกัลยา เนติประวัติ นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901818 โทรศัพท์มือถือ : 081-6499395 
    โทรสาร : 02-5901817  E-mail : Catypakdee@gmail.com 
2. นางศรีนวล  ศิริคะรินทร ์                 นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5901809         โทรศัพท์มือถือ : 089-7830535 
    โทรสาร : 02-5901830  E-mail : srinuans711@gmaill.com 
สถาบนัพระบรมราชชนก 
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หมวด People Excellence (ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ)
แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 1. โครงการผลิตและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ 
ระดับการแสดงผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 55. ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่กําหนด 
คํานยิาม สถานการณ์ปัญหาด้านกําลังคน

  ปัญหาการขาดแคลนกําลังคนด้านสุขภาพ ยังคงเป็นปัญหาสําคัญในระดับภูมิภาคของ
ประเทศ ส่งผลต่อการบริการประชาชนที่ไม่ครอบคลุม ในขณะที่ประเทศกําลังปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพ มีการกําหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศในระยะ 20 ปีข้างหน้า มุ่งเน้น
ให้ประชาชนไทยมีสุขภาพดีอย่างย่ังยืน  ดังน้ันการพัฒนาบุคลากรจึงมีความสําคัญและ
จําเป็น 
  ตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ได้กําหนดให้ ส่วนราชการต้อง
ดําเนินการตามแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคลเพ่ือให้มีขีดสมรรถนะที่เหมาะสม 
สามารถปฏิบัติงานให้บรรลุตามเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 

1. จัดทําแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล ให้สอดคล้องกับเป้าหมายเชิง
ยุทธศาสตร์ขององค์กร โดยวางแผนบริหารอัตรากําลังให้ครอบคลุมกิจกรรมดังน้ี 

1.1 การวางแผนอัตรากําลัง 
1.2 พัฒนาและเพ่ิมขีดสมรรถนะบุคลากร 
1.3 บริหารบุคลากรที่มีทักษะหรือสมรรถนะสูงในสายงานหลัก 
1.4 การสร้าง/พัฒนาข้าราชการเพ่ือสืบทอดตําแหน่งผู้บริหาร 
1.5 การสร้างความก้าวหน้าในหน้าที่การงานให้แก่บุคลากร 
1.6 การจัดระบบฐานข้อมูลด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ 
2. การพัฒนาบุคลากร ซึ่งเป็นกระบวนการบริหารงานบุคคลที่ ต้องปฏิบัติอยู่

ตลอดเวลาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพให้กับบุคลากร ตลอดจนทําให้บุคลากรมีความ
เติบโตก้าวหน้าและทันต่อการเปลี่ยนแปลง ซึ่งการพัฒนาบุคลากรสามารถ
ดําเนินการได้ 2 รูปแบบ คือ แบบที่เป็นทางการ เช่นการบรรยาย การฝึกอบรม
เป็นต้น และแบบที่ไม่เป็นทางการ เช่น การสอนงาน การเป็นพ่ีเลี้ยง การสอนแนะ
(Coaching) และการสอนงานอย่างใกล้ชิด 

บุคลากร  หมายถึงบุคลากร 5 กลุ่ม ดังน้ี 
1.บุคลากรวิชาชีพ  (Health professionals) มี 7 สายงาน   ได้แก่  แพทย์ ทันตแพทย์ 
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบําบัด และ นักวิชาการ
สาธารณสุข  
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2.บุคลากรสหวิชาชีพ (Allied  Health professionals)ได้แก่ 
  2.1  บุคลากรซึ่งเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 7 สายงาน  ได้แก่ นักรังสีการแพทย์  
นักกิจกรรมบําบัด  นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา  นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย   
นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก นักฟิสิกส์รังสี และแพทย์แผนไทย  
  2.2  บุคลากรอ่ืน มี 7 สายงาน ได้แก่ นักวิชาการทันตสาธารณสุข  นักโภชนาการ 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการศึกษาพิเศษ นักกายอุปกรณ์ 
นักวิชาการอาหารและยา 
3. บุคลากรสนับสนุน  (Associates Health personal) ประกอบด้วย เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข  เจ้าพนักงานเภสัชกรรม เจ้าพนักงานสาธารณสุข เจ้าพนักงานเวชสถิติ  
เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ และเจ้าพนักงานรังสี
การแพทย์ 
4.บุคลากรสายสนับสนุน (Back office) ประกอบด้วย นักวิชาการ/เจ้าพนักงานการเงิน
และบัญชี  นักทรัพยากรบุคคล นักจัดการงานท่ัวไป นักวิชาการ/เจ้าพนักงานพัสดุ นิติกร 
นักสถิติ  นักวิชาการ/เจ้าพนักงานคอมพิวเตอร์  นักวิชาการ/เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา 
เจ้าพนักงานเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เจ้าพนักงานธุรการ   
5.บุคลากรผู้ทําหน้าที่บริหารงาน ประกอบด้วย ระดับสูง ระดับกลาง ระดับต้น 
ร้อยละบุคลากรได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่กําหนด  หมายถึง จํานวนบุคลากรทั้ง 5 
กลุ่มที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ 2546 มาตรา 47  
เทียบกับเป้าหมายที่กําหนดไว้ในแผนบริหารอัตรากําลังของเขตสุขภาพ 

เกณฑ์เปา้หมาย 
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 
 

วัตถุประสงค ์ ให้บุคลากรในระบบสุขภาพได้รับการพัฒนาให้มีขีดสมรรถนะสูงอย่างมืออาชีพเพ่ือ
ตอบสนองยุทธศาสตร์ของประเทศ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ/เขตบริการสุขภาพ
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบรายงาน 
แหล่งข้อมูล จังหวัด/เขตบริการสุขภาพ/สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์/กลุ่มบริหารงานบุคคล/สถาบัน

พระบรมราชชนก 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาในปีที่วัดผล

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนบุคลากรเป้าหมายท่ีกําหนด

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 3



รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 :  216 | P a g e  

 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561 : 

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

บุคลากรร้อยละ 60 
ของเป้าหมาย 

มีผลการพัฒนา
บุคลากรร้อยละ 85

ของเป้าหมาย 

 

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

 มีผลการพัฒนา
บุคลากรร้อยละ 80 

ของเป้าหมาย 

มีผลการพัฒนา
บุคลากรร้อยละ 100

ของเป้าหมาย 

 

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

 มีผลการพัฒนา
บุคลากรร้อยละ 80 

ของเป้าหมาย 

มีผลการพัฒนา
บุคลากรร้อยละ 100

ของเป้าหมาย 

 

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

 มีผลการพัฒนา
บุคลากรร้อยละ 80 

ของเป้าหมาย 

มีผลการพัฒนา
บุคลากรร้อยละ 100

ของเป้าหมาย 

 

 

วิธีการประเมินผล :  รวบรวมข้อมูล นํามาวิเคราะห์ผลเปรียบเทียบเกณฑ์ และคํานวนตามสูตรที่กําหนด
เอกสารสนับสนุน :  1.แผนผลิตและพัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ

2.รายงานผลการจัดสรร/พัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2558 2559 2560
77 ร้อยละ 50 50 60

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางกัลยา เนติประวัติ นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901818 โทรศัพท์มือถือ : 081-6499395 
    โทรสาร :    E-mail : Catypakdee@gmail.com 
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2. นางศรีนวล  ศิริคะรินทร ์                   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901809        โทรศัพท์มือถือ : 089-7830535 
    โทรสาร : 02-5901830  E-mail : srinuans711@gmaill.com 
สถาบนัพระบรมราชชนก 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สถาบันพระบรมราชชนก

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.นางกัลยา เนติประวัติ นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5901818 โทรศัพท์มือถือ : 081-6499395 
   โทรสาร :    E-mail : Catypakdee@gmail.com 
2. นางศรีนวล  ศิริคะรินทร ์                 นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901809        โทรศัพท์มือถือ : 089-7830535 
    โทรสาร : 02-5901830  E-mail : srinuans711@gmaill.com 
สถาบนัพระบรมราชชนก 
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หมวด People Excellence (ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ)
แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 2. โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 56. ร้อยละของหนว่ยงานท่ีมีการนําดัชนีความสขุของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช้
คํานยิาม หน่วยงานท่ีมีการนําดัชนคีวามสุขของคนทํางานไปใช้ หมายถึง หน่วยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขทุกระดับที่มีการประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน 
(Happinometer) รายบุคคลโดยผ่านระบบ Online-based หรือ Mobile App-based 
หน่วยงานน้ันมีการวิเคราะห์ผลการประเมิน และนําผลการวิเคราะห์น้ันมาใช้ โดยแบ่งเป็น 
5 ระดับ ได้แก่ 

ระดับที่ 1  ช้ีแจงแนวทางการวัดดัชนีความสุขของคนทํางานและการนําดัชนีความสุข    
              ของคนทํางานไปใช้ 
ระดับที่ 2  มีการสํารวจข้อมูล 
ระดับที่ 3  มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล และนําเสนอผลต่อผู้บริหาร 
ระดับที่ 4  มีการทําแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน 
ระดับที่ 5  มีการใช้แผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือนําผลการประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) มาใช้ในการพัฒนา
องค์กร การบริหารงาน การดําเนินการต่างๆเพ่ือส่งเสริมความสุขในการทาํงานอย่างตรง
ประเด็น ซึ่งจะส่งผลให้บุคลากรเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางานให้บรรลุ
เป้าหมายร่วมขององค์กร “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน” 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทุกหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.สํารวจโดย Paper-based หรือ Online-based หรือ Mobile App-based 

2.รายงานของหน่วยบริการ 
แหล่งข้อมูล Server กลางของกระทรวงสาธารณสุข
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนหน่วยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช้
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100   
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 ร้อยละ 60 ของหน่วยงาน 

มีการนําดัชนีความสุขของ
คนทํางาน 
(Happinometer) ไปใช้ 
ต้ังแต่ระดับที่ 3 ขึ้นไป 

ร้อยละ 60 ของ
หน่วยงาน มีการนําดัชนี
ความสุขของคนทํางาน 
(Happinometer) ไปใช้ 
ต้ังแต่ระดับที่ 4 ขึ้นไป 

ร้อยละ 60 ของ
หน่วยงาน มีการนําดัชนี
ความสุขของคนทํางาน 
(Happinometer) ไปใช้ 
ต้ังแต่ระดับที่ 5 ขึ้นไป 

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

  หน่วยงานที่มีการนําดัชนี
ความสุขของคนทํางาน 
(Happinometer) ไปใช้ 
ต้ังแต่ระดับ 5 ขึ้นไป ร้อย
ละ 70 

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

  หน่วยงานที่มีการนําดัชนี
ความสุขของคนทํางาน 
(Happinometer) ไปใช้
ต้ังแต่ระดับ 5 ขึ้นไป  
ร้อยละ 80 

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

  หน่วยงานที่มีการนําดัชนี
ความสุขของคนทํางาน 
(Happinometer) ไปใช้ 
ต้ังแต่ระดับ 5 ขึ้นไป ร้อย
ละร้อยละ 90 

 

วิธีการประเมินผล :  สํารวจ 

เอกสารสนับสนุน :  -
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รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2557 2558 2559

- ร้อยละ - - -

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้ให้ข้อมลูทางวิชาการ
1. นายสรรเสรญิ นามพรหม  ผู้อํานวยการกลุ่มบริหารงานบุคคล  
     สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901410 โทรศัพท์มือถือ : 089-6133454 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : sansernx@gmail.com 
กลุ่มบริหารงานบุคคล สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นางสาวจีรพร  ทองหอม  นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901348 โทรศัพท์มือถือ : 091-7392908 
       081-4594871 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : jeerap_15@hotmail.com 
2. นางสาวสุดใจ  จันทร์เลื่อน  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901344 โทรศัพท์มือถือ : 081-8897796 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : sudjaich1@gmail.com 
กลุ่มบริหารงานบุคคล สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางธิติภัทร คูหา   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 
     พิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5902459 โทรศัพท์มือถือ : 084-0188211 
    โทรสาร : 02-5901384  E-mail : inspect.n@gmail.com 
2. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5902459 โทรศัพท์มือถือ : 084-9335346 
    โทรสาร : 02-5901384  E-mail : spd.policy@gmail.com 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวจีรพร  ทองหอม นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901348 โทรศัพท์มือถือ : 091-7392908, 
       081-4594871 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : jeerap_15@hotmail.com 
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2. นางสาวสุดใจ  จันทร์เลื่อน นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901344 โทรศัพท์มือถือ : 081-8897796 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : sudjaich1@gmail.com 
กลุ่มบริหารงานบุคคล สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางธิติภัทร คูหา   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 
     พิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5902459 โทรศัพท์มือถือ : 084-0188211 
    โทรสาร : 02-5901384  E-mail : inspect.n@gmail.com 
2. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 
   โทรศพัท์ทีท่าํงาน : 02-5902459 โทรศัพท์มือถือ : 084-9335346 
   โทรสาร : 02-5901384  E-mail : spd.policy@gmail.com 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
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หมวด People Excellence (ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ)
แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 2. โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข
ระดับการแสดงผล จังหวัด, เขต และ กรม
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 57. อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) 
คํานยิาม 1. อัตราการคงอยู่ (Retention Rate) หมายถึง จํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป (นับตามปีงบประมาณ) 
โดยเริ่มนับต้ังแต่วันที่เริ่มปฏิบัติงาน ณ หน่วยงานเดิมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. บุคลากรสาธารณสขุ หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขทั้งหมด (ทุกประเภทการจ้าง) 
   - ข้าราชการ  
   - พนักงานราชการ  
   - ลูกจ้างประจํา  
   - ลูกจ้างช่ัวคราว (ยกเว้น ลูกจ้างรายคาบ /รายวัน/จ้างเหมาบริการ) 
   - พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
ในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (กรม เขตสุขภาพ รพศ. รพท. และหน่วยงาน 
ในความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) ทุกระดับ ทุกสายงาน  
3. อัตราการคงอยู่ของบคุลากรสาธารณสขุ (Retention rate) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
หมายถึง จํานวนบุคลากรสาธารณสุขทั้งหมด 5 ประเภทการจ้าง (ข้าราชการ พนักงานราชการ 
ลูกจ้างประจํา ลูกจ้างช่ัวคราว พนักงานกระทรวงสาธารณสุข) ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป (นับตามปีงบประมาณ) โดยเริ่ม
นับต้ังแต่วันแรกที่เริ่มปฏิบัติงาน ณ หน่วยงานเดิมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จนถงึวันที่
เก็บข้อมูล โดยมีสัดส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 เมื่อเทียบกับจํานวนบุคลากร 5 ประเภทการ
จ้างที่ปฏิบัติงานอยู่จริงทั้งหมด ณ ต้นปีงบประมาณ (1 ตุลาคม) 
4. การลาออก หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขที่ลาออกจากการปฏิบัติงานในหน่วยงานสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จากระบบฐานข้อมูล HROPS 
5. การถูกให้ออก หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขที่ถูกให้ออกจากการปฏิบัติงานโดยมีความผิด  
จากระบบฐานข้อมูล HROPS 
6. การโอน หมายถึง การให้บุคลาการสาธารณสุขโอนไปสังกัดใหม่นอกสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จากระบบฐานข้อมูล HROPS 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

85  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

88 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

91 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

94 
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วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือส่งเสริมสร้างระบบการทํางานและสิง่แวดล้อมที่ดีในการทํางาน ด้วยกระบวนการ   
   บริหารทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  
2. เพ่ือธํารงรักษาบุคลากรและสร้างความต่อเน่ืองในระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลของ  
   หน่วยงานทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานผล 

แหล่งข้อมูล 1. ฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  

   สป.สธ. 

2. ฐานข้อมูลอัตรากําลังของกรม 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนบุคลากรทั้งหมด (ทุกประเภทการจ้าง) ที่ปฏิบัติงานอยู่จริง ณ วันที่เก็บข้อมูล

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนบุคลากรทั้งหมด (ทุกประเภทการจ้าง) ณ ต้นปีงบประมาณ (1 ตุลาคม)
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

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

กําลังคนด้านสุขภาพที่มี

ประสิทธิภาพ 

มีการกําหนดแผน/
กิจกรรมเพ่ือเสริมสร้าง
และธํารงรักษาบุคลากรให้
คงอยู่ในระบบ เช่น “HR 
Clinic” 

1. ดําเนินการตามแผน

2. ติดตามผลการ

ดําเนินงานตามแผน 

อัตราการคงอยู่ของ

บุคลากรสาธารณสุข 

(Retention rate)  

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 

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

กําลังคนด้านสุขภาพที่มี

ประสิทธิภาพ 

มีการกําหนดแผน/
กิจกรรมเพ่ือเสริมสร้าง
และธํารงรักษาบุคลากรให้
คงอยู่ในระบบ เช่น “HR 
Clinic” 

1. ดําเนินการตามแผน

2. ติดตามผลการ

ดําเนินงานตามแผน 

อัตราการคงอยู่ของ

บุคลากรสาธารณสุข 

(Retention rate)  

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 88 

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

กําลังคนด้านสุขภาพที่มี

มีการกําหนดแผน/
กิจกรรมเพ่ือเสริมสร้าง
และธํารงรักษาบุคลากรให้

1. ดําเนินการตามแผน

2. ติดตามผลการ

อัตราการคงอยู่ของ

บุคลากรสาธารณสุข 
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ปี 2564: 
 

ประสิทธิภาพ คงอยู่ในระบบ เช่น “HR 
Clinic” 

ดําเนินงานตามแผน (Retention rate) 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 91 

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

กําลังคนด้านสุขภาพที่มี

ประสิทธิภาพ 

มีการกําหนดแผน/

กิจกรรมเพ่ือเสริมสร้าง

และธํารงรักษาบุคลากรให้

คงอยู่ในระบบ เช่น “HR 

Clinic” 

1. ดําเนินการตามแผน

2. ติดตามผลการ

ดําเนินงานตามแผน 

อัตราการคงอยู่ของ

บุคลากรสาธารณสุข 

(Retention rate)  

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 94 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลกําลังคนด้านสุขภาพ
เอกสารสนับสนุน :  -
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559
- ร้อยละ - - -

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายสรรเสรญิ  นามพรหม           ผู้อํานวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901410 โทรศัพท์มือถือ : 089-6133454 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : sansernx@gmail.com 
กองบริหารทรพัยากรบคุคล สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นายพรชัย ปอสูงเนิน นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901858 โทรศัพท์มือถือ : 062-9599862 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : hrmoph@gmail.com 
2. นางสาวณัฐธยาน์กร  เดชา   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901341 โทรศัพท์มือถือ : 081-7322812 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : pink1327@hotmail.com 
กองบริหารทรพัยากรบคุคล สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวเปรมฤทัย  เครือเรือน นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901344 โทรศัพท์มือถือ : 085-3252098 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : p.khruaruan@gmail.com 
กองบริหารทรพัยากรบคุคล สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
2. นางสาวสุดใจ  จันทร์เลื่อน  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5901344 โทรศัพท์มือถือ : 081-8897796 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : sudjaich1@gmail.com 
กองบริหารทรพัยากรบคุคล สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
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หมวด People Excellence (ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ)
แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 2. โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 58. ร้อยละของจังหวัดที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ
คํานยิาม 1. จังหวัด หมายถึง จังหวัดที่มีหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขทุกระดับ ที่ต้ังอยู่ในจังหวัดน้ัน ๆ ทั้งเขตสุขภาพ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป และหน่วยงานในความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. บุคลากรสาธารณสขุ หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขทั้งหมด (ทุกประเภทการจ้าง) 
   - ข้าราชการ  
   - พนักงานราชการ  
   - ลูกจ้างประจํา  
   - ลูกจ้างช่ัวคราว (ยกเว้น ลูกจ้างรายคาบ /รายวัน/จ้างเหมาบริการ) 
   - พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
ในหน่วยงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (เขตสุขภาพ รพศ. รพท. และ
หน่วยงานในความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) ทุกระดับ ทุกสายงาน 
3. บุคลากรสาธารณสขุเพียงพอ หมายถึง อัตรากําลังที่มีอยู่จริง ของหน่วยบริการ
สาธารณสุขสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ (นับตามปีงบประมาณ)  
คิดเป็นร้อยละ 80 ขึ้นไป เมื่อเทียบกับกรอบอัตรากําลังที่ควรมี (FTE) ที่กําหนดในระดับ
หน่วยงาน 
4. ร้อยละของจังหวัดที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ หมายถึง จํานวนของจังหวัดซึ่งมี
หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับที่มีอัตรากําลังที่มีอยู่จริง (นับตามปีงบประมาณ) มี
สัดส่วนคิดเป็นร้อยละ 80 ขึ้นไป เมื่อเทียบกับกรอบอัตรากําลังที่ควรมี (FTE) ที่กําหนดใน
ระดับหน่วยงาน 

เกณฑ์เปา้หมาย 
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือให้มีกําลังคนด้านสุขภาพที่เพียงพอ มีการกระจายที่เหมาะสม ได้รับการพัฒนา
    คุณภาพ 
2. หน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับตระหนักถึงความ 
    สมเหตุสมผลในการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข ให้สามารถตอบสนองต่อเป้าหมายของ 
    กระทรวงสาธารณสุขที่ว่า “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพ 
    ย่ังยืน” ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. บุคลากรสาธารณสุข (ทกุประเภทการจ้าง)
2. หน่วยบริการสาธารณสุขในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ  
    ทั้งเขตสุขภาพ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และหน่วยงานในความรับผิดชอบ 
    ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์จากระบบฐานข้อมูล HROPS ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เทียบกับ
กรอบอัตรากําลังที่ควรมี ทีกํ่าหนดในระดับหน่วยงาน 

แหล่งข้อมูล 1. ฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) 
   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กรอบอัตรากําลังที่ควรมี ที่กําหนดในระดับหน่วยงาน 
3. แผนกําลังคนด้านสุขภาพ ใช้ข้อมูลจากเอกสารแผนกําลังคนด้านสุขภาพของแต่ละเขต 
    สุขภาพ 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนจังหวัดที่มีบุคลากรสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 80 ขึ้นไปของกรอบอัตรากําลัง

      ที่ควรม ีทีกํ่าหนดในระดับหน่วยงาน 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนจังหวัดทั้งหมด
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2561 : 

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

สาธารณสุขมีการ

บริหารจัดการข้อมูล

บุคลากรด้านกําลังคน

ที่มีประสิทธิภาพ 

ทุกเขตสุขภาพมีแผน
กําลังคนด้านสุขภาพ 

ทุกเขตสุขภาพมีการ

ดําเนินการตามแผน

กําลังคนด้านสุขภาพ 

ร้อยละ 60 ของ

จังหวัดที่มีบุคลากร

สาธารณสุขเพียงพอ 

คิดเป็นร้อยละ 80 

ขึ้นไป 

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

หน่วยบริการ

สาธารณสุขมีการ

บริหารจัดการข้อมูล

บุคลากรด้านกําลังคน

ที่มีประสิทธิภาพ 

ทุกเขตสุขภาพมีการ

ดําเนินการตามแผน

กําลังคนด้านสุขภาพ 

ทุกเขตสุขภาพมีการ

ดําเนินการตามแผน

กําลังคนด้านสุขภาพ 

ร้อยละ 70 ของ

จังหวัดที่มีบุคลากร

สาธารณสุขเพียงพอ 

คิดเป็นร้อยละ 80 

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

หน่วยบริการ

สาธารณสุขมีการ

บริหารจัดการข้อมูล

บุคลากรด้านกําลังคน

ที่มีประสิทธิภาพ 

ทุกเขตสุขภาพมีการ

ดําเนินการตามแผน

กําลังคนด้านสุขภาพ 

ทุกเขตสุขภาพมีการ

ดําเนินการตามแผน

กําลังคนด้านสุขภาพ 

ร้อยละ 80 ของ

จังหวัดที่มีบุคลากร

สาธารณสุขเพียงพอ 

คิดเป็นร้อยละ 80 

ขึ้นไป 

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

หน่วยบริการ

สาธารณสุขมีการ

บริหารจัดการข้อมูล

บุคลากรด้านกําลังคน

ที่มีประสิทธิภาพ 

ทุกเขตสุขภาพมีการ

ดําเนินการตามแผน

กําลังคนด้านสุขภาพ 

ทุกเขตสุขภาพมีการ

ดําเนินการตามแผน

กําลังคนด้านสุขภาพ 

ร้อยละ 90 ของ

จังหวัดที่มีบุคลากร

สาธารณสุขเพียงพอ 

คิดเป็นร้อยละ 80 

ขึ้นไป 
 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูล HROPS
เอกสารสนับสนุน :  -
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2558 2559 2560
ร้อยละของ
อําเภอที่มี
บุคลากร
สาธารณสุข
เพียงพอ 

ร้อยละ - - ร้อยละ 80 
ขึ้นไป 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายสรรเสริญ  นามพรหม           ผู้อํานวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901410 โทรศัพท์มือถือ : 089-6133454 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : sansernx@gmail.com 
กองบริหารทรพัยากรบคุคล สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นายพรชัย ปอสูงเนิน นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901858 โทรศัพท์มือถือ : 062-9599862 
โทรสาร : 02-5901858   E-mail : hrmoph@gmail.com 
กองบริหารทรพัยากรบคุคล สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
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2. นางสาวณัฐธยาน์กร  เดชา นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901341 โทรศัพท์มือถือ : 081-7322812 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : pink1327@hotmail.com 
กองบริหารทรพัยากรบคุคล สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวเปรมฤทัย  เครือเรือน นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901344 โทรศัพท์มือถือ : 085-3252098 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : p.khruaruan@gmail.com 
กองบริหารทรพัยากรบคุคล สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
2. นางสาวสุดใจ  จันทร์เลื่อน  นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901344 โทรศัพท์มือถือ : 081-8897796 
    โทรสาร : 02-5901421  E-mail : sudjaich1@gmail.com 
กองบริหารทรพัยากรบคุคล สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
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หมวด People Excellence (ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ)
แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 3. โครงการพัฒนาเครือข่ายกําลังคนด้านสุขภาพ
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 59. ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด
คํานยิาม ครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑ์ที่กําหนด หมายถึง

ครอบครัวที่มี อสค. ทําหน้าที่ดูแลสุขภาพ และสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเอง โดย 

1. อสค. แสดงบทบาท ได้แก่ (1) เป็นแกนนําปฏิบัติตนด้านสุขภาพที่มีพฤติกรรม  
เป็นแบบอย่างให้ครอบครัว และเป็นผู้ดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวตนเอง (2) ถ่ายทอด
ความรู้ให้คนในครอบครัวตนเองและช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง (3) ประสานงานพัฒนา
สุขภาพครอบครัว และเป็นเครือข่ายกับ อสม. โดยไม่ซ้ําซ้อนบทบาทกัน 

2. สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ (1) คุมอาหาร  
อย่างเป็นรูปธรรม เช่น กินแบบลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม ด่ืมนํ้าเปล่า (2) ดูแลการกินยา  
ให้ตรงเวลา และไปพบแพทย์ตามนัด (3) ออกกําลังกายเช่น ออกกําลังกายด้วยยางยืด และ 
(4) บํารุงรักษาจิตใจ  

อาสาสมัครประจําครอบครัว หรือ อสค. หมายถึง สมาชิกคนใดคนหนึ่งของแต่ละ
ครอบครัวที่ได้รับการคัดเลือกและผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร อสค. ที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด เพ่ือให้ทําหน้าที่ดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวตนเอง  

กรณีครอบครัวน้ันอยู่คนเดียวหรืออยู่ในภาวะพ่ึงพิงอาจคัดเลือกเพ่ือนบ้านให้เข้ารับ
การอบรมและทําหน้าที่ อสค. ให้ครอบครัวน้ันได้ 

เกณฑ์เปา้หมาย 
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

คัดเลือกและพัฒนา อสค. 
จํานวน 500,000 คน 

1,000,000 คน 1,000,000 คน 1,000,000 คน

มีครอบครัวที่ผา่นเกณฑ์การ
ประเมินครอบครัวที่มี
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด  
ร้อยละ 55 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 ร้อยละ 70

 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือต่อยอดการสร้างความรู้จากชุมชนไปถึงทุกครัวเรือน
2. เพ่ือให้ครอบครัวได้รับการดูแลสุขภาพและถ่ายทอดความรู้สม่ําเสมอ 
3. เพ่ือให้คนในแต่ละครอบครัวทําหน้าที่ในการดูแลสุขภาพครอบครัวของตนเอง เน่ืองจาก   
   คนในครอบครัวเป็นบุคคลที่ดีที่สุด เหมาะสมที่สุด  
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4. เพ่ือให้แต่ละครอบครัว มี อสค. อย่างน้อย 1 คน เป็นผูดู้แลสุขภาพ ประสานและ
   เช่ือมโยงส่งต่อกับ อสม. ซึง่เป็นแกนนําขับเคลื่อนการดูแลและจัดการสุขภาพของชุมชน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เขตสขุภาพที่ 1-12
- ครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง ที่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง (CKD) 
ระยะ 3 (100%) จากฐานขอ้มูล HDC (http://hdcservice.moph.go.th/) ของกระทรวง
สาธารณสุข 
- ครอบครัวผูส้งูอายุติดบ้านติดเตียง (LTC) จากเป้าหมายการจัดสรรประชากรผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน ติดเตียง ปีงบประมาณ 2561 ตามสัดส่วนประชากร 60 ปีขึ้นไปสิทธิ UC ของกรม
อนามัยและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
- ครอบครัวผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) จากฐานข้อมลู HDC 
(http://hdcservice.moph.go.th/) ของกระทรวงสาธารณสุขและประชากรจาก 43 แฟ้ม
ของแต่ละจังหวัด 
เขตสขุภาพที่ 13 
- ครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง ที่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง (CKD)  
- ครอบครัวผูส้งูอายุติดบ้านติดเตียง (LTC)  
- ครอบครัวผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)  
จากฐานข้อมูลของหน่วยงานดําเนินงาน อาทิ 
     1. หน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
         1) สํานักอนามัย 
         2) ศูนย์บริการสาธารณสุข 
         3) สถานพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์ 
     2. สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ต้ังอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 
     3. โรงพยาบาลเอกชนที่ต้ังอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. การข้ึนทะเบียน อสค. 
          เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบพ้ืนที่ ดําเนินการพัฒนาและขึ้นทะเบียน อสค. 
ลงในเว็บไซต์ฐานข้อมูลอาสาสมัครประจําครอบครัว  
2. การประเมนิศักยภาพครอบครัว อสค. 
          1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมกับ อสค. ประเมินศักยภาพครอบครัวของ อสค. ตาม
ความสมัครใจของแต่ละหน่วยงาน โดย อสค. แต่ละคนดําเนินการประเมินศักยภาพ
ครอบครัวของตนเองตามแบบประเมิน แลว้เก็บข้อมูลผลการประเมินด้วยตนเอง (Self 
Assessment) ไว้ที่ตนเอง หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบพ้ืนที่เป็นคนเก็บไว้ใน
รูปแบบเอกสาร  
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         2) ผู้รบัผิดชอบงานระดับ จังหวัด เขต และส่วนกลาง รวมถึงกรุงเทพมหานครสุ่ม
ประเมินตามแบบประเมินแลว้บันทึกผลการประเมินศักยภาพครอบครัวลงในเว็บไชต์ลงใน
เว็บไซต์ฐานข้อมูลอาสาสมัครประจําครอบครัว 
หมายเหตุ : 1. ช่องทางในการลงทะเบียน อสค. และบันทกึผลการประเมินศักยภาพ
ครอบครัว อสค. คือ 
                    1) ระบบฐานข้อมูลอาสาสมัครประจําครอบครัว 
http://fv.phc.hss.moph.go.th 
                    2) ระบบสารสนเทศงานสขุภาพภาคประชาชน www.thaiphc.net 
               2. หน่วยงานที่มีหน้าที่ในการบันทึกข้อมูลของกรุงเทพมหานคร คือ 
                    1) หน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
   • กองสร้างเสรมิสุขภาพ สํานักอนามัย 
   • สํานักการแพทย์  
                    2) สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ต้ังอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 
                    3) โรงพยาบาลเอกชนที่ต้ังอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 

แหล่งข้อมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
2. สถานบริการสุขภาพภาครัฐ 
3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
4. หน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
    1) สํานักอนามัย 
    2) ศูนย์บริการสาธารณสุข 
    3) สถานพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์ 
5. สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ต้ังอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 
6. โรงพยาบาลเอกชนที่ต้ังอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนครอบครัวเป้าหมาย
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100  
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
คัดเลือกและพัฒนา 
อสค. เป้าหมาย
60,000 คน 

คัดเลือกและพัฒนา 
อสค. เป้าหมาย         
เพ่ิมอีก 200,000 คน 

คัดเลือกและพัฒนา 
อสค. เป้าหมาย         
เพ่ิมอีก 240,000 คน 
 

- 



รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 :  232 | P a g e  

 

- - -
 

ครอบครัวที่มี
ศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองได้ตาม
เกณฑ์ที่กําหนด   
ร้อยละ 55 

ปี 2562 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
120,000 คน เพ่ิมอีก 400,000 คน เพ่ิมอีก 480,000 คน  

- - ครอบครัวที่มี
ศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองได้ตาม
เกณฑ์ที่กําหนด 
ร้อยละ 60 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
120,000 คน เพ่ิมอีก 400,000 คน เพ่ิมอีก 480,000 คน - 

- - ครอบครัวที่มี
ศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองได้ตาม
เกณฑ์ที่กําหนด    
ร้อยละ 65 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
120,000 คน เพ่ิมอีก 400,000 คน เพ่ิมอีก 480,000 คน  

 ครอบครัวที่มี
ศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองได้ตาม
เกณฑ์ที่กําหนด    
ร้อยละ 70 

 

วิธีการประเมินผล :  การประเมินผลครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด โดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมกับ อสค. ด้วยวิธีการ ดังน้ี 
 
 



รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 :  233 | P a g e  

 

         1. การประเมินตนเอง (Self Assessment) โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมกับ 
อสค. หลังจากที่ อสค. ได้ประเมินศักยภาพครอบครัวของตนเองแล้ว ให้เก็บผลการประเมิน
ไว้ที่ตนเอง หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบพ้ืนที่เป็นคนเก็บไว้ในรูปแบบเอกสาร  
          2. การสุ่มประเมิน ตามลําดับช้ันตามระเบียบวิธีทางสถิติ ต้ังแต่ระดับล่างสุดขึ้นไป 
(ขนาดของการสุ่มตัวอย่างหรือขนาดของตัวอย่าง (Sample Size) ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 30 
ของจํานวน อสค. ทั้งหมด หรือโดยสูตรการคํานวณตามวิธีการทางสถิติอ่ืน) โดยสามารถ
บันทึกผลการประเมินในระบบฐานข้อมูลได้ที่เว็บไซต์ http://fv.phc.hss.moph.go.th หรือ 
www.thaiphc.net   
          ค่านํ้าหนักของเกณฑ์การประเมินครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง
ได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด คือ บทบาท อสค. (60) : การประพฤติปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของสมาชิกในครอบครัว (40) 

ตารางกําหนดค่าน้าํหนักของเกณฑ์การประเมิน  
บทบาท อสค. ค่าน้าํหนัก การปฏิบัติตน 

ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของสมาชิก 

ในครอบครัว 

ค่าน้าํหนัก

1. เป็นแกนนําปฏิบัติตนด้าน
สุขภาพที่ มีพฤติกรรมเป็น
แบบอย่างให้ครอบครัวและ
เป็นผู้ ดู แลสุ ขภาพของคน  
ในครอบครัวตนเอง 

20 1. คุมอาหารอย่างเป็น
รูปธรรม เช่น กินแบบ
ลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม 
ลดเน้ือ ด่ืมนํ้าเปล่า 

10

2. ถ่ายทอดความรู้ ให้คนใน
ครอบครัวตนเองและช่วยเหลือ
ผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

20 2. ดูแลการกินยาให้
ต รง เวล าและพ าไป  
พบแพทย์ตามนัด 

10

3. ประสานงานพัฒนาสุขภาพ
ครอบครัว และเป็นเครือข่าย
กับ อสม. 

20 3. ออกกําลังกาย เช่น 
ออก กํ าลั งก าย ด้ วย  
ยางยืด 

10

4. บํารุงรักษาจิตใจ  10
รวม 60 รวม 40

คะแนนรวมทัง้หมดต้องไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 70 จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ครอบครัวที่มี
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑ์ที่กําหนด 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดําเนินงานอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) 
2. หลักสูตร อสค. 
3. คู่มือ อสค.  
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4. แบบประเมินศักยภาพครอบครัว
5. เว็บไซต์สําหรับขึ้นทะเบียน อสค. พิมพ์ประกาศนียบัตร และรายงานผลการดําเนินงาน อสค. 
    1) http://fv.phc.hss.moph.go.th 
    2) www.thaiphc.net 
6. www.อสค.com เว็บไซต์ฐานข้อมูล อสค. ด้านความรู้ ข่าวสาร และการประเมิน 
หมายเหตุ : 1. เอกสารข้อ 3. คู่มือ อสค. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดส่งให้แต่ละ
จังหวัดตามจํานวนเป้าหมาย อสค.  
               2. สามารถดาวน์โหลดเอกสารทั้งหมดได้ที่เว็บไซต์กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน http://phc.moph.go.th หรือ เว็บไซต์ระบบฐานข้อมูลอาสาสมัครประจํา
ครอบครัว http://fv.phc.hss.moph.go.th 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

1. จํานวนอาสาสมัครประจํา
ครอบครัว (อสค.) ที่ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพ 

คน - 50,000 470,751 

2. ร้อยละของครอบครัวที่มี
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด 

ร้อยละ - - 91.16

ข้อมูลผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
จากเว็บไซต์ http://fv.phc.hss.moph.go.th/ ณ วันที่ 22 สิงหาคม 2560 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้ให้ข้อมลูทางวิชาการ
1.         ผู้อํานวยการกองสนับสนุนสขุภาพภาค 
     ประชาชน 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail :  
2. นางวิรุณศิริ อารยวงศ์    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ   
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-1937000 ต่อ 18715 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : phc.division@gmail.com 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 
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ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด

1.  

    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-1937000 ต่อ 18604 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :     E-mail : 

กลุ่มแผนงาน สํานักบริหาร กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 
2.  

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-1937000 ต่อ 18716 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :     E-mail : phc.division@gmail.com 

กลุ่มพัฒนานโยบายและยุทธศาตร์สขุภาพภาคประชาชน กองสนับสนนุสขุภาพภาค
ประชาชน กรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-1937000 ต่อ 18715 
E-mail : phc.division@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.   
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-1937000 ต่อ 18604 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :     E-mail :  
กลุ่มแผนงาน สํานักบริหาร กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ
โครงการท่ี 1. โครงการประเมินคุณธรรม ความโปร่งใส และบริหารความเสี่ยง 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 60. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA
คํานยิาม การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ

(Integrity and Transparency Assessment : ITA) เป็นการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ สังเคราะห์เป็นองค์ประกอบหลักที่สําคัญ
และจําเป็นในการประเมิน การประเมิน ITA จําแนกองค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อย 
ประเด็นการประเมิน และแปลงไปสู่คําถามที่ใช้ในการสอบถามความคิดเห็นหรือรวบรวม
จากข้อมูลเอกสาร/หลักฐานของหน่วยงาน แบ่งเป็น 5 ดัชนี ดังน้ี 
 1. ดัชนคีวามโปร่งใส (Transparency) ประเมินจากข้อมูลเอกสารหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence Based) บนพ้ืนฐานของข้อเท็จจริง 
ในการดําเนินงานของหน่วยงาน 
 2. ดัชนคีวามพร้อมรบัผดิ (Accountability) ประเมินจาก ขอ้มูลเอกสารหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence Based) บนพ้ืนฐานของข้อเท็จจริงในการดําเนินงานของหน่วยงาน 
 3. ดัชนคีวามปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน (Corruption-Free Index) 
ประเมนิจากข้อมูลเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based) บนพ้ืนฐานของข้อเท็จจรงิใน
การดําเนินงานของหน่วยงาน 
 4. ดัชนีวัฒนธรรมคณุธรรมในองค์กร (Integrity Culture) ประเมินข้อมลูเอกสาร
หลักฐานเชิงประจักษ ์(Evidence Based) บนพ้ืนฐานของข้อเท็จจริงในการดําเนินงานของ
หน่วยงาน 
 5. ดัชนคีณุธรรมการทํางานในหน่วยงาน (Work Integrity) ประเมนิจากข้อมูล
เอกสารหลักฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence Based) บนพ้ืนฐานของข้อเท็จจริงในการดําเนินงานของ
หน่วยงาน 
  กระทรวงสาธารณสุขกําหนดมาตรการ 3 ป. 1 ค. ในการป้องกันการทุจริต 
ประกอบด้วย (1) ปลกู/ปลุกจติสํานึก (2) ป้องกัน (3) ปราบปราม และ (4) เครือข่าย  
มุ่งเน้นกลยุทธก์ารป้องกันตามแนวนโยบายรัฐบาล ดําเนินงานผ่านกระบวนการประเมนิ
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครฐั (Integrity and 
Transparency Assessment : ITA) ตามหลักธรรมาภิบาล ช่วยยกระดับค่าดัชนีการรับรู้การ
ทุจริต (CPI) ให้สูงขึ้นตามเป้าหมายที่กําหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต ระยะที ่3 (พ.ศ. 2560-2564) ในปี 2561 คือ 44 คะแนน จึงกําหนดให้
หน่วยงานระดับจังหวัด (สป.) หน่วยงานระดับอําเภอ (สป.) จํานวนทั้งสิ้น 1,850 แห่ง 
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ประเมินคณุธรรมและความโปร่งใสในการดําเนนิงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity 
and Transparency Assessment : ITA) มุ่งเน้นการประเมินตนเอง (Self-
Assessment) ตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Integrity 
and Transparency Assessment : EBIT) เพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงานให้เกิดความโปร่งใส และตรวจสอบได้ หากผลการประเมิน ITA สําหรับหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence Based Integrity and Transparency Assessment : EBIT) 
ของกระทรวงสาธารณสุข ผา่นเกณฑ์ร้อยละ 90 จะช่วยสนับสนุนการประเมินส่วนราชการ
ตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการ ปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
ตัวช้ีวัดระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงาน และดัชนีการรับรู้
การทุจริต (Corruption Perception Index : CPI) ของประเทศไทยมีลาํดับและคะแนนดี
ขึ้น 

เกณฑ์เปา้หมาย : ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานอยู่ในระดับสูงมาก

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 

คะแนนระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนนิงาน  

ระดับ สูงมาก สูง ปานกลาง ตํ่า ตํ่ามาก
คะแนน 80–100 60–79.99 40–59.99 20–39.99 0–19.99

 

วัตถุประสงค ์ 1. ประเมินผลระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ

2. หน่วยงานภาครัฐได้รับทราบแนวทางในการปรับปรุงหรือพัฒนาในเร่ืองคุณธรรมและ      

    ความโปร่งใสในการดําเนินงาน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งสิ้น จํานวน 1,850 แห่ง จําแนกดังน้ี
1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 หน่วยงาน  
2. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 116 แห่ง 
3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 878 หน่วยงาน 
4. โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 780 หน่วยงาน 
 ประเมินตนเอง (Self-Assessment) ตามแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Base Integrity and Transparency Assessment : EBIT) เพ่ือปรับปรุงและ
พัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส และตรวจสอบได้ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล หน่วยงานเป้าหมาย จํานวน 1,850 หน่วยงาน ประเมินตนเองในรอบไตรมาสที่ 1           
รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกปี) ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกปี)   
ไตรมาสที่ 3 (เดือนมิถุนายนของทุกปี) และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกปี) ตามแบบ
สํารวจใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Integrity and Transparency 
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Assessment : EBIT) จํานวน 1 ชุดต่อ 1 หน่วยงาน โดยหน่วยงานที่เข้ารับการประเมิน
จัดเตรียมเอกสาร/หลักฐาน หรือเอกสารอ่ืนที่เก่ียวข้อง เพ่ือประกอบการอ้างอิงคําตอบใน
แต่ละข้อคําถามตามความเป็นจริง 

แหล่งข้อมูล แบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity 
and Transparency Assessment : ITA) ของสํานักงาน ป.ป.ช. เฉพาะแบบประเมิน 
Evidence  Base Integrity and Transparency Assessment 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตนเองตามแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ์  

      (Evidence Base) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 (ใน 1 ปี) 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนหน่วยงานทั้งหมดที่ได้รับการประเมิน ITA (1,850 หน่วยงาน) 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B)  100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
หมายเหตุ : 
หน่วยงานจํานวน 1,850 หน่วยงาน ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใสตรวจสอบได้ตามแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
Base) ประเมินตนเองในรอบไตรมาสที ่1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกปี) ไตรมาสที ่2 
รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกปี) ไตรมาสที ่3 (เดือนมถิุนายนของทกุปี) และไตรมาสท่ี 4 
(เดือนกันยายนของทุกปี) 

เกณฑ์การประเมิน : ระบุเกณฑ์/ระดับการทํางานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ระดับ 3 (5) 80 85 90 

ปี 2562 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ระดับ 3 (5) 80 85 90 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ระดับ 3 (5) 80 85 90 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ระดับ 3 (5) 80 85 90 
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หมายเหตุ : 
รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

หน่วยงานประเมินตนเอง
ตามแบบประเมินหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence 
Base Integrity & 
Transparency 
Assessment : EBIT)  

หน่วยงานประเมินตนเอง
ตามแบบประเมินหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence 
Base Integrity & 
Transparency 
Assessment : EBIT)  

หน่วยงานประเมินตนเอง
ตามแบบประเมินหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence 
Base Integrity & 
Transparency 
Assessment : EBIT)  

หน่วยงานประเมินตนเอง
ตามแบบประเมินหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence 
Base Integrity & 
Transparency 
Assessment : EBIT)  

Small Success :  
ตรวจหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ประเด็น 
การจัดซ้ือจัดจ้างเท่านัน้ 
(EB 4- EB 6) 
ในไตรมาสที ่1  
เดือนธันวาคมของทุกป ี

ตรวจหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ทกุข้อ 
(EB 1- EB 11) 
ในไตรมาสที ่2  
เดือนมีนาคมของทุกป ี

ตรวจหลักฐาน
เชิงประจักษ์ ทุกข้อ 
(EB 1- EB 11) 
ในไตรมาสที ่3  
เดือนมิถุนายนของทุกป ี

ตรวจหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ทกุข้อ 
(EB 1-EB 11)  
ในไตรมาสที ่4  
เดือนกันยายนของทุกป ี

 

วิธีการประเมินผล :  หน่วยงานจํานวน 1,850 หน่วยงาน ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Base ) ประเมินตนเองในรอบไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุก
ปี) ไตรมาสที ่2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกปี) ไตรมาสที่ 3 (เดือนมิถุนายนของทุก
ปี) และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกปี) รายละเอียดดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 จัดเก็บหลักฐานเชิงประจักษ์ตามแบบประเมินหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Based) ในรอบไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกปี) ไตรมาสที่ 
2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกปี) ไตรมาสที่ 3 (เดือนมิถุนายนของทุกปี)  
และไตรมาสที ่4 (เดือนกันยายนของทุกปี) 
เกณฑ์การใหค้ะแนน :  
การประเมินรอบไตรมาสที่ 1 (ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกปี) 
Small Success : ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ ข้อ EB4 – EB6 
ค่าเป้าหมายคอื ระดับ 3 (5) วัดระดับขัน้ของความสาํเรจ็ (Milestone) 
เกณฑ์การใหค้ะแนน : ปรบัเกณฑ์การให้คะแนน 3 ระดับ โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนน
ดังน้ี 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5
EB 4 - EB 5 - EB 6
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ระดับขัน้ของความสาํเร็จ (Milestone) ดังนี้
ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การใหค้ะแนน 

1 หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบประเด็นการจัดซื้อจัดจ้าง
EB 4 

3 หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบประเด็นการจัดซื้อจัดจ้าง
EB 5 

5 หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบประเด็นการจัดซื้อจัดจ้าง
EB 6 

การประเมินรอบไตรมาสที่ 2 (มกราคม-มีนาคม ของทุกปี) 
ประเมินตนเองตามแบบหลกัฐานเชิงประจักษ์ทุกข้อ (EB 1- EB 11) 
ค่าเป้าหมายคอื ระดับ 3 ร้อยละ 80 
เกณฑ์การใหค้ะแนน ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน  
โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5
70 75 80 85 90 

การประเมินรอบไตรมาสที่ 3 (เมษายน-พฤษภาคม ของทุกปี) 
ประเมินตนเองตามแบบหลกัฐานเชิงประจักษ์ทุกข้อ (EB 1- EB 11) 
ค่าเป้าหมายคอื ระดับ 4 ร้อยละ 85 
เกณฑ์การใหค้ะแนน ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน  
โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5
70 75 80 85 90 

การประเมินรอบไตรมาสที่ 4 (มิถุนายน-กันยายน ของทุกปี) 
ประเมินตนเองตามแบบหลกัฐานเชิงประจักษ์ทุกข้อ (EB 1- EB 11) 
ค่าเป้าหมายคอื ระดับ 5 ร้อยละ 90 
เกณฑ์การใหค้ะแนน ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน  
โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5
70 75 80 85 90 

เอกสารสนับสนุน :  แบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity 
and Transparency Assessment : ITA) ของสํานักงาน ป.ป.ช. เฉพาะแบบประเมิน 
Evidence Base Integrity & Transparency Assessment 
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รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

ร้อยละของหน่วยงาน

ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขผ่าน

เกณฑ์การประเมิน 

ITA 

ร้อยละ 98.82
ผ่าน 84 
หน่วยงาน 
(85 หน่วย 

งาน) 

94.12 
ผ่าน 80  
หน่วยงาน 
(85 หน่วย 

งาน) 

84.09
ผ่าน 333
หน่วยงาน 

 (396 
หน่วยงาน) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสาวสุชาฎา วรินทร์เวช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ    

    โทรศัพท์ : 02-5901330    โทรศัพท์มือถือ : 081-9315388 

    โทรสาร : 02-5901330  E-Mail : pankung08@gmail.com 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นางสาวสุชาฎา วรินทร์เวช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ    

    โทรศัพท์ : 02-5901330    โทรศัพท์มือถือ : 081-9315388 

    โทรสาร : 02-5901330  E-Mail : pankung08@gmail.com 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวสุชาฎา วรินทร์เวช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ    

    โทรศัพท์ : 02-5901330    โทรศัพท์มือถือ : 081-9315388 

    โทรสาร : 02-5901330  E-Mail : pankung08@gmail.com 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสขุ 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ
โครงการท่ี 1. โครงการประเมินคุณธรรม ความโปร่งใส และบริหารความเสี่ยง 
ระดับการแสดงผล เขต กรม 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 61. ร้อยละของการจัดซ้ือร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุ  

ทันตกรรม 
คํานยิาม การจัดซ้ือร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ มิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม 

หมายถึง การจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด/กรม และระดับเขต ของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
ของส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557   
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา หมายถึง วัสดุการแพทย์ วัสดุทันตกรรม วัสดุเอกซเรย์ และวัสดุ
วิทยาศาสตร์ 
ทั้งน้ี ในระยะ 1-3 ปีแรก การจัดซื้อร่วมให้นับรวมการจัดซื้อด้วยวิธีต่อรองราคาร่วมที่
ดําเนินการในรูปคณะกรรมการระดับจังหวัด/เขต/กรม

เกณฑ์เปา้หมาย 

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
20 25 30 30 

 

วัตถุประสงค ์ การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยามีการดําเนินการด้วยความโปร่งใส และมีประสทิธิภาพ
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสังกัดกรม
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานข้อมูลผลการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงาน แยกตามประเภทของ

เวชภัณฑ์ (ยา วัสดุการแพทย์ วัสดุทันตกรรม วัสดุเอกซเรย์ วัสดุวิทยาศาสตร์) ประเภทการ
จัดซื้อ (จัดซื้อเอง และจัดซื้อร่วม) และวิธีการจัดซื้อร่วม (สืบราคาร่วม/ราคาอ้างอิง และ
สอบราคา/e-market/e-bidding) ผ่านระบบรายงานข้อมูลบริหารเวชภัณฑ์ (ศูนย์ขอ้มูล
ข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข/กองบริหารการสาธารณสุข) 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสังกัดกรม
รายการข้อมูล 1 A = มูลค่าการจัดซื้อร่วมของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาแต่ละประเภทของหน่วยงานในสังกัด 

      กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 2 B = มูลค่าการจัดซื้อทั้งหมดของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาแต่ละประเภทของหน่วยงานใน

      สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 15 20 

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

 20 25 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 25 30 

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

 25 30 
 

วิธีการประเมินผล :  เขตสุขภาพและกรม ดําเนินการได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย

เอกสารสนับสนุน :  รายงานข้อมูลบริหารเวชภัณฑ์ ศูนย์ข้อมูลขา่วสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2557 2558 2559

มูลค่าการ
จัดซื้อร่วมฯ 

ร้อยละ 20.44 20.98 24.99

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.นางสาวพรพิมล จันทร์คุณาภาส เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5901628 โทรศัพท์มือถือ : 085-1933446 
   โทรสาร : 02-5901628   E-mail : pchankunapars@gmail.com 
2. นางสาวไพทิพย์  เหลืองเรืองรอง      เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5901641 โทรศัพท์มือถือ : 081-6137997 
   โทรสาร : 02-5901641   E-mail : paithip@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวไพทิพย์  เหลืองเรืองรอง     เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901641 โทรศัพท์มือถือ : 081-6137997 
    โทรสาร : 02-5901641  E-mail : paithip@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ
โครงการท่ี 1. โครงการประเมินคุณธรรม ความโปร่งใส และบริหารความเสี่ยง 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 62. ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน  

ระบบการควบคุมภายใน 
คํานยิาม       การควบคุมภายใน หมายถึง กระบวนการท่ีผู้กํากับดูแล ฝ่ายบริหาร และบุคลากร  

ทุกระดับของหน่วยรับตรวจ กําหนดให้มีขึ้นเพ่ือให้มีความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่า  
การดําเนินงานจะบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค์ ดังต่อไปน้ี 
       1. การดําเนินงาน (Operation : O) หมายถึง การบริหารจัดการ การใช้ทรัพยากร
ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมถึงการดูแลรักษาทรัพย์สิน การป้องกัน
หรือลดความผิดพลาด ความเสียหาย การรั่วไหล การสิ้นเปลืองหรือการทุจริตของหน่วยรับ
ตรวจ 
       2. การรายงานทางการเงิน (Financial : F) หมายถึง รายงานทางการเงินที่จัดทํา
ขึ้นเพ่ือใช้ภายในและภายนอกหน่วยรับตรวจ เป็นไปอย่างถูกต้อง เช่ือถือได้ และทันเวลา 
       3. การปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับที่เก่ียวข้อง (Compliance : C)
ได้แก่ การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ หรือมติคณะรัฐมนตรีที่เก่ียวข้องกับ  
การดําเนินงานของหน่วยรับตรวจ รวมท้ังการปฏิบัติตามนโยบายและวิธีการปฏิบัติงาน  
ที่องค์กรได้กําหนดขึ้น 
แนวคิดของการควบคุมภายใน 
       1. การควบคุมภายในเป็นกระบวนการที่รวมไว้หรือเป็นส่วนหน่ึงในการปฏิบัติงาน
ตามปกติ การควบคุมภายในมิใช่เหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึง และมิใช่ผลสุดท้ายของการ
กระทําแต่เป็นกระบวนการ (Process)0ที่มีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง ซึ่งกําหนดไว้ใน
กระบวนการปฏิบัติงาน (Built in) ประจําวันตามปกติของหน่วยรับตรวจ ดังน้ันฝ่ายบริหาร
จึงควรนําการควบคุมภายในมาใช้โดยรวมเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการบริหารงาน ซึ่งได้แก่ 
การวางแผน (Planning) การดําเนินการ (Executing) และการติดตามผล (Monitoring)  
       2. การควบคุมภายในเกิดขึ้นได้โดยบุคลากรของหน่วยรับตรวจ บุคลากรทุกระดับเป็น
ผู้มีบทบาทสําคัญในการให้การสนับสนุนระบบการควบคุมภายในของหน่วยรับตรวจให้มี
ประสิทธิผล ผู้บริหารเป็นผู้รับผิดชอบในการกําหนดและจัดให้มีระบบการควบคุมภายใน  
ที่มีประสิทธิผล ด้วยการสร้างบรรยากาศ สภาพแวดล้อมการควบคุม กําหนดทิศทาง กลไก
การควบคุมและกิจกรรมต่าง ๆ รวมท้ังการติดตามผลการควบคุมภายใน ส่วนบุคลากรอื่น
ของหน่วยรับตรวจมีหน้าที่รับผิดชอบโดยการปฏิบัติตามระบบการควบคุมภายในท่ีฝ่ายบริหาร
กําหนดขึ้น  
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      3. การควบคุมภายในให้ความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่าการปฏิบัติงานจะบรรลุ  
ผลสําเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ กําหนด ถึงแม้ว่าการควบคุมภายในจะออกแบบไว้ให้มี
ประสิทธิผลเพียงใดก็ตามก็ไม่สามารถให้ความมั่นใจว่าจะทําให้การดําเนินงานบรรลุผล
สําเร็จตามวัตถุประสงค์ได้อย่างสมบูรณ์ตามที่ ต้ังใจไว้ ทั้งน้ีเพราะการควบคุมภายใน  
มีข้อจํากัด เช่น โอกาสที่จะเกิดข้อผิดพลาดจากบุคลากร เน่ืองจากความไม่ระมัดระวัง 
ไม่เข้าใจคําสั่ง หรือการใช้ดุลยพินิจผิดพลาด การสมรู้ร่วมคิด การปฏิบัติผิดกฎหมาย ระเบียบ
และกฎเกณฑ์ที่กําหนดไว้ ที่สําคัญที่สุดคือการที่ผู้บริหารหลีกเลี่ยงขั้นตอนของระบบการ
ควบคุมภายในหรือใช้อํานาจในทางที่ผิด นอกจากน้ีการวางระบบการควบคุมภายในจะต้อง
คํานึงถึงต้นทุนและผลประโยชน์ที่เก่ียวข้องกันว่าผลประโยชน์ที่ได้รับจากการควบคุม
ภายในจะคุ้มค่ากับต้นทุนที่เกิดขึ้น 
ความรับผิดชอบของฝ่ายบริหารต่อการควบคุมภายใน 
       “การควบคุมภายในเป็นเครื่องมือที่ผู้บริหารนํามาใช้เพ่ือให้เกิดความม่ันใจอย่าง
สมเหตุสมผลว่าการดําเนินงานจะบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค์ที่กําหนด” 
       คําว่า “การควบคุมภายใน” หรือ “ระบบการควบคุมภายใน” เป็นสิ่งที่ผู้บริหาร
ระดับสูงของหน่วยรับตรวจทุกคนควรให้ความสําคัญเพราะเป็นพันธกรณีที่สําคัญ ซึ่งจะ
ช่วยให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างสําเร็จลุล่วงตามนโยบายและวัตถุประสงค์ของหน่วย  
รับตรวจ ดังน้ัน การออกแบบการควบคุมภายในอย่างเหมาะสม และการติดตามผลการ
ปฏิบัติตามระบบการควบคุมภายในที่ฝ่ายบริหารกําหนด รวมท้ังการประเมินผลอย่าง
ต่อเน่ือง จะช่วยให้ผู้บริหารได้รับทราบจุดอ่อนต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเพ่ือนํามาปรับปรุงแก้ไข  
ให้หน่วยรับตรวจสามารถปฏิบัติงานได้สําเร็จตามนโยบายและวัตถุประสงค์อย่างต่อเน่ือง 
มาตรฐานการควบคุมภายใน 
      มาตรฐานการควบคุมภายในที่ คณะกรรมการตรวจเงินแผ่น ดิน กําหนด  
มี 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 
       1. สภาพแวดล้อมของการควบคุม (Control Environment) 
       2. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 
       3. กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) 
       4. สารสนเทศและการสื่อสาร (Information and Communications) 
       5. การติดตามประเมินผล (Monitoring)  
       องค์ประกอบทั้ง 5 ประการ มีความเก่ียวเน่ืองสัมพันธ์กันโดยมีสภาพแวดล้อมของ
การควบคุมเป็นรากฐานที่สําคัญขององค์ประกอบอ่ืน ๆ องค์ประกอบทั้ง 5 น้ี เป็นสิ่งจําเป็น
ที่มีอยู่ในการดําเนินงานตามภารกิจของหน่วยรับตรวจเพ่ือให้การปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ
ตามวัตถุประสงค์ของหน่วยรับตรวจ 3 ประการ คือ 
       - การดําเนินงานเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
       - รายงานทางการเงินน่าเช่ือถือ 
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      - มีการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และข้อบังคับที่เก่ียวข้อง 
       การรายงานต่อคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินและคณะกรรมการตรวจสอบและ
ประเมินผล ประจํากระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) หรือคณะกรรมการตรวจสอบและ
ประเมินผลประจําจังหวัด (ส่วนภูมิภาค) ภายในวันที่ 30 ธันวาคมของทุกปี โดยให้หน่วยรับ
ตรวจจัดส่งเฉพาะหนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภาย (ปอ. 1) ในเพียงฉบับเดียว 
สําหรับรายงานอ่ืนให้จัดเก็บไว้ที่หน่วยรับตรวจเพ่ือให้หัวหน้าส่วนราชการเจ้าหน้าที่สํานักงาน
การตรวจเงินแผ่นดินและผู้มีหน้าที่ในการตรวจสอบดําเนินการสอบทาน 
การติดตามประเมินผล 
       การติดตามประเมินผล เป็นวิธีการที่ช่วยให้ฝ่ายบริหารมีความมั่นใจว่าระบบการ
ควบคุมภายในมีการปฏิบัติตาม ฝ่ายบริหารต้องจัดให้มีการติดตามประเมินผล โดยการ
ติดตามผลในระหว่างการปฏิบัติงานและการประเมินผลเป็นรายครั้ง อย่างต่อเน่ืองและ
สม่ําเสมอ เพ่ือให้ความมั่นใจว่าระบบการควบคุมภายในที่กําหนดหรือออกแบบไว้เพียงพอ 
เหมาะสม มีประสิทธิผลหรือต้องปรับปรุง 
       การติดตามประเมินผล หมายถึง กระบวนการประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานและ
ประเมินประสิทธิผลของการควบคุมภายในที่กําหนดไว้อย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ เพ่ือให้
เกิดความมั่นใจว่าระบบการควบคุมภายในที่กําหนดไว้มีความเพียงพอและเหมาะสม มีการ
ปฏิบัติตามระบบการควบคุมภายในจริง ข้อบกพร่องที่พบได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสม
และทันเวลา 
ความรับผิดชอบของผู้บริหารต่อการติดตามประเมินผล 
       ผู้บริหารต้องกําหนดให้มีผู้รับผิดชอบการติดตามประเมินผลเกี่ยวกับความเพียงพอ
และประสิทธิผลของการควบคุมภายในอย่างต่อเน่ือง และกําหนดให้การติดตามประเมินผล
เป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบัติงานและจัดทํารายงานเสนอต่อผู้บริหารและคณะกรรมการ
ตรวจสอบหรือคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผลภาคราชการโดยตรง ผู้บริหารได้รับ
รายงานการติดตามการประเมินผล ควรดําเนินการดังน้ี 
       - พิจารณาวิธีการปรับปรุงแก้ไขการควบคุมจากผลการประเมินฯ 
       - กําหนดมาตรการที่เหมาะสมสําหรับการดําเนินการตามข้อเสนอแนะ 
       - สั่งการให้ผู้ที่เก่ียวข้องดําเนินการแก้ไขข้อบกพร่อง 
       - ช้ีแจงถึงเหตุผลที่ไม่จําเป็นต้องดําเนินการใด ๆ ตามข้อเสนอแนะ 
การจัดทํารายงานผลการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 
       คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายในดําเนินการติดตาม
ประเมินผลระบบการควบคุมภายในเป็นรายคร้ัง (6 เดือน : ครั้ง) และสรุปรายงานผลเสนอ
ต่อผู้บริหารและจัดส่งให้คณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล (คตป.) ประจํากระทรวง 
/ ประจําจังหวัด เพ่ือให้คณะกรรมการจัดทํารายงานเสนอต่อคณะกรรมการตรวจสอบและ
ประเมินผลภาคราชการต่อไปและส่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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- รอบ 6 เดือน ภายในวันที่ 30 เมษายน ของทุกปี
 - รอบ 12 เดือน ภายในวันที่ 30 ตุลาคม ของทุกปี 

เกณฑ์เปา้หมาย  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 8 ร้อยละ 12 ร้อยละ 16 ร้อยละ 20 
 

วัตถุประสงค ์       1. เพ่ือให้ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ที่ เก่ียวข้องของกระทรวงสาธารณสุข มีความรู้  
ความเข้าใจ ในการจัดการระบบการควบคุมภายในที่ถูกต้อง รวมท้ังมีความตระหนักและ
เห็นความสําคัญต่อการใช้ประโยชน์ของระบบการควบคุมภายใน 
       2. เพ่ือให้การจัดทํารายงานการควบคุมภายในของหน่วยงานภายในกระทรวง
สาธารณสุข มีระบบการควบคุมภายในที่ได้มาตรฐานตามท่ีสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน
กําหนด 
        3. เพ่ือให้การจัดวางระบบการควบคุมภายในของกระทรวงสาธารณสุข มีความ
ครอบคลุมทุกภารกิจได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นการป้องกันและ  
ลดความผิดพลาด ความเสียหาย การร่ัวไหลสิ้นเปลือง หรือการทุจริตในหน่วยงาน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (9 กรม) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (76 แห่ง) 
และโรงพยาบาลทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข (845 แห่ง) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ดําเนินการนิเทศงานโดยใช้การประเมินงานระบบการควบคุมภายใน พร้อมรอบการตรวจ
ราชการและการเข้าตรวจสอบตามแผนปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

แหล่งข้อมูล ลงพ้ืนที่นิเทศงานกลุ่มเป้าหมาย 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข ได้คะแนนประเมิน 5 คะแนน

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนหน่วยงานทั้งหมดที่ถูกประเมิน

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (มกราคม 2560 -  กันยายน 2564)

เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
  ร้อยละ 8 

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

  ร้อยละ 12 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
  ร้อยละ 16 
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ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  ร้อยละ 20 
 

วิธีการประเมินผล :  การผ่านเกณฑ์แต่ละหน่วยงานต้องดําเนินการตามระบบควบคุมภายในต้ังแต่ระดับที่       
1 – 5 จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ 
เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 
ระดับที ่ กิจกรรม ได้คะแนน

1 มีการกําหนดผูร้ับผิดชอบในการจัดวางระบบการควบคุมภายใน 
และผู้ติดตามประเมินผลระบบควบคุมภายในของหน่วยงาน 
โดยบุคคลทั้งสองคณะต้องไม่มีช่ือซ้ํากัน 

1

2 ดําเนินการจัดวางระบบการควบคุมภายในครบทุกหน่วยรับตรวจ
และทุกส่วนงานย่อย และดําเนินการถูกต้องตามแนวทาง : 
การจัดวางระบบการควบคุมภายในและการประเมินผล   
การควบคุมภายในของสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน 

2

3 การจัดทํารายงานระดับหน่วยรับตรวจ (ระดับองค์กร) แบบ 
ปอ.1 แบบ ปอ. 2  แบบ ปอ.3 กรณีหน่วยงานย่อย แบบ ปย.
1 แบบ ปย.2 และแล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ระเบียบ
กําหนดได้ครบถ้วนและถูกต้อง ตามแนวทาง : การจัดวาง
ระบบการควบคุมภายในและการประเมินผลการควบคุม
ภายในของสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน  

3

4 มีการนําระบบการควบคุมภายในที่กําหนดไปสู่การปฏิบัติครบ
ทุกกระบวนงาน 

4

5 มีการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายใน ปีละ 2 ครั้ง  
( 6 เดือน : ครัง้) และมีการปรับปรุง ระบบการควบคุมภายใน 
ให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ 

5

เอกสารสนับสนุน :  หนังสือแนวทาง : การจัดวางระบบการควบคุมภายในและการประเมินผลการควบคุม

ภายในของสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน พิมพ์ครั้งที่ 2 : ตุลาคม 2552 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2557 2558 2559

หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข
มีระบบการควบคุมภายในที่ได้
มาตรฐานตามที่สํานักงานการ
ตรวจเงินแผ่นดินกําหนด 

ร้อยละ 1.11 1.11 -
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสาวเครือพันธ์ุ  บุกบุญ  นักวิชาการตรวจสอบภายในชํานาญการพิเศษ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5902341    โทรศัพท์มือถือ : 085-4856980 
    โทรสาร : 02-5902337                    E–mail  : boonboonboon05@gmail.com 
2. นางธัญชนก  เสาวรัจ            นักวิชาการตรวจสอบภายในชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5902339  โทรศัพท์มือถือ : 085-4856981 
    โทรสาร : 02-590-2337                   E–mail  : thancha9@hotmail.com 
3. นางสาวดารณี  บุญรอต  นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5902339    โทรศัพท์มือถือ : 089-9900975 
    โทรสาร : 02-5902337              E–mail  : bowy.97@gmail.com     
กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางธัญชนก  เสาวรัจ          นักวิชาการตรวจสอบภายในชํานาญการพิเศษ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5902339  โทรศัพท์มือถือ : 085-4856981 
    โทรสาร : 02-5902337                    E–mail : thancha9@hotmail.com 
2. นางสาวดารณี  บุญรอต  นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
    โทรศัพท ์(ที่ทํางาน) : 02-5902339      โทรศัพท์มือถือ : 089-9900975 
    โทรสาร : 02-5902337                    E–mail : bowy.97@gmail.com    
กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ
ระดับการแสดงผล กรม และ จังหวัด
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ/
คุณภาพ 

63. ระดับความสําเรจ็ของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส่วนราชการ
ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

คํานยิาม ส่วนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ หมายถึง สว่นราชการตาม
กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ดังน้ี 

1. สํานัก/กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนกลาง จํานวน             
13 สํานัก/กอง 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 แห่ง 
3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 878 แห่ง 

การพัฒนาคณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการองค์กรตามแนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 
(Public Sector Management Quality Award : PMQA) ประกอบด้วย 1) ลกัษณะ
สําคัญขององค์กร 2) เกณฑ์คณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 การนํา
องค์การ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวด 3 การให้ความสําคัญกับผู้รับบรกิาร
และผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ หมวด 5         
การมุ่งเน้นบุคลากร หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธ์การ
ดําเนินการ โดยดําเนินการในปี 2561- 2565  ดังน้ี 
1. จัดทําลักษณะสําคัญขององค์กร จํานวน 13 ข้อคําถาม และทบทวนทุกปี 
2. ดําเนินการภาคบังคับในปี 2561-2563 ปีละ 2 หมวด และปี 2564 -2565 ปีละ 6 

หมวด 
พ.ศ. ภาคบังคับ 
2561 หมวด 1,หมวด 5 
2562 หมวด 2,หมวด 4 
2563 หมวด 3,หมวด 6 
2564 หมวด 1- 6
2565 หมวด 1- 6

3. นําผลการประเมินองค์กรด้วยตนเอง (OFI) ในหมวดที่ดําเนินการมาจัดทําแผนพัฒนา
องค์กร หมวดละ 1 แผน 

4. จัดทําตัวช้ีวัดที่สะท้อนผลลัพธ์ในหมวดที่ดําเนินการตามเกณฑ์หมวด 7  
5. ดําเนินการตามแผนพัฒนาองค์กร 
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6. ติดตามประเมินผล โดยทีม Internal Audit /กลุ่มพัฒนาระบบริหาร /ผู้ตรวจ
ประเมินภายนอก 

เกณฑ์เปา้หมาย 
1. สํานัก/กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนกลาง 

ปีงบประมาณ 
61 

ปีงบประมาณ 
62 

ปีงบประมาณ 
63 

ปีงบประมาณ 
64 

ระดับ 5 
(ร้อยละ 60) 

ระดับ 5
(ร้อยละ 70) 

ระดับ 5
(ร้อยละ 80) 

ระดับ 5 
(ร้อยละ 90) 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ปีงบประมาณ 

61 
ปีงบประมาณ 

62 
ปีงบประมาณ 

63 
ปีงบประมาณ 

64 
ระดับ 5 

(ร้อยละ 60) 
ระดับ 5

(ร้อยละ 70) 
ระดับ 5

(ร้อยละ 80) 
ระดับ 5 

(ร้อยละ 90) 
3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

ปีงบประมาณ 
61 

ปีงบประมาณ 
62 

ปีงบประมาณ 
63 

ปีงบประมาณ 
64 

ระดับ 5 
(ร้อยละ 20) 

ระดับ 5
(ร้อยละ 40) 

ระดับ 5
(ร้อยละ 60) 

ระดับ 5 
(ร้อยละ 80) 

 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของส่วนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขให้สอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 
2. เพ่ือนําเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 มาใช้เป็นแนวทางในการ
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรและเป็นบรรทัดฐานการติดตามและ
ประเมินผลของส่วนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. สํานัก/กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนกลาง 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากรายงานผลการประเมินของกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล 1. สํานัก/กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนกลาง 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
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รายการข้อมูล 1 A = จํานวนสํานัก/กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลางที่ดําเนินการ
ผ่านเกณฑ์ที่กําหนด  

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนสํานัก/กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลางทั้งหมด

รายการข้อมูล 3 C = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ดําเนินการผ่านเกณฑ์ที่กําหนด  

รายการข้อมูล 4 D = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้งหมด

รายการข้อมูล 5 E = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอที่ดําเนินการผ่านเกณฑ์ที่กําหนด  

รายการข้อมูล 6 F = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทั้งหมด

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  1. (A/B) x 100 
2. (C/D) x 100 
3. (E/F) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2561 :  

 
 
 

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
1.จัดทําลักษณะสําคัญของ
องค์กรได้ครบถ้วน 
2.ประเมินองค์กรด้วย
ตนเองเทียบกับเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ พ.ศ. 2558 ภาค
บังคับ 2 หมวด (หมวด 1,
หมวด 5) 
3.จัดทําแผนพัฒนาองค์กร
ของหมวดที่ดําเนินการได้
ครบถ้วน (หมวดละ 1 
แผน) 
4.จัดทําตัวช้ีวัดที่สะท้อน
ผลลัพธ์ในหมวดที่
ดําเนินการได้ครบถ้วน 
(ตามเกณฑ์  หมวด 7) 

1.ระดับความสําเร็จของ
การพัฒนาองค์กรใน
หมวดที่ดําเนินการ 
 

1.ผลการดําเนินงานของ
ตัวช้ีวัดในหมวดที่
ดําเนินการ 
 

1.ร้อยละของสํานัก/กอง
ในสังกัดสํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข
ส่วนกลางที่ดําเนินการ  
ผ่านเกณฑ์ที่กําหนด     
(ร้อยละ 60) 
2.ร้อยละของสํานัก
สาธารณสุขจังหวัดที่
ดําเนินการผ่านเกณฑ์ที่
กําหนด (ร้อยละ 60) 
3.ร้อยละของสํานัก
สาธารณสุขจังหวัดที่
ดําเนินการผ่านเกณฑ์ที่
กําหนด (ร้อยละ 20) 
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ปี 2562 : 

ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
1.จัดทําลักษณะสําคัญของ
องค์กรได้ครบถ้วน 
2.ประเมินองค์กรด้วย
ตนเองเทียบกับเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ พ.ศ. 2558 ภาค
บังคับ 2 หมวด (หมวด 2,
หมวด 4) 
3.จัดทําแผนพัฒนาองค์กร
ของหมวดที่ดําเนินการได้
ครบถ้วน (หมวดละ 1 
แผน) 
4.จัดทําตัวช้ีวัดที่สะท้อน
ผลลัพธ์ในหมวดที่
ดําเนินการได้ครบถ้วน 
(ตามเกณฑ์  หมวด 7) 

1.ระดับความสําเร็จของ
การพัฒนาองค์กรใน
หมวดที่ดําเนินการ 
 

1.ผลการดําเนินงานของ
ตัวช้ีวัดในหมวดที่
ดําเนินการ 
 

1.ร้อยละของสํานัก/กอง
ในสังกัดสํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข
ส่วนกลางที่ดําเนินการ  
ผ่านเกณฑ์ที่กําหนด  
(ร้อยละ 70) 
2.ร้อยละของสํานัก
สาธารณสุขจังหวัดที่
ดําเนินการผ่านเกณฑ์ที่
กําหนด (ร้อยละ 70) 
3.ร้อยละของสํานัก
สาธารณสุขจังหวัดที่
ดําเนินการผ่านเกณฑ์ที่
กําหนด (ร้อยละ 40) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
1.จัดทําลักษณะสําคัญของ
องค์กรได้ครบถ้วน 
2.ประเมินองค์กรด้วย
ตนเองเทียบกับเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ พ.ศ. 2558 ภาค
บังคับ 2 หมวด (หมวด 3,
หมวด 6) 
3.จัดทําแผนพัฒนาองค์กร
ของหมวดที่ดําเนินการได้
ครบถ้วน (หมวดละ 1 
แผน) 
4.จัดทําตัวช้ีวัดที่สะท้อน
ผลลัพธ์ในหมวดที่

1.ระดับความสําเร็จของ
การพัฒนาองค์กรใน
หมวดที่ดําเนินการ 
 

1.ผลการดําเนินงานของ
ตัวช้ีวัดในหมวดที่
ดําเนินการ 
 

1.ร้อยละของสํานัก/กอง
ในสังกัดสํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข
ส่วนกลางที่ดําเนินการ  
ผ่านเกณฑ์ที่กําหนด     
(ร้อยละ 80) 
2.ร้อยละของสํานัก
สาธารณสุขจังหวัดที่
ดําเนินการผ่านเกณฑ์ที่
กําหนด (ร้อยละ 80) 
3.ร้อยละของสํานัก
สาธารณสุขจังหวัดที่
ดําเนินการผ่านเกณฑ์ที่
กําหนด (ร้อยละ 60) 
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ปี 2564 : 

ปี 2565 : 

ดําเนินการได้ครบถ้วน 
(ตามเกณฑ์  หมวด 7) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
1.จัดทําลักษณะสําคัญของ
องค์กรได้ครบถ้วน 
2.ประเมินองค์กรด้วย
ตนเองเทียบกับเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ พ.ศ. 2558 ภาค
บังคับ 6 หมวด  
3.จัดทําแผนพัฒนาองค์กร
ของหมวดที่ดําเนินการได้
ครบถ้วน (หมวดละ 1 
แผน) 
4.จัดทําตัวช้ีวัดที่สะท้อน
ผลลัพธ์ในหมวดที่
ดําเนินการได้ครบถ้วน 
(ตามเกณฑ์  หมวด 7) 

1.ระดับความสําเร็จของ
การพัฒนาองค์กรใน
หมวดที่ดําเนินการ 
 

1.ผลการดําเนินงานของ
ตัวช้ีวัดในหมวดที่
ดําเนินการ 
 

1.ร้อยละของสํานัก/กอง
ในสังกัดสํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข
ส่วนกลางที่ดําเนินการ   
ผ่านเกณฑ์ที่กําหนด     
(ร้อยละ 90) 
2.ร้อยละของสํานัก
สาธารณสุขจังหวัดที่
ดําเนินการผ่านเกณฑ์ที่
กําหนด (ร้อยละ 90) 
3.ร้อยละของสํานัก
สาธารณสุขจังหวัดที่
ดําเนินการผ่านเกณฑ์ที่
กําหนด (ร้อยละ 80) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
1.จัดทําลักษณะสําคัญของ
องค์กรได้ครบถ้วน 
2.ประเมินองค์กรด้วย
ตนเองเทียบกับเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ พ.ศ. 2558 ภาค
บังคับ 6 หมวด  
3.จัดทําแผนพัฒนาองค์กร
ของหมวดที่ดําเนินการได้
ครบถ้วน (หมวดละ 1 
แผน) 
4.จัดทําตัวช้ีวัดที่สะท้อน
ผลลัพธ์ในหมวดที่

1.ระดับความสําเร็จของ
การพัฒนาองค์กรใน
หมวดที่ดําเนินการ 
 

1.ผลการดําเนินงานของ
ตัวช้ีวัดในหมวดที่
ดําเนินการ 
 

1.ร้อยละของสํานัก/กอง
ในสังกัดสํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข
ส่วนกลางที่ดําเนินการ 
ผ่านเกณฑ์ที่กําหนด 
(ร้อยละ 100) 
2.ร้อยละของสํานัก
สาธารณสุขจังหวัดที่
ดําเนินการผ่านเกณฑ์ที่
กําหนด (ร้อยละ 100) 
3.ร้อยละของสํานัก
สาธารณสุขจังหวัดที่
ดําเนินการผ่านเกณฑ์ที่
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ดําเนินการได้ครบถ้วน 
(ตามเกณฑ์  หมวด 7) 

กําหนด (ร้อยละ 100)

วิธีการประเมินผล :  ระดับ
คะแนน 

ขั้นตอนการดําเนนิงาน 

1 จัดทําลักษณะสําคัญขององค์กรได้ครบถ้วน 
เกณฑ์การใหค้ะแนน 

0.20 
คะแนน 

0.40 
คะแนน 

0.60 
คะแนน 

0.80 
คะแนน 

1  คะแนน

5 คําถาม 7 คําถาม 9 คําถาม 11 คําถาม 13 คําถาม
2 ประเมินองค์กรด้วยตนเองในหมวดที่ดําเนินการได้ครบถ้วน

พ.ศ. 
เกณฑ์การใหค้ะแนน 
0.50 

คะแนน 
1 คะแนน

2561-2563 1 หมวด 2 หมวด
2564-2565 ไม่ครบ 6 

หมวด 
ครบ 6 
หมวด 

3 จัดทําแผนพัฒนาองค์กรในหมวดที่ดําเนินการได้ครบถ้วน 

พ.ศ. 
เกณฑ์การใหค้ะแนน 

0.50 คะแนน 1 คะแนน 
2561-2563 มีแผน 1 หมวด มีแผน 2 หมวด
2564-2565 มีแผนไมค่รบ 6 

หมวด 
มีแผนครบ 6 

หมวด 
4 จัดทําตัวช้ีวัดที่สะท้อนผลลัพธ์ในหมวดที่ดําเนินการได้ครบถ้วน

พ.ศ. 
เกณฑ์การใหค้ะแนน 

0.50 คะแนน 1 คะแนน
2561-2563 1 หมวด 2 หมวด 
2564-2565 ไม่ครบ 6 หมวด ครบ 6 หมวด

5 
 
 
 
 
 

ร้อยละของการผ่านเกณฑ์ทีกํ่าหนด (วัดกระบวนการดําเนินการ
พัฒนาองค์กรในหมวดที่ดําเนินการ) 

1. สํานัก/กองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ส่วนกลาง 
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พ.ศ. 
เกณฑ์การใหค้ะแนน 

1 2 3 4 5
2561 ร้อยละ

20 
ร้อยละ 

30 
ร้อยละ 

40 
ร้อยละ 

50 
ร้อยละ 

60 
2562 ร้อยละ

30 
ร้อยละ 

40 
ร้อยละ 

50 
ร้อยละ 

60 
ร้อยละ 

70 
2563 ร้อยละ 

40 
ร้อยละ 

50 
ร้อยละ 

60 
ร้อยละ 

70 
ร้อยละ 

80 
2564 ร้อยละ

50 
ร้อยละ 

60 
ร้อยละ 

70 
ร้อยละ 

80 
ร้อยละ 

90 
2565 ร้อยละ

60 
ร้อยละ 

70 
ร้อยละ 

80 
ร้อยละ 

90 
ร้อยละ 
100 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 10 ต่อ 1 คะแนน (interval) ตาม
เกณฑ์การให้คะแนนรอบ 12 เดือน 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

พ.ศ. 
เกณฑ์การใหค้ะแนน 

1 2 3 4 5
2561 ร้อยละ

20 
ร้อยละ 

30 
ร้อยละ 

40 
ร้อยละ 

50 
ร้อยละ 

60 
2562 ร้อยละ

30 
ร้อยละ 

40 
ร้อยละ 

50 
ร้อยละ 

60 
ร้อยละ 

70 
2563 ร้อยละ 

40 
ร้อยละ 

50 
ร้อยละ 

60 
ร้อยละ 

70 
ร้อยละ 

80 
2564 ร้อยละ

50 
ร้อยละ 

60 
ร้อยละ 

70 
ร้อยละ 

80 
ร้อยละ 

90 
2565 ร้อยละ

60 
ร้อยละ 

70 
ร้อยละ 

80 
ร้อยละ 

90 
ร้อยละ 
100 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 10 ต่อ 1 คะแนน (interval) ตาม
เกณฑ์การให้คะแนนรอบ 12 เดือน 
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3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

พ.ศ. 
เกณฑ์การใหค้ะแนน 

1 2 3 4 5
2561 ร้อยละ

0 
ร้อยละ 

5 
ร้อยละ 

10 
ร้อยละ 

15 
ร้อยละ 

20 
 

2562 ร้อยละ
0 

ร้อยละ 
10 

ร้อยละ 
20 

ร้อยละ 
30 

ร้อยละ 
40 

2563 ร้อยละ 
20 

ร้อยละ 
30 

ร้อยละ 
40 

ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
60 

2564 ร้อยละ
40 

ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
80 

2565 ร้อยละ
60 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
90 

ร้อยละ 
100 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน (interval) ตาม
เกณฑ์การให้คะแนนรอบ 12 เดือน ปี 2561 
เกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 10 ต่อ 1 คะแนน (interval) ตาม
เกณฑ์การให้คะแนนรอบ 12 เดือน ปี 2562-2565 

เอกสารสนับสนุน :  เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 สามารถดาวน์โหลดได้ที่

http://www.opdc.go.th/ 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน ตัวช้ีวัดใหม่ 

Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

ระดับความสําเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐของส่วน
ราชการในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ระดับ - - -

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสุวรรณา  เจริญสวรรค์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ

     พิเศษ  

    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5901038   โทรศัพท์มือถือ: 081-9316052  

    โทรสาร : 02-5901406  E-mail : oeysuwanna@gmail.com 
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2. น.ส.อังคณางค์  หัวเมืองวิเชียร นักวิเคราห์นโยบายและแผน  

    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5901038  โทรศัพท์มือถือ : 081-2558277  

    โทรสาร : 02-5901406  E-mail : lkung1038@gmail.com 

3. นายอภิรัฐ  ดีทองอ่อน   นักวิเคราห์นโยบายและแผน  

    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5901963  โทรศัพท์มือถือ: 085-3652444  

    โทรสาร : 02-5901406  E-mail : a.deethongon@gmail.com 

4. น.ส.กฤติกา ทรีย์มาติพันธ์  นักวิเคราห์นโยบายและแผน  

    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5901963 โทรศัพท์มือถือ : 095-7120954 

    โทรสาร : 02-5901406   E-mail : trekrittikas@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มพัฒนาระบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางภารวี แก้วพันนา ผู้อํานวยการกลุ่มพัฒนาระบบริหาร

   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5901018 โทรศัพท์มือถือ : 081-9316079 

   โทรสาร : 02-5901406   E-mail : Paravee.kpr@gmail.com 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรร มาภิบาลและองค์กรคุณภาพ
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ
ระดับการแสดงผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 64. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการ

รับรอง HA ขัน้ 3 
คํานยิาม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง

- โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค 
และ กรมสุขภาพจิต จํานวน  164 แห่ง 

- โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 780 แห่ง  
ตามทําเนียบสถานบริการฐานข้อมลูสํานักบริหารการสาธารณสขุ ณ 13 มกราคม 
2559) 

HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของ
สถานพยาบาล จากสถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องค์การมหาชน) (สรพ.)โดยมี
กระบวนการรับรอง 3 ขั้น ดังน้ี 
- HA ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสํารวจและป้องกันความเสี่ยง นําปัญหา
มาทบทวน เพ่ือแก้ไขป้องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหาครอบคลมุปัญหาที่เคยเกิด/
มีโอกาสเกิดสูง 
- HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์เป้าหมาย/
กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมาย/ครอบคลุมกระบวนการสําคัญ
ทั้งหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ในส่วนที่ไม่ยากเกินไป 
- HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริม่ด้วยการประเมินตนเองตาม
มาตรฐาน HA พัฒนาอย่างเช่ือมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้/ ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ปฏิบัติตาม
มาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

1.ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลท่ัวไป, 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์, กรมควบคุมโรค และ 
กรมสุขภาพจิต 

 

2.ร้อยละ 80 ในโรงพยาบาลชุมชน  
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ
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ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1.โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค 
   และกรมสุขภาพจิต 
2. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลจากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) www.ha.or.th 
/สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรอง 

แหล่งข้อมูล ข้อมูลจากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) www.ha.or.th 
/สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรอง 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์
      กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิต ที่มีผลการรับรองขั้น 3 + Reaccredit  

รายการข้อมูล 2 B = โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  
      กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต จาํนวน 164 แห่ง 

รายการข้อมูล 3 C = จํานวนโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มผีลการ  
      รับรองขั้น 3 + Reaccredit  

รายการข้อมูล 4 D = โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (จํานวน 780 แห่ง 
      ตามทําเนียบสถานบริการ ฐานข้อมลูกองบริหารการสาธารณสุข ณ 13 มกราคม   
      2559) 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  1. (A/B) x 100 
2. (C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 (ปี 2561 : 1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561) 

เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
1. โรงพยาบาลศูนย์, 
โรงพยาบาลท่ัวไป,
โรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย์,        
กรมควบคุมโรค และ  
กรมสุขภาพจิต          
ร้อยละ 98.78 
(162 แห่ง จาก 164 
แห่ง) 
 
 

1. โรงพยาบาลศูนย์, 
โรงพยาบาลท่ัวไป,
โรงพยาบาลสังกัด   
กรมการแพทย์,         
กรมควบคุมโรค และ   
กรมสุขภาพจิต           
ร้อยละ 99.39 
(163 แห่ง จาก 164 แห่ง) 

1. โรงพยาบาลศูนย์, 
โรงพยาบาลท่ัวไป,
โรงพยาบาลสังกัด  
กรมการแพทย์,         
กรมควบคุมโรค และ   
กรมสุขภาพจิต           
ร้อยละ 100.00 
(164 แห่ง จาก 164 แห่ง) 

1. โรงพยาบาลศูนย์, 
โรงพยาบาลท่ัวไป,
โรงพยาบาลสังกัด    
กรมการแพทย์,           
กรมควบคุมโรค และ    
กรมสุขภาพจิต            
ร้อยละ 100.00 
(164 แห่ง จาก 164 แห่ง) 
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2. โรงพยาบาลชุมชน 
ในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข            
ร้อยละ 74.36 
( 580 แห่ง จาก 
780 แห่ง)  

2. โรงพยาบาลชุมชน
ในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ร้อยละ 76.28 
( 595 แห่ง จาก 780 
แห่ง)  

2. โรงพยาบาลชุมชน
ในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ร้อยละ 78.21 
( 610 แห่ง จาก 780 
แห่ง) 

2. โรงพยาบาลชุมชน
ในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ร้อยละ 80.00 
( 624 แห่ง จาก 780 แห่ง) 

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

   
ปี 2563 : 

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

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

   
 

วิธีการประเมินผล :  ข้อมูลจากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) www.ha.or.th
/สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรอง 

เกณฑ์การให้
คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5

โรงพยาบาลศูนย์, 
โรงพยาบาลท่ัวไป,
โรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย์, 
กรมควบคุมโรค 
และกรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ 
98.17 

(161 แห่ง
จาก 164 
แห่ง) 

ร้อยละ 
98.78 

(162 แห่ง 
จาก 

164 แห่ง) 

ร้อยละ 
99.39 

(163 แห่ง 
จาก 

164 แห่ง) 

ร้อยละ 
100.00 

(164 แห่ง 
จาก 

164 แห่ง) 

ร้อยละ 
100.00 

(164 แห่ง 
จาก 

164 แห่ง) 

โรงพยาบาลชุมชน
ในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ร้อยละ 
73.85 

(576 แห่ง
จาก 780 
แห่ง) 

ร้อยละ 
74.12 

( 580 แห่ง 
จาก 

780 แห่ง) 

ร้อยละ 
76.28 

( 595 แห่ง 
จาก 

780 แห่ง) 

ร้อยละ 
78.21 

( 610 แห่ง 
จาก 

780 แห่ง) 

ร้อยละ 
80.00 

( 624 แห่ง 
จาก 

780 แห่ง) 
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เงื่อนไข : 
1. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค     
   และ กรมสุขภาพจิต จํานวน 164 แห่ง ประกอบด้วย 

- โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป  จํานวน 116 แห่ง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์     จํานวน   29 แห่ง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมควบคุมโรค    จํานวน     2 แห่ง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต     จํานวน   17 แห่ง  

(ไม่รวมสถาบันสุขภาพจิตเด็กภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เนื่องจากเป็นหน่วยงาน 
ต้ังใหม่ และไมร่วมสถาบันทันตกรรม เน่ืองจากสถาบันทันตกรรมไม่มีเตียงรองรับ
ผู้ป่วยในและเป็นสถานบริการที่เปิดให้บริการเฉพาะด้าน)  

2. ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 และรวมอยู่ระหว่างการต่ออายุ  
3. ข้อมูลที่ผ่าน/ไม่ผ่านการรับรอง จากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
   (องค์การมหาชน) 

เอกสารสนับสนุน :  จากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) www.ha.or.th 
/สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรอง 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2557 2558 2559 2560

(ไตรมาส 3) 
ร้อยละของ
โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
มีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA 
ขั้น 3 (โรงพยาบาล
ศูนย์, โรงพยาบาล
ทั่วไป,โรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย์, 
กรมควบคุมโรค และ
กรมสุขภาพจิต) 
 
 
 
 

แห่ง ไม่มี
ข้อมูล 

ไม่มี
ข้อมูล 

ร้อยละ
96.36 (159 
แห่งจาก 
165 แห่ง) 

ร้อยละ 97.58
(161 แห่ง จาก 

165 แห่ง) 



รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 :  263 | P a g e  

 

Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559 2560
(ไตรมาส 3) 

ร้อยละของ
โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
มีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA 
ขั้น 3 (โรงพยาบาล
ชุมชนในสังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข) 

แห่ง ร้อยละ
60.27 
( 446 
จาก 
740 
แห่ง) 

 

ร้อยละ 
69.40 
(515 
จาก 
742 
แห่ง) 

ร้อยละ 
69.49 

(542 จาก 
780 แห่ง) 

ร้อยละ 73.85
(576 จาก 780 

แห่ง) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.   ผู้อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901755 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail :  
2. แพทย์หญิงอัจฉรา ละอองนวลพานิช รองผู้อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901755 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : 
3. นางเกวลิน  ช่ืนเจริญสุข  รองผู้อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901643 โทรศัพท์มือถือ : 089-8296254 
    โทรสาร :    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
4. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน์ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901637 โทรศัพท์มือถือ : 089-4784332 
    โทรสาร :    E-mail : 
5. นางสาววราภรณ์ อํ่าช้าง 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901638 โทรศัพท์มือถือ : 061-4851286 
    โทรสาร :    E-mail : 
6. นางสาวศิวพร บุญเสก 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901638 โทรศัพท์มือถือ : 095-6099869 
    โทรสาร :    E-mail : 
กองบริหารการสาธารณสุข 
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1. นางสาวบังอร บุญรักษาสตัย์
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5906132 โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail : 
2. นายบรรพต ต่วนภูษา     
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5906137 โทรศัพท์มือถือ : 092-5526252 
   โทรสาร :    E-mail : 
กรมการแพทย์ 
1. นางเบญจมาภรณ์ ภิญโญพรพาณิชย์   
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5903395 โทรศัพท์มือถือ : 081-6409393 
   โทรสาร :    E-mail : 
2. นางสุมาลี  ยุทธวรวิทย์     
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5903379 โทรศัพท์มือถือ : 099-5696293 
   โทรสาร :    E-mail : 
3. นางรจนา  บุญผ่อง     
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5903347 โทรศัพท์มือถือ : 089-7974695 
   โทรสาร :    E-mail : 
กรมควบคุมโรค 
1. นายแพทย์บุรินทร์ สุรอรณุสัมฤทธ์ิ   
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5908207 โทรศัพท์มือถือ : 086-7323712 
   โทรสาร :    E-mail : 
2. นางสาวชิดชนก  โอภาสวัฒนา     
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5908092 โทรศัพท์มือถือ : 083-1396730 
   โทรสาร :    E-mail : 
กรมสุขภาพจิต 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองบริหารการสาธารณสุข
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.  ผู้อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5901755 โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail : 
2. นางเกวลิน ช่ืนเจริญสุข   รองผู้อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5901643 โทรศัพท์มือถือ : 089-8296254 
   โทรสาร :    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
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3. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน์ 
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5901637 โทรศัพท์มือถือ : 089-4784332 
   โทรสาร :    E-mail : 
4. นางสาววราภรณ์ อํ่าช้าง     
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5901638 โทรศัพท์มือถือ : 061-4851286 
   โทรสาร :    E-mail : 
5. นางสาวศิวพร บุญเสก     
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5901638 โทรศัพท์มือถือ : 095-6099869 
   โทรสาร :    E-mail : 
กองบริหารการสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หมวด Governance Excellence (บรหิารเปนเลิศ) 
แผนที ่ 11.การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
โครงการที ่ 2.โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการแสดงผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัด 65.รอยละของ รพ.สต. ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว  
คํานยิาม 1. การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. หมายถึง การพัฒนาคุณภาพใหไดตามเกณฑคุณภาพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาวที่กําหนดคือ 5 ดาว 5 ดี ประกอบดวย 1) บริหารดี 
2) ประสานงานดี ภาคีมีสวนรวม 3) บุคลากรดี 4) บริการดี 5) ประชาชนมีสุขภาพดี 
มีเกณฑประเมนิดังน้ี 
    หมวด 1 การนําองคกรและการจัดการดี 
    หมวด 2 การใหความสําคัญกับประชากรเปาหมาย ชุมชน และผูมีสวนไดสวนเสีย 
    หมวด 3 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
    หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุมวัย 
    หมวด 5 ผลลัพธ 
โดยมีการแปลผลระดับดาว ดังน้ี 

รอยละ 60.00 - 69.99 เทากับ 3 ดาว  (รายงาน เขต และจังหวัด เพ่ือการพัฒนา) 
รอยละ 70.00 - 79.99 เทากับ 4 ดาว  (รายงาน เขต และจังหวัด เพ่ือการพัฒนา) 
รอยละ 80 ขึ้นไป        เทากับ 5 ดาว  (รายงานเปนตัวช้ีวัด PA)  

2. การรับรองผล จังหวัดและเขตรวมพัฒนาและรับรองผล รพ.สต. ที่ผานเกณฑการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ระดับ 5 ดาว โดยรักษาสภาพ 2 ป กอนเขารบัการประเมินใหม 

เกณฑเปาหมาย (สะสม):  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 25 รอยละ 50 รอยละ 75 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหมคีุณภาพ 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั่วประเทศ จํานวน  8,123 แหง (ไมนับรวม รพ.สต. ที่

ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ในป 2560) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รพ.สต. บันทึกขอมูลผานทางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศหนวยบริการปฐมภูมิ                  

ซึ่งดูแลโดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

แหลงขอมูล รพ.สต. ประเมินตนเอง, ทีมประเมินระดับอําเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับ 5 ดาว 
B = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับ 4 ดาว 
C = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับ 3 ดาว 

รายการขอมูล 2 D = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้งหมดที่ยังไมผานเกณฑ ในป 2560 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/D) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 และ 4  
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

1. ประชุมช้ีแจงนโยบาย 
(kickoff) ระดับประเทศ 
2. อบรม ครู ก ครั้งที่ 1  
3. มีคูมือแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติด
ดาวป 2561 

1. อบรม ครู ก ครั้งที่ 2  
2. อบรม ครู ข ทุกเขต 
อยางนอย เขตละ 1 ครั้ง 
3. แตงต้ังทีมพัฒนา/
ประเมินระดับจังหวัด 1 
ทีม อําเภอ  1 ทีม 

1. รพ.สต. รอยละ 100 (ที่
ยังไมผานเกณฑ) มีการ
ประเมินตนเองและพัฒนา 
2. ประเมิน รพ.สต.ติดดาว 
ระดับอําเภอ จังหวัด และ
เขต 

1. รพ.สต.ที่ผานเกณฑ

การพัฒนาคุณภาพ 

รพ.สต.ติดดาว รอยละ 

25 (สะสม) 

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

   รพ.สต.ที่ผานเกณฑ
การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต. ติดดาว  
รอยละ 50 (สะสม)  

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

   รพ.สต.ที่ผานเกณฑ

การพัฒนาคุณภาพ 

รพ.สต. ติดดาว  

รอยละ 75 (สะสม) 

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

   รพ.สต.ที่ผานเกณฑ

การพัฒนาคุณภาพ 

รพ.สต. ติดดาว  

รอยละ 100 (สะสม) 

วิธีการประเมินผล :  รพ.สต. ผานการประเมินและรับรองโดยทีมประเมินระดับจังหวัดหรือระดับเขต 
เอกสารสนับสนุน :  คูมือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
1,683 แหง รอยละ - - 17.16 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 

ช่ือ – สกุล พญ.ณภัทร  สิทธิศักด์ิ     ตําแหนง นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทที่ทํางาน : 042-222356     โทรศพัทมือถือ :  
โทรสาร :      E-mail :  
สถานทีท่ํางาน สํานักงานเขตสุขภาพที่ 8 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

ช่ือ – สกุล นางสาวหทัยรัตน  คงสืบ  ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 
โทรศัพทที่ทํางาน : 02 5901378     โทรศัพทมอืถือ :  
โทรสาร : 02 5902348      E-mail : strategic2.bps@gmail.com 
สถานทีท่ํางาน กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

ผูรับผดิชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

ช่ือ – สกุล พญ. มานิตา  พรรณวดี   ตําแหนง รองผูอํานวยการกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
โทรศัพทที่ทํางาน : 02 5901387     โทรศพัทมือถือ :  
โทรสาร :               E-mail :  
สถานทีท่ํางาน กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ (NHIS)
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 66. ร้อยละของจังหวัดและหน่วยบริการท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 
คํานยิาม คุณภาพข้อมูล ประกอบด้วย

1.  คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย หมายถึง ข้อมูลสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ  
(Ill Defined) ของจังหวัดไม่เกินร้อยละ 25 ของการตายทั้งหมด  

  ข้อมูลสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ หมายถึง การเขียนรูปแบบการตายเป็น
สาเหตุการตาย และการระบุสาเหตุไม่ชัดแจ้ง เช่น หัวใจล้มเหลว หายใจล้มเหลว ชรา ฯลฯ 
  ประกอบด้วย รหัสโรคดังต่อไปนี้ 

- symptoms, signs and ill-defined conditions (ICD10 codes R00-R99) 
- injuries undetermined whether intentional or unintentional  

(ICD10 Code Y10-Y34, Y87.2) 
- ill-defined cancers (ICD10 Code C80, and C97) 
- ill-defined cardiovascular diseases ( ICD10 Code I47.2, I49.0, I46, I50, 

I51.4, I51.5, I51.6, I51.9 and I70.9). 
2.  คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ หมายถึง คุณภาพข้อมูลเวชระเบียนและการ

วินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอก มีความถูกต้องครบถ้วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 
เกณฑ์เปา้หมาย :  

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
1. ไม่น้อยกว่า 25 % 
2. ไม่น้อยกว่า 50 % 

1. ไม่น้อยกว่า 30 %
2. ไม่น้อยกว่า 65 % 

1. ไม่น้อยกว่า 35 %
2. ไม่น้อยกว่า 75 % 

1. ไม่น้อยกว่า 40 %
2. ไม่น้อยกว่า 80 % 

หมายเหตุ : 1. ต้องผ่านคุณภาพข้อมูลทั้งข้อ 1 และ ข้อ 2 ตามเกณฑ์ที่กําหนด 

      2. คุณภาพข้อมูลผ่านเกณฑ์ รอบ 6 เดือนแรก และ 6 เดือนหลัง (ส่งผลการ Audit ให้เสร็จสิ้นภายในวันที่     

31 สิงหาคม 2561 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือพัฒนาคุณภาพ สาเหตุการตายให้สอดคล้องตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก 
สําหรับใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพและประกอบการจัดทํานโยบายด้าน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

2. เพ่ือปรับปรุงคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ (ผู้ป่วยนอก) ในรพ.สต. 
ประชากร/กลุม่เป้าหมาย 1. สาเหตุการตาย : 76 จังหวัด (ยกเว้น กทม.)

2. ข้อมูลบรกิารสุขภาพ : รพ.สต.ภายใต้สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. สาเหตุการตาย อ้างอิงจากฐานมรณบัตร กระทรวงมหาดไทย  
2. การบันทึกข้อมูลการให้บริการของรพ.สต.ในโปรแกรมพ้ืนฐาน 
3. การบันทึกข้อมูลประวัติการให้บริการในเวชระเบียนและการให้รหัสโรคของผู้ป่วยนอก

ในหน่วยบริการ รพสต. 
แหล่งข้อมูล 1. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

2. หน่วยบริการ รพสต.สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนจังหวัดผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนจังหวัดทั้งหมด (ยกเว้น กทม.)

รายการข้อมูล 3 C = จํานวนรพ.สต. สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทีผ่่านเกณฑ์คุณภาพ 
      เวชระเบียน 

รายการข้อมูล 4 D = จํานวนรพ.สต. สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทีผ่่านเกณฑ์คุณภาพการ  
      ให้รหสัโรค 

รายการข้อมูล 5 E = จํานวน รพ.สต. สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  1. สาเหตุการตาย : (A/B) x 100
2. ข้อมูลเวชระเบียน : (C/E) x 100 
3. ข้อมูลการให้รหัสโรค : (D/E) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4

เกณฑ์การประเมิน : 
สาเหตุการตาย 

ปี รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
2561  ไม่น้อยกว่า 25 % ไม่น้อยกว่า 25 %
2562  ไม่น้อยกว่า 30 % ไม่น้อยกว่า 30 %
2563  ไม่น้อยกว่า 35 % ไม่น้อยกว่า 35 %
2564  ไม่น้อยกว่า 40 % ไม่น้อยกว่า 40 %

ข้อมูลเวชระเบียนและการให้รหัสโรค 
ปี รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

2561  ไม่น้อยกว่า 50 % ไม่น้อยกว่า 50 %
2562  ไม่น้อยกว่า 65 % ไม่น้อยกว่า 65 %
2563  ไม่น้อยกว่า 75 % ไม่น้อยกว่า 75 %
2564  ไม่น้อยกว่า 80 % ไม่น้อยกว่า 80 %

 

วิธีการประเมินผล :  1.สาเหตุการตาย : ประเมินจากสาเหตุการตายตามฐานข้อมูลจดทะเบียนการตาย 
  (มรณบัตร) 
 



รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 :  271 | P a g e  

 

2.ข้อมูลบริการสุขภาพ : ประเมินจากคุณภาพข้อมูลเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรคตาม 
   คู่มือมาตรฐานการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนและการให้รหัสโรคสําหรับ รพสต.  
   พ.ศ. 2561      

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการสรปุสาเหตุการตาย และการรับรองสาเหตุการตาย 
2. คู่มือมาตรฐานการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนและการให้รหัสโรคสําหรับ รพสต.     
    พ.ศ. 2561         

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

1.สาเหตุการตายที่ไม่ทราบ
สาเหตุ (Ill-define) 
ยกเว้น กรุงเทพมหานคร 

ร้อยละ - 8 จ.ผ่าน
เกณฑ์ 

ร้อยละ 10.5 

12 จ.ผ่าน
เกณฑ์ 

ร้อยละ 15.8 
(ข้อมูลรอบ 9 

เดือน)

2.คุณภาพข้อมูล
เวชระเบียนและการรหัสโรค 
2.1 เวชระเบียน 
2.2 การรหัสโรค 

ร้อยละ
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
12.53 
14.47 

(ข้อมูลไตรมาส 
2 ณ วันท่ี 15 

สิงหาคม 2560)

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ข้อมูลบริการสขุภาพ
1. นางมะลิวัลย์  ยืนยงสุวรรณ  หัวหน้ากลุ่มขอ้มูลข่าวสารสขุภาพ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901492 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-9659816  E-mail : thcc.health@hotmail.com 
2. นางเบญญาภา  ศิริรัตน์ รก.หัวหน้างานข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 3 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901497 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-9659816  E-mail : benyapa.s@moph.mail.go.th 
ข้อมูลสาเหตุการตาย 
1. นายมณฑล  บัวแก้ว หัวหน้างานข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 1 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901491 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5918627  E-mail : monthon.b@moph.mail.go.th 
2. นางสาววันวิสาข์  ขํามาก  นักวิชาการสถิติปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-590-1491 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : aom_juice@hotmail.com 
กลุ่มข้อมูลขา่วสารสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มข้อมลูข่าวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นายมณฑล  บัวแก้ว หัวหน้างานข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 1
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901497 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5918627  E-mail : monthon.b@moph.mail.go.th 
2. นางเบญญาภา  ศิริรัตน์ รก.หัวหน้างานข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 3 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901497 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-9659816  E-mail : benyapa.s@moph.mail.go.th 
กลุ่มข้อมูลขา่วสารสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาสุขภาพด้วยเศรษฐกิจดิจิทัล (Digital Economy) 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 67. ร้อยละของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิสามารถแลกเปล่ียนข้อมูล

สุขภาพได้  (Health Information Exchange (HIE)) 
คํานยิาม Health Information Exchange (HIE) หมายถึง การแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพของ

ผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานในระบบสุขภาพ เพ่ือการดูแลผู้ป่วยและการจัดการระบบสุขภาพ 
ข้อมูลในการแลกเปลี่ยน หมายถึง ข้อมลูตามมาตรฐานขอ้มูลด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) ที่มี
ในคลังข้อมูลการแพทย์และสขุภาพ (HDC) ตามขอบเขตที่คณะกรรมการพัฒนาระบบ
ระเบียนสุขภาพส่วนบุคคล (Personal Health Records (PHRs)) กําหนด เช่น ข้อมูล
บุคคล  ข้อมูลการได้รับวัคซีน  ข้อมลูการฝากครรภ์ เป็นต้น 
หน่วยบริการ หมายถึง โรงพยาบาลรัฐและเอกชนในประเทศไทย 

เกณฑ์เปา้หมาย 

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 

 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้ารับการรักษาได้ทุกโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ด้วยข้อมูล
สุขภาพของตนเอง 

2. เพ่ือให้แพทย์ใช้ข้อมูลประวัติสุขภาพของผู้ป่วยชุดเดียวกัน ช่วยสนับสนุนการ
วินิจฉัยโรค สั่งการในการบําบัดรักษาโรคได้อย่างต่อเน่ือง 

3. เพ่ือให้เกิดการบูรณาการความเช่ียวชาญในการวินิจฉัย บําบัดรักษา จากแพทย์ 
ผู้เช่ียวชาญ เกิดเป็นองค์ความรู้ทางการแพทย์ที่แตกฉาน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ระยะ  5 ปี ได้แก่ รพศ./รพท./รพช. เพ่ือรับส่งต่อผู้ป่วย 
2. ระยะ 10 ปี ได้แก่ รพช./รพ.สต. และ รพ. สังกัด กรม ใน สธ. 
3. ระยะ 20 ปี ได้แก่ รพ.นอกสังกัด สธ. ทั้งภาครัฐและเอกชน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รายงานในระบบ HDC Service หรือ HDC on Cloud หรือฐานข้อมูลกลาง สธ.
2. http://nrefer.moph.go.th 
3. ระยะ 20 ปี : สํารวจจากหน่วยบริการ 

แหล่งข้อมูล 1. คลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ สธ. หรือฐานข้อมูลกลาง สธ. ที่เก่ียวข้อง
2. ระยะ 20 ปี : คลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพกลางของประเทศ 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนหน่วยบริการที่สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้  

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนหน่วยบริการทั้งหมด (กําหนดเป้าหมายแต่ละปี) 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
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ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 (เดือน มีนาคม, สิงหาคม)

เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2561 :   +/-  2 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 54 ร้อยละ 56 ร้อยละ 58 ร้อยละ 60 

ปี 2562 :   +/-  2 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 64 ร้อยละ 66 ร้อยละ 68 ร้อยละ 70 

ปี 2563 :   +/-  2 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 74 ร้อยละ 76 ร้อยละ 78 ร้อยละ 80 

ปี 2564 :   +/-  5 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 

 

วิธีการประเมินผล :  1. ตรวจสอบข้อมูลจาก LogFile การเข้าใช้งาน Data Exchange 

2. คํานวณจากรายงานใน http://nrefer.moph.go.th 

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการปฏิบัติงานการจัดเก็บและจัดส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้าน
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จัดทําโดย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. มาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างระบบงานด้านสาธารณสุข 
3.   การจัดการระบบข้อมูล Refer ผ่านระบบ nRefer ของกระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

50 ร้อยละ - - 97.54

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางรุ่งนิภา  อมาตยคง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชํานาญการ
     โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5901169 โทรศัพท์มือถือ : 087-0276663 
     โทรสาร : 02-5901215  E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางรุ่งนิภา  อมาตยคง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชํานาญการ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901169 โทรศัพท์มือถือ : 087-0276663 
    โทรสาร : 02-5901215  E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาสุขภาพด้วยเศรษฐกิจดิจิทัล (Digital Economy) 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 68. ร้อยละของประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองได้ (Personal Health Record)
คํานยิาม Personal Health Records (PHRs) หมายถึง ข้อมูลสุขภาพของผู้ ป่วยในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ ที่ผู้ป่วยเข้าถึงได้ และผู้ป่วยสามารถควบคุมดูแล จัดการ และแลกเปลี่ยน
ข้อมูลกับผู้ อ่ืนได้  ไม่ ว่าจะมีแหล่งที่มาจากข้อมูลในระบบสารสนเทศ (EHRs) ของ
สถานพยาบาลโดยตรง ข้อมูลจากการบันทึกของผู้ป่วยเอง หรือจากแหล่งอ่ืนก็ตาม ทั้งน้ี
รวมถึงกรณีที่ผู้แทนโดยชอบธรรมเป็นผู้ใช้งานแทนผู้ป่วยด้วย 
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเอง หมายถึง ประชาชนมีสิทธ์ิในข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยของ
ตนเองในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ สามารถเข้าถึงข้อมูลผ่าน Mobile Application ได้อย่าง
สะดวก ทั้งน้ีต้องผ่านกระบวนการตรวจสอบสิทธ์ิและความม่ันคงปลอดภัยทางสารสนเทศ
อย่างเคร่งครัด 
ข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ชุดข้อมูลตามโครงสร้างแฟ้มมาตรฐาน 43 แฟ้ม ของกระทรวง
สาธารณสุข เช่น ข้อมูลกลุ่มโรค NCD  โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 
โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ (Cardiovascular & Cerebrovascular Diseases) โรค
ความดันโลหิตสูง (Hypertension) และ โรคอ้วนลงพุง (Obesity) เป็นต้น 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
2561 2562 2563 2564 

ร้อยละ 5 ร้อยละ 10 ร้อยละ 15 ร้อยละ 20 

ขอบเขต :  1) จํานวนประชาชนผู้รับบริการสุขภาพจาก รพศ./รพท./รพช. สังกัด สป.สธ. ในระบบคลงัข้อมูล HDC 
    2) ตรวจสอบจากเลขประจําตัวประชาชน 
 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือให้ประชาชนรู้เท่าทันสุขภาวะของตนเองได้ตลอดเวลา 
2. เพ่ิมโอกาสให้ประชาชนได้รับบริการทางการแพทย์และสขุภาพที่ทันสมยั ทั่วถึง และ

เท่าเทียมผ่านระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ระยะ  5 ปี ได้แก่ ประชาชนผู้รับบริการสุขภาพจากหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและ

ตติยภูมิ สังกัด สป.สธ. 
2. ระยะ 10 ปี ได้แก่ ประชาชนผู้รับบริการสขุภาพจากหน่วยบริการทุกระดับใน สังกัด 

สป.สธ. และหน่วยบริการในสังกัดกรม 
3. ระยะ 20 ปี ได้แก่ ประชาชนผู้รับบริการสขุภาพจากหน่วยบริการ รพ.นอกสังกัด สธ. 

ทั้งภาครัฐและเอกชน 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ระบบ HDC Service หรือ HDC on Cloud หรือฐานข้อมูลกลาง สธ. 
2. ระบบ LogFile การเข้าใช้ระบบ PHRs ของประชาชน 
3. ระยะ 20 ปี : สํารวจประชาชนผู้เข้ารับบริการ ณ โรงพยาบาล 

แหล่งข้อมูล 1. โรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ.  และโรงพยาบาลสังกัดกรม ในสังกัด สธ. 
2. ระยะ 20 ปี : สํานักงานสถิติแห่งชาติ 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนประชาชนในเขตรับผิดชอบที่สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองได้ 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชาชนในเขตรับผิดชอบทั้งหมด
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 (เดือน มีนาคม และ สิงหาคม)
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2561 :   ** เฉพาะจังหวัดนําร่อง 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 2 ร้อยละ 3 ร้อยละ 4 ร้อยละ 5 

ปี 2562 :  ** เฉพาะจังหวัดนําร่อง 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 7 ร้อยละ 8 ร้อยละ 9 ร้อยละ 10 

ปี 2563 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 12 ร้อยละ 13 ร้อยละ 14 ร้อยละ 15 

ปี 2564 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 17 ร้อยละ 18 ร้อยละ 19 ร้อยละ 20 

 

วิธีการประเมินผล :  1. สุ่มตรวจสอบจากการใช้บัตรประชาชน smart card ดูข้อมูลผ่านตู้ Kiosk ของ สรอ.
2. จํานวนการสมัครใช้ Application ระบบ PHRs ของ สป.สธ. 
3. ตรวจสอบข้อมูลจาก LogFile การเข้าใช้ระบบ PHRs ของประชาชน 

เอกสารสนับสนุน :  1. มาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างระบบงานด้านสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข 

2. มาตรฐานข้อมลูสารสนเทศด้านสาธารณสุขต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
3. มาตรฐานความปลอดภัยสารสนเทศต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น ISO27001 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

1 ร้อยละ - - 1
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสาวจริยา  มอบนรินทร์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชํานาญการ
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5901212 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5901215  E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 
2. นางกนกวรรณ  มาป้อง        นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชํานาญการ 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5902185 ต่อ 415 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5901215  E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางรุ่งนิภา  อมาตยคง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชํานาญการ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901169 โทรศัพท์มือถือ : 087-0276663 
    โทรสาร : 02-5901215  E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 13. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ
โครงการท่ี 1. โครงการลดความเหลื่อมล้ําของ 3 กองทุน
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 69. รายจ่ายต่อหัวที่ปรับด้วยโครงสร้างอายุ ของ 3 ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 

(Age adjusted health expenditure per capita of each scheme) 
คํานยิาม รายจ่ายต่อหัวที่ปรับด้วยโครงสร้างอายุ (Age adjusted expenditure per capita) ของ 

แต่ละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ หมายถึง รายจ่ายสุขภาพต่อหัวประชากรระบบ 
หลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก ที่ปรับด้วยโครงสร้างอายุ มีค่าความต่างจาก
ค่าเฉลี่ยของทั้งสามระบบหลัก ใกล้เคียงกัน  เน่ืองจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐมาจาก
ภาษีเป็นหลัก จงึไม่ควรสนับสนุนแตกต่างกัน (อ้างอิง SAFE) 

เกณฑ์เปา้หมาย 
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
พิสัยความต่าง

ลดลง 
จากปีก่อนหน้า 

พิสัยความต่าง
ลดลง 

จากปีก่อนหน้า 

พิสัยความต่าง
ลดลง 

จากปีก่อนหน้า 

พิสัยความต่าง
ลดลง 

จากปีก่อนหน้า 
 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือบรรลุความเป็นธรรมในการจ่ายเงินแก่สถานพยาบาลของแต่ละระบบหลักประกัน

สุขภาพภาครัฐ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก ได้แก่ 
 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
 ระบบประกันสังคม 
 ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ใช้ข้อมูลทุติยภูมิของระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก 
- รายจ่ายสุขภาพของแต่ละระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก ข้อมูล ณ เดือน สค.  
และประมาณการ 12 เดือน 

- จํานวนประชากรของแต่ละระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก และ   
  จํานวนประชากรแยกตามกลุ่มอายุ (อ้างอิงกลุ่มอายุของสํานักงานสถิติแห่งชาติ *) 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลของระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก  
รายการข้อมูล 1 A = ค่าเฉล่ียรายจ่ายสุขภาพต่อหัวประชากรระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการท่ี

      ปรับด้วยโครงสร้างอายุ 
รายการข้อมูล 2 B = ค่าเฉล่ียรายจ่ายสุขภาพต่อหัวประชากรระบบประกันสังคมท่ีปรับด้วยโครงสร้างอายุ

รายการข้อมูล 3 C = ค่าเฉล่ียรายจ่ายสุขภาพต่อหัวประชากรระบบประกันสุขภาพแห่งชาติที่ปรับด้วย

      โครงสร้างอายุ 



รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 :  280 | P a g e  

 

รายการข้อมูล 4 D = ค่าเฉล่ียรายจ่ายสุขภาพต่อหัวประชากรระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐทั้งสามระบบ

      ที่ปรับด้วยโครงสร้างอายุ 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  1. ((A-D)/D) x 100 

2. ((B-D)/D) x 100   

3. ((C-D)/D) x 100   

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561 : 

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

จากปีก่อนหน้า 
ปี 2562 :  

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

จากปีก่อนหน้า 
ปี 2563 : 

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

จากปีก่อนหน้า 
ปี 2564 : 

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

จากปีก่อนหน้า 
 

วิธีการประเมินผล :  ค่าเฉล่ียสูงสุด - ค่าเฉล่ียตํ่าสุด เทียบกับปีที่ผ่านมา
เอกสารสนับสนุน :  SAFE 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559
  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางกาญจนา ศิริโกมล ผู้อํานวยการสํานักสารสนเทศและประเมิน
     ผลลัพธ์สุขภาพ  
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน :   โทรศัพท์มือถือ : 084-4390152  
   โทรสาร : 02-1439741   E-mail : kanjana.s@nhso.go.th 
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2. นางวรรณา เอียดประพาล
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : wanna.e@nhso.go.th 
สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางกาญจนา ศิริโกมล ผู้อํานวยการสํานักสารสนเทศและประเมิน
     ผลลัพธ์สุขภาพ  
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน :   โทรศัพท์มือถือ : 084-4390152  
   โทรสาร : 02-1439741   E-mail : kanjana.s@nhso.go.th 
2. นางวรรณา เอียดประพาล 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : wanna.e@nhso.go.th 
สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 13. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ
โครงการท่ี 1. โครงการลดความเหลื่อมล้ําของ 3 กองทุน
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิคุณภาพ 70. กําหนดให้มีมาตรฐานการจ่ายเงินของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐให้แก่

สถานพยาบาลเป็นราคาเดียวกันในทุกประเภทและระดับการบริการ 
คํานยิาม การจ่ายเงินของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐทั้ งสามระบบหลักให้แก่

สถานพยาบาลเป็นราคาเดียวกันในทุกประเภทและระดับการบริการ 

เกณฑ์เปา้หมาย 
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ลดความต่างของ
อัตราการจ่ายเงิน 

ลดความต่างของ
อัตราการจ่ายเงิน 

ลดความต่างของ
อัตราการจ่ายเงิน 

ลดความต่างของ
อัตราการจ่ายเงิน 

 

วัตถุประสงค ์ ภายใน พ.ศ. 2565 บรรลคุวามเป็นธรรมในการจ่ายเงินแก่สถานพยาบาลของแต่ละระบบ

หลักประกันสขุภาพภาครัฐ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก ได้แก่
 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
 ระบบประกันสังคม และ 
 ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ใช้ข้อมูลทุติยภูมิของระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก 
- รวบรวมข้อมลูการจ่ายเงินตามกลไกที่เลือก ในปี พ.ศ. 2560 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลของระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก  
รายการข้อมูล 1 -

รายการข้อมูล 2 -

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  -

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (ภายใน 2565)

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561 : 

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

ประเมินผล จากปี  
พ.ศ. 2560  
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ปี 2562 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 ติดตามและ
ประเมินผล จากปี  

พ.ศ. 2561 
ปี 2563 : 

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

ประเมินผล จากปี  
พ.ศ. 2562 

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

 ติดตามและ
ประเมินผล จากปี  

พ.ศ. 2563 
 

วิธีการประเมินผล :  1. จัดเก็บข้อมูลทุติยภูมิของระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก 
2. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบกับเป้าหมายในแต่ละปี 

เอกสารสนับสนุน :  หนังสือ SAFE 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน ขณะนี้ยังไม่มี baseline data ต้องทําการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลปี 2557, 2558 และ 

2559 
Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559
รอการวิจัย  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. ดร.วลัยพร พัชรนฤมล นักวิจัยอาวุโส

   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5902366 โทรศัพท์มือถือ :  

   โทรสาร : 02-5902385   E-mail : walaiporn@ihpp.thaigov.net
สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ/กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสขุภาพ 
1. ช่ือ – สกุล     ตําแหน่ง  
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน :   โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail : 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสขุภาพ 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวชาฮีดา  วิริยาทร ผู้ช่วยนักวิจัย

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5902366 โทรศัพท์มือถือ :  

    โทรสาร : 02-5902385  E-mail : shaheda@ihpp.thaigov.net
สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ/กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสขุภาพ 
1. ช่ือ – สกุล     ตําแหน่ง  
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน :   โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail : 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสขุภาพ 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 13. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ
โครงการท่ี 1. โครงการลดความเหลื่อมล้ําของ 3 กองทุน
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 71. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
คํานยิาม ประชากร หมายถึง ประชาชนที่เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตทุกคนในประเทศไทย 

การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง การท่ีประชากรท่ีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้รับ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานต้ังแต่จุดเกิดเหตุจนถึง

สถานพยาบาลโดยการสั่งการของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) ได้แก่ บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหันซึ่งมี
ภาวะคุกคามต่อชีวิตซึ่งหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันที เพ่ือแก้ไขระบบการหายใจ 
ระบบไหลเวียนเลือด หรือระบบประสาทแล้วผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง หรือทําใหก้าร
บาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินน้ันรุนแรงขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่าง
ฉับไวซึ่งไม่รวมผู้ป่วยส่งต่อ (Refer) 
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายถึง ชุดปฏิบัติการท่ีออกปฏิบัติการฉุกเฉิน ที่ได้ขึ้นทะเบียนใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ตามท่ีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกําหนด 

เกณฑ์เปา้หมาย 
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 20  

 

วัตถุประสงค ์ 1.เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําด้านคุณภาพบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินแก่ประชาชน

2.เพ่ือให้ประชาชนเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตสามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้    

  ครอบคลุมทกุพ้ืนที่ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนทุกคนในประเทศไทย
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. จากการบันทึกข้อมูลผลการออกปฏิบัติการการแพทย์ฉกุเฉินของแต่ละจังหวัดใน

    โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) หรือระบบโปรแกรม PAภาครัฐ 
2. จากการบันทึกข้อมูลการคดัแยกผู้ป่วยของ รพ.ระดับA , S และM1สังกัด สธ.ในระบบ   
    รายงาน PAของ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

แหล่งข้อมูล โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉนิ (ITEMS)หรอืระบบโปรแกรม PAภาครัฐ
รายงานการคัดแยกผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน ของ สพฉ. 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนคร้ังของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS)

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนคร้ังของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทั้งหมดที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน (ER Visit)

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
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ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561 : พิจารณาจากสัดส่วนผู้ป่วยฉุกเฉนิวิกฤตที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ณ ห้องฉุกเฉิน เปรียบเทียบกับจํานวน
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทั้งหมดทีม่ารับบริการที่ห้องฉุกเฉินทั้งหมด 
 

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

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

  
ปี 2563 : 

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

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

  
 

วิธีการประเมินผล :  การเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับค่าเป้าหมายที่กําหนด ทุกไตรมาส 
เอกสารสนับสนุน :  1. รายงานข้อมูลการให้บริการในระบบ ITEMS หรือ ระบบ PA ภาครัฐ 

2. รายงานการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินจาก รพ.ระดับ A , S และ M1 ภาครัฐ ทุกแห่ง 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559
63,022 จํานวนคร้ัง 

ผู้ป่วยสีแดง EMS
47,899 63,022 80,522

476,281 จํานวนคร้ัง 
ผู้ป่วยสีแดง ER 

visit 

355,991 476,281 526,961

13.23 ร้อยละ 13.45 13.23 15.28
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางธัณณ์จิรา ธนาศิริธัชนันท์ รองผู้อํานวยการสํานักยุทธศาสตร์

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-8721669 โทรศัพท์มือถือ : 085-4881669 

    โทรสาร : 02-8721669  E-mail : thunjira.t@niems.go.th 
 

 

 



รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 :  287 | P a g e  

 

2. นางสินีนุช   ไชยสิทธิ ผู้จัดการงานติดตามประเมินผล  

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-8721669 โทรศัพท์มือถือ : 081-8191669                   

     โทรสาร : 02-8721603  E-mail : sineenuch.c@niems.go.th 
สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวกมลทิพย์  แซ่เล้า ผู้อํานวยการสํานักยุทธศาสตร์ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-8721669 โทรศัพท์มือถือ : 089-0361669 

    โทรสาร : 02-8721603  E-mail : Kamolthip.s@niems.go.th 
2. นางสินีนุช   ไชยสิทธิ   ผู้จัดการงานติดตามประเมินผล  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-8721669 โทรศัพท์มือถือ : 081-8191669                   
     โทรสาร : 02-8721603  E-mail : sineenuch.c@niems.go.th 
สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 13. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ
โครงการท่ี 2. โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง
ระดับการแสดงผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 72. ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 
คํานยิาม หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน หมายถึง หน่วยบริการสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มวิีกฤติทางการเงิน ตามหลักเกณฑ์การคิดวิกฤติทางการเงิน 
ระดับ 7 (Risk Scoring) ดังน้ี 

ประเภทดัชนชีี้วัด น้ําหนักความ
รุนแรง 

ของความเสี่ยง 
(Risk Score) 

คําอธบิาย 

1. กลุ่มแสดงความคล่อง
ตามสภาพสินทรัพย์ 

กลุ่มแสดงความคล่องสภาพ
สินทรัพย์ 

 1.1 CR < 1.5 1 CR = สินทรัพย์หมุนเวียน /หน้ีสิน
หมุนเวียน 

 1.2 QR < 1.0 1 QR = เงินสด รายการเทียบเท่าเงิน
สดและลูกหน้ี /หน้ีสินหมุนเวียน 

 1.3 Cash < 0.8 1 Cash Ratio = เงินสดและรายการ
เทียบเท่าเงินสด /หน้ีสินหมุนเวียน 

2. กลุ่มแสดงความม่ันคง
ทางการเงิน  

กลุ่มแสดงความมั่นคงทางการเงิน

 2.1 แสดงฐานะทาง
การเงิน (ทุนหมุนเวียน)  
NWC < 0  

1 เงินทุนหมุนเวียน = สินทรัพย์
หมุนเวียน หัก หน้ีสินหมุนเวียน 

 2.2 แสดงฐานะจากผล
ประกอบการ (รายได้สูง/ตํ่า
กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ) NI < 0 

1 ผลประกอบการสุทธิ = รายได้ -
ค่าใช้จ่าย  

3. กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้า
สู่ปัญหาการเงินรุนแรง ม ี2 
มิติ 
 
 

กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหา
การเงิน 
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ประเภทดัชนชีี้วัด น้ําหนักความ
รุนแรง 

ของความเสี่ยง 
(Risk Score) 

คําอธบิาย 

 3.1 มิติ NWC หรือ
ทุนหมุนเวียน ที่เพียงพอ
รับภาระการขาดทุนเฉลี่ย
ต่อเดือน (กรณี NWC เป็น
บวก & มี NI ติดลบ) 

กลุ่มแสดงเข้าสู่ปัญหาการเงิน
รุนแรงสามารถดูได้ทั้ง 2 มิติ 

  a) ระยะเวลาทุน
หมุนเวียนอาจหมด > 6 
เดือน 

0 เน่ืองจากทั้ง 2 มิติ มผีลกระทบต่อ
ความอยู่รอดของหน่วยบริการ 

  b) ระยะเวลาทุน
หมุนเวียนอยู่ได้ > 3 เดือน 
ไม่เกิน 6 เดือน 

1 * กรณีมทีุนหมนุเวียนคงเหลือ แต่มี
ผลการดําเนินงานขาดทุน หรือ 

  c) ระยะเวลาทุน
หมุนเวียนอยู่ได้ < หรือ = 
3 เดือน 

2

 3.2 มิติ ผลกําไรจาก
การดําเนินการ เพียงพอกับ
ภาระหน้ีสินหมุนเวียน 
(กรณี NWC ติดลบ & มี NI 
เป็นบวก) 
 a) ผลกําไร 
สามารถปรับ NWC เป็น
บวก > 6 เดือน 

2 * กรณีมีกําไรจากผลการดําเนินงาน 
แต่ขาดเงินทุนหมุนเวียน  

 b) ผลกําไร 
สามารถปรับ NWC เป็น
บวก > 3 เดือนไม่เกิน 6 
เดือน 

1

 c) ผลกําไร 
สามารถปรับ NWC เป็น
บวก < หรือ = 3 เดือน 
 

0
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ประเภทดัชนชีี้วัด น้ําหนักความ
รุนแรง 

ของความเสี่ยง 
(Risk Score) 

คําอธบิาย 

 3.3 กรณี NWC ติด
บวก & มี NI เป็นบวก 

0

 3.4 กรณี NWC ติด
ลบ & มี NI เป็นลบ 

2

  การประเมินสถานะการเงินจะประเมินทุกสิน้ไตรมาส โดยกําหนดให้
หน่วยบริการที่ได้ 7 คะแนน มีความเสี่ยงทางการเงินสูงสุด 
 ทั้งน้ี ระบบข้อมูลบัญชีของหน่วยบริการที่ดีมีคุณภาพมีส่วนสําคัญทีท่ําให้ผลการ
ประเมินสถานะทางเงินมีความถูกต้อง และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพจะช่วยแก้ไข
ปัญหาภาวะวิกฤติทางการเงินที่เกิดขึ้นได้ 
 การขับเคลื่อนการเงินการคลังปี 2561 

1. มาตรการในการขับเคลื่อนการเงินการคลัง                                            
        : บทบาทของเขต จังหวัด และ หน่วยบริการ 
        : แผนงาน/กิจกรรม   
       : ผลผลิต/ผลลัพธ์ 
 2.   การบริหารและกํากับแผนการเงิน (PlanFin)  
 3.   เครื่องมือในการดําเนินงานการพัฒนาประสิทธิภาพ ระบบการกํากับและ
รายงาน 
มาตรการ 
  มาตรการท่ี 1: การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Sufficient Allocation)  
  มาตรการท่ี 2: ติดตามกํากับด้วยแผนทางการเงิน (Planfin 
Management) 
  มาตรการท่ี 3: สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Efficient 
Management) 
  มาตรการท่ี 4: พัฒนาการบริหารระบบบัญชี  (Accounting 
Management)  
  มาตรการท่ี 5: พัฒนาเครือข่ายและศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการ
คลัง (Network & Capacity Building) 
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มาตรการขบัเคลื่อน แนวทางการดําเนนิงาน เป้าหมาย
มาตรการท่ี 1: 
การจัดสรรเงินอย่าง
พอเพียง (Sufficient 
Allocation)  
 

1.1 มีการจัดสรรเงินให้
หน่วยบริการมีรายได้
เพียงพอกับค่าใช้จ่าย 
1.2 พัฒนาประสิทธิภาพ
ของระบบการจัดสรรเงิน
ให้กับหน่วยบริการ 
1.3 เฝ้าระวัง ติดตาม 
ประเมินผลความเพียงพอ
ของการจัดสรรเงินให้กับ
หน่วยบริการ 

1.1 ร้อยละของหน่วยบริการ
มีรายได้ ≥ ค่าใช้จ่าย เมื่อ
เทียบกับแผนทางการเงิน 
(Planfin) 
ค่าเป้าหมาย: 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
 
 

มาตรการ 2: ติดตาม
กํากับด้วยแผนทาง
การเงนิ (Planfin 
Management) 

  2.1 ทุกหน่วยบริการ
จัดทําแผนทางการเงินที่มี
คุณภาพ  
   2.2 วางระบบเฝ้าระวัง
ตามแผนทางการเงินหน่วย
บริการ (รายเดือน) 
   2.3 ควบคุมกํากับด้วย
เปรียบเทียบแผนการเงินกับ
ผลการดําเนินงาน(ไตรมาส) 

2.1 ร้อยละของหน่วยบริการ
มีผลต่าง ของแผนและผล
ของรายได้ ไม่เกินร้อยละ 5 
(รายได้และค่าใช้จ่ายสูงกว่า
หรือตํ่ากว่าแผนได้ไม่เกิน  
ร้อยละ 5)  
ค่าเป้าหมาย: 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  
 

มาตรการ 3: สร้าง
ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการ (Efficient 
Management) 

3.1 เพ่ิมรายได้ ลดรายจ่าย 
จากการดําเนินงาน 
     - ประเมิน/ควบคุม
สัดส่วนของต้นทุนต่อรายได้ 
(ยา เวชภัณฑ์ วัสดุ
วิทยาศาสตร์การแพทย์         
ค่าตอบแทน) เปรียบเทียบ
กับหน่วยบริการกลุ่มระดับ
เดียวกัน 20 กลุ่ม (HGR)  
     - ประเมินรายได้ค่า
รักษาพยาบาลทุกประเภท
สิทธิ เปรียบเทียบกับหน่วย
บริการกลุ่มระดับเดียวกัน 
20 กลุ่ม (HGR) 

3.1 ร้อยละของหน่วยบริการ
ผ่านเกณฑ์ประเมิน > 4 ตัว 
(มากกว่า ระดับ B-) จาก
เกณฑ์ประสิทธิภาพทาง
การเงิน 7 ตัว 
ค่าเป้าหมาย: 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65  
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3.2 เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ดําเนินงาน  
     - พัฒนาและใช้ดัชนี
ประเมินประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงาน  
     - ประเมิน/ควบคุม
ประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลัง  
     - ประเมินและควบคุม
ประสิทธิภาพการบริหาร
เจ้าหน้ี ลูกหน้ี สินค้าคงคลัง 
และค่าตอบแทนค้างจ่าย  

มาตรการท่ี 4: 
พัฒนาการบรหิารระบบ
บัญชี (Accounting 
Management) 

4.1 พัฒนาระบบบัญชีให้ได้
มาตรฐาน 
4.2 พัฒนาระบบการ
ตรวจสอบบัญชี  
4.3 พัฒนาระบบงาน
สารสนเทศด้านการเงินการ
คลังสําหรับผู้บริหาร            
(Executive Information 
System: EIS)  
4.4 พัฒนาการนําข้อมูล
การเงินหน่วยบริการเข้า
ระบบ GFMIS  
 

4.1 ร้อยละของหน่วยบริการ
ที่มีคุณภาพบัญชีผ่านเกณฑ์ที่
กําหนด 
ค่าเป้าหมาย: ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90(อิเล็กทรอนิกส)์ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
(ผู้ตรวจสอบบัญชี) 
4.2 ร้อยละของหน่วยบริการ
ที่เป็นศูนย์ 
ต้นทุนนําข้อมูลเงินนอก
งบประมาณ 
เข้าระบบ GFMIS 
ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 75 

มาตรการ 5: พัฒนา
เครือข่ายและศักยภาพ
บุคลากรด้านการเงนิการ
คลัง (Network & 
Capacity Building) 
 

5.1 พัฒนาศักยภาพ
ผู้บริหารทางการเงิน (CFO) 
5.2 พัฒนาศักยภาพผู้
ตรวจสอบบัญชี (Auditor)  
    

5.1 ร้อยละของบุคลากรด้าน
การเงินการคลัง (CFO และ 
Auditor) ที่ได้รบัการพัฒนา
ศักยภาพ 
ค่าเป้าหมาย: ร้อยละของ
บุคลากรด้านการเงินการคลัง
ที่ได้รับการอบรมตามหลักสูตร 
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 
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มาตรการท่ี 1 : 
การจัดสรรเงินอย่างพอเพียง (Sufficient Allocation)  

ระดับ แผนงาน/กิจกรรม ผลผลิต/ผลลพัธ์
เขต 1.ปรับเกลี่ยวงเงินตามที่กระทรวง

กําหนดรวมท้ังกําหนดหลักเกณฑ์ใน
การปรับเกลี่ยตามปัญหาและบริบท
ของพ้ืนที่  
2.มีหลักเกณฑ์ในการพิจารณา
ช่วยเหลือหน่วยบริการ (CF)           
3.พัฒนารูปแบบการจัดสรรเงินใน
เขต   
4.พัฒนาหลักเกณฑ์การจ่ายชดเชย 

1. มีหลักเกณฑ์การปรับเกลี่ยระดับ
เขต   
2. มีหลักเกณฑ์ในการพิจารณา
ช่วยเหลือหน่วยบริการ (CF)        
3. หน่วยบริการได้รับการจัดสรรเงิน/
ชดเชยเงิน UC                   
 

จังหวัด 1.มีหลักเกณฑ์ในการปรับเกลี่ ย
วงเงินตามที่เขตกําหนด      
2.ปรับเกลี่ยวงเงินตามที่กระทรวง/
เขต กําหนด  
3.ติดตามการจัดสรรงบประมาณ/
ชดเชยตามเวลาที่กําหนด 

1.หน่วยบริการได้รับการจัดสรรเงิน 
UC ตามหลักเกณฑ์ ที่กําหนด           
2.รายงานผลการจัดสรรเป็นรายไตร
มาสและผลการจ่ายชดเชยเป็นราย
เดือน 
 

หน่วย
บริการ 

1.มีคณะกรรมการการเงินการคลัง
ระดับหน่วยบริการจัดสรรเงินให้กับ
รพ.แม่ข่ายและลูกข่าย  
2.คณะกรรมการฯ มีแนวทางและ
แผนผังการจัดสรรเงินในรพ.แม่ข่าย
และลูกข่ายตามท่ีส่วนกลาง/เขต 
กําหนด          
3. คณะกรรมการมีการจัดทําตัวเลข
รายได้และรายจ่ายขั้นตํ่าทั้งแม่ข่าย
และลูกข่าย 

1.หน่วยบริการได้รับการจัดสรรเงิน 
UC    
2.รายงานผลการจัดสรรเป็นรายไตร
มาสและผลการจ่ายชดเชยเป็นราย
เดือน 
3.มีแนวทางและแผนผังการจัดสรร
เงินทั้งแม่ข่ายและลูกข่าย 
4. มีตัวเลขทั้งรายได้และรายจ่ายขั้น
ตํ่าทั้งแม่ข่ายและลูกข่าย 

 
มาตรการท่ี  2 :  
ติดตามกํากับด้วยแผนทางการเงิน (Planfin Management) 

ระดับ แผนงาน/กิจกรรม ผลผลิต/ผลลพัธ์
เขต 1. กําหนดนโยบายและหลักเกณฑ์

การจัดทําแผนทางการเงินตาม
1.มีนโยบายและหลักเกณฑ์การ
จัดทําแผนทางการเงินตามกระทรวง
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กระทรวงกําหนด                          
2. วิเคราะห์ภาพรวมการจัดทําแผน
ทางการเงินและความเสี่ยงของหน่วย
บริการในเขต (PlanFin Analysis) 
3. ตรวจ อนุมติั กํากับ ติดตามแผน
และผลทางการเงิน  (7 แผน) ของ
จังหวัด 

กําหนด 
2.ผลการวิเคราะห์ภาพรวมการ
จัดทําแผนทางการเงินและความ
เสี่ยงของหน่วยบริการในเขต 
(PlanFin Analysis) 
3.ผลการตรวจ อนุมัติ มแีผนการ
กํากับ ติดตามแผนและผลทาง
การเงิน  (7 แผน) ของจังหวัด 

จังหวัด 1. กําหนดมาตรการเพ่ือขับเคลื่อน
นโยบายการจัดทําแผนทางการเงิน
ตามกระทรวงกําหนด                     
2. ตรวจสอบการจัดทําแผนทางการ
เงินและความเสี่ยงของหน่วยบริการ
ในจังหวัด 
3. ตรวจ อนุมติั ปีละ 2 ครั้ง กํากับ 
ติดตามแผนและผลทางการเงิน  (7 
แผน) รายเดือน 

1.มีมาตรการเพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย
การจัดทําแผนทางการเงินตาม
กระทรวงกําหนด             
2.มีแผนทางการเงินมีความครบถ้วน 
ถูกต้อง สมบูรณ์ ของหน่วยบริการใน
จังหวัด 
3.ผลการตรวจ อนุมัติ ปีละ 2 ครั้ง 
กํากับ ติดตามแผนและผลทาง
การเงิน  (7 แผน) รายเดือน 

หน่วย
บริการ 

1.  จัดทําแผนทางการเงินให้เป็นไป
ตามนโยบายของ  เขต/ จังหวัด         
2. บริหารแผนทางการเงินให้เป็นไป
ตามเป้าหมาย                             
3. กํากับ ติดตามแผนและผลทาง
การเงิน รายเดือน ( 7 แผน) 

1. หน่วยบริการมีผลต่างของแผน
และผลของรายได้ ไม่เกินร้อยละ 5 
(รายได้สูงกว่าหรือตํ่ากว่าแผนได้ไม่
เกินร้อยละ 5 )  
ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
 2.หน่วยบริการมีผลต่างของแผน
และผลของค่าใช้จ่าย ไม่เกินร้อยละ 
5 (ค่าใช้จ่ายสูงกว่าหรือตํ่ากว่าแผน
ได้ไม่เกินร้อยละ 5 )  
ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

 
มาตรการท่ี  3 :  
สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Efficient Management) 

ระดับ แผนงาน/กิจกรรม ผลผลิต/ผลลพัธ์
เขต 1.มีแนวทางการจัดซื้อร่วมระดับ

เขต 
2.มีแนวทางการบริหารจัดการ

1.ลดสัดส่วนของต้นทุนต่อรายได้
 
2.มีแนวทาง หลักเกณฑ์ในการ
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ค่าตอบแทนร่วมกับการบริหารด้าน
การเงินการคลัง  
3.ใช้ดัชนีประเมินประสิทธิภาพใน
การดําเนินงาน 7 ตัว ในการการ
กํากับ 
4.แผนประเมินประสิทธิภาพFAI 
(ไขว้จังหวัด) 
5.วางระบบเฝ้าระวังและการตรวจ
เย่ียมพ้ืนที่ 

บริหารค่าตอบแทนระดับเขต 
 
3.การประเมินตามดัชนีประสิทธิภาพ
ในการดําเนินงาน 7 ตัว ทุกรายไตร
มาส   
4.ประเมินประสิทธิ (FAI) ทุกราย  
ไตรมาส         
5.มีระบบเฝ้าระวังและแผนการ 
ตรวจเย่ียม 

จังหวัด 1.มีการจัดซื้อรว่มระดับเขต
2.การบริหารจัดการค่าตอบแทน
ร่วมกับการบริหารด้านการเงินการ
คลัง  
3.ใช้ดัชนีประเมินประสิทธิภาพใน
การดําเนินงาน 7 ตัว ในการการ
กํากับ 
4.ประเมินประสิทธิภาพ (FAI) (ไขว้
จังหวัด) 
5.การเฝ้าระวังและการตรวจเย่ียม
พ้ืนที่ 

1.ลดสัดส่วนของต้นทุนต่อรายได้
2.ใช้แนวทาง หลักเกณฑ์ในการ
บริหารค่าตอบแทนหน่วยบรกิาร  
 
3.หน่วยบริการทุกแห่งได้รับการ
ประเมินตามดัชนีประสิทธิภาพใน
การดําเนินงาน 7 ตัว   
4.หน่วยบริการทุกแห่งได้ประเมิน
ประสิทธิ (FAI)         
5.แผนการตรวจเยี่ยมพ้ืนที่มี    
ความเสี่ยง วิกฤติ 

หน่วย
บริการ 

1. มีการจัดซื้อร่วมระดับเขต
2. มีการบริหารจัดการค่าตอบแทน
ร่วมกับการบริหารด้านการเงินการ
คลัง                  
3. ใช้ดัชนีประเมินประสิทธิภาพใน
การดําเนินงาน 7 ตัว                   
4. ประเมินประสิทธิภาพ (FAI) 
(ไขว้จังหวัด) 

1.ลดสัดส่วนของต้นทุนต่อรายได้
2.ใช้แนวทาง แนวทางหลักเกณฑ์ใน
การบริหารค่าตอบแทนระดับหน่วย
บริการ             
3.ได้รับการประเมินตามดัชนี
ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 7 ตัว  
4.ได้รับการประเมินประสิทธิภาพ  
(FAI) 

 
มาตรการท่ี  4 :  
พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management)  

 ระดับ แผนงาน/กิจกรรม ผลผลิต/ผลลพัธ์
เขต 1.ควบคุม กํากับติดตาม การจัดทํา

บัญชีของหน่วยบริการให้เป็นไป
1.ข้อมูลบัญชีทีม่ีคุณภาพทุกเดือน   
2.แผนการตรวจสอบบัญชีของหน่วย
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ตามนโยบายบัญชีของหน่วยบริการ
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
2. ควบคุม กํากับติดการส่งข้อมูล
ทางการเงินให้ถูกต้อง ครบถ้วน
ทันเวลา      
3.จัดทําแผนการตรวจสอบบัญชี
ของหน่วยบริการทุกแห่งในจงัหวัด 

บริการทุกแห่งในจังหวัด 
3. รายผลการตรวจสอบบัญชีของ
หน่วยบริการ                              
 

จังหวัด 1.ควบคุม กํากับติดตาม การจัดทํา
บัญชีของหน่วยบริการให้เป็นไป
ตามนโยบายบัญชีของหน่วยบริการ
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
2. ติดตามผลการประเมินคุณภาพ
บัญชีของหน่วยบริการและนํามา
พัฒนาให้ผ่านเกณฑ์  
3. ให้คําปรึกษา แนะนําการ
ปฏิบัติงานด้านบัญชี       

1 .กํ ากับ  ติดตามการส่ งรายงาน
ทางการเงินให้ถูก ต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลาทุกเดือน 
2. ข้อมูลบัญชีที่มีคุณภาพและผ่าน
เกณฑ์การประเมินรายเดือน 
 

หน่วย
บริการ 

1.จัดทําบัญชีให้เป็นไปตามคู่มือ
ของหน่วยบริการสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2.ส่งรายงานข้อมูลงบทดลองให้
เป็นตามแนวทางที่กําหนด 
3. รวบรวมเอกสารหลักฐานสําหรับ
การตรวจสอบบัญชีจากผู้ตรวจสอบ
ภายในและภายนอก 

1.ข้อมูลบัญชีทีม่ีคุณภาพข้อมูลบัญชี
ที่มีคุณภาพรายเดือน 
2. งบการเงินผ่านการตรวจสอบโดย
ผู้ตรวจสอบบัญชีปีละ 1 ครั้ง  

 
มาตรการท่ี  5 :  
พัฒนาเครือข่ายและศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง (Network & Capacity 
Building) 

ระดับ แผนงาน/กิจกรรม ผลผลิต/ผลลพัธ์
เขต 1. แผนการประชุม CFO เขต 

2. แผนการอบรมผู้บริหารด้าน
การเงินการคลังร่วมกับกระทรวง     

1.มีการประชุม CFO เขต  
รายไตรมาส 
2.มีแผนการอบรมผู้บริหารด้าน
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3. แผนการอบรมการพัฒนา
ศักยภาพCFOและAuditor ใน
ระดับเขตร่วมกับกระทรวง     
 

การเงินการคลังร่วมกับกระทรวง       
3. มีแผนการอบรมการพัฒนา
ศักยภาพCFOและAuditorร่วมกับ
กระทรวง     

จังหวัด 1. แผนการประชุม CFO จังหวัด 
2.แผนการอบรมผู้บริหารด้าน
การเงินการคลังร่วมกับกระทรวง/
เขต  
3. แผนการอบรมการพัฒนา
ศักยภาพCFOและAuditor ใน
ระดับจังหวัด     

1.มีการประชุม CFO จังหวัด ราย
ไตรมาส 
2.มีแผนการอบรมผู้บริหารด้าน
การเงินการคลังร่วมกับกระทรวง/
เขต                                       
3. มีแผนการอบรมการพัฒนา
ศักยภาพCFO   และAuditor ใน
ระดับจังหวัด  

หน่วย
บริการ 

1. แผนการประชุม CFO ระดับ 
CUP  
2.แผนการอบรมผู้บริหารหน่วย
บริการ      
3. แผนการอบรมการพัฒนา
ศักยภาพ ทีม CFOของหน่วย
บริการ เช่นหัวหน้าฝ่ายบริหาร นัก
บัญชี เป็นต้น 

1.มีการประชุม CFO ระดับ CUP
รายไตรมาส 
2.มีแผนการอบรมผู้บริหารหน่วย
บริการ    
3. มีแผนการอบรมการพัฒนา
ศักยภาพ ทีม CFOของหน่วยบริการ 
เช่นหัวหน้าฝ่ายบริหาร นักบัญชี 
เป็นต้น 

 
การบริหารและกํากับแผนการเงิน  PlanFin 

ระดับ การบริหารและกํากับแผนการเงนิ  PlanFin 
เขต 1.เขตต้องมีการกําหนดแนวทางในการบริหารการเงินการคลังการจัดทํา 

PlanFin ให้จังหวัดนําไปสู่การปฏิบัติ 
2.เขตต้องตรวจสอบและอนุมัติแผนทางการเงิน (Planfin) หน่วยบริการมีให้  
มีความครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์ และให้หน่วยบริการปรับแผนให้ไปตาม
แนวทางในข้อ 1 และ การอนุมัติ  
3.เขตต้องช้ีหน่วยบริการที่มีความเสี่ยงทางการเงิน ตามผลการวิเคราะห์
ตาราง PlanFin Analysis และ ความเสี่ยงการเงิน เพ่ือให้จังหวัดกํากับ  
เฝ้าระวังตามมาตรการการเงินการคลังของเขต  
4.เขตต้องเป็นที่ปรึกษาด้านปัญหา อุปสรรค และให้การสนับสนุนข้อมูลทาง
วิชาการด้านการเงินการคลังในการบริหาร PlanFin   
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ระดับ การบริหารและกํากับแผนการเงนิ  PlanFin 
จังหวัด 1.จังหวัดต้องมีการกํากับ PlanFin หน่วยบริการ ควบคู่ กับรายงานงบ

การเงิน  วิเคราะห์หาสาเหตุที่ไม่เป็นไปตามแผน และ มีระบบรายงานเขต 
2.จังหวัดต้องมีระบบเฝ้าระวัง ติดตาม กํากับในกลุ่มหน่วยบริการที่มีความ
เสี่ยงตามผลการวิเคราะห์ตารางPlanFin Analysis โดยเฉพาะในกลุ่มที่มี
EBITDA ลบ , มีการลงทุนมากกว่า 20% EBITDA และฐานะเงินทุนสํารอง
น้อย (ติดลบ) การบริหาร PlanFin จะบริหารความเสี่ยงไม่ให้เป็นระดับ 7   
3.จังหวัดต้องให้หน่วยบริการใช้แผนปรับประสิทธิภาพ จัดทํา Business 
Plan ช่วยในการปรับ EBITDA จากลบ พัฒนาให้ EBITDA บวก เพ่ือให้มี
กระแสเงินสดเพียงพอในการดําเนินงาน ลงทุน และ เพ่ิมเงินทุนสํารอง 
4.จังหวัดต้องวางแผนลงตรวจเย่ียมพ้ืนที่ในกลุ่มหน่วยบริการที่มีความเสี่ยง
สูง (High Risk) และมีปัญหาในด้านบริหารจัดการ PlanFin มีวิกฤติการเงิน 
ตลอดจน การปฏิบัติตาม LOI และ มีระบบรายงานเขต 

หน่วย
บริการ 

1.จัดทําแผนทางการเงินให้เป็นไปตามนโยบายของเขต/ จังหวัด                 
2.บริหารแผนทางการเงินให้เป็นไปตามเป้าหมาย                                
3.กํากับ ติดตามแผนและผลทางการเงินรายเดือน ( ทั้ง 7 แผน) ให้มีผลต่าง
ของแผนและผล ไม่เกินร้อยละ 5  
  3.1 หน่วยบริการมีผลต่างของแผนและผลของรายได้ ไม่เกินร้อยละ 5 
(รายได้สูงกว่าหรือตํ่ากว่าแผนได้ไม่เกินร้อยละ 5 )  
  3.2 หน่วยบริการมีผลต่างของแผนและผลของค่าใช้จ่าย ไม่เกินร้อยละ 5 
(ค่าใช้จ่ายสูงกว่าหรือตํ่ากว่าแผนได้ไม่เกินรอ้ยละ 5 )  
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เครื่องมือในการดําเนินงานการพัฒนาประสิทธิภาพระบบการกํากับและรายงาน การ
บริหารจัดการการเงินการคลัง 

 
เกณฑ์เปา้หมาย 

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
6 4 2 0 

 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือเป็นเกณฑ์มาตรฐานสําหรับการประเมินสภาพคล่องและเฝ้าระวังภาวะวิกฤติทาง
    การเงิน 
2. เป็นข้อมูลสาํหรับนําไปสู่การการจัดสรรทรัพยากรสุขภาพให้เกิดความเป็นธรรม 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

วิธีการจัดเก็บข้อมูล การวิเคราะห์จากรายงานการเงินของหน่วยบริการที่ส่งส่วนกลาง (กองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ) รายไตรมาส 

แหล่งข้อมูล กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนหน่วยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ประสบภาวะวิกฤติ
      ทางการเงิน 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนหน่วยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด (หน่วย
     บริการที่จัดส่งรายงานงบทดลอง)   

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2561 : 

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

ทางการเงิน 
(Planfin)  

ที่มีความครบถว้น 
ถูกต้อง สมบูรณ์  
ร้อยละ 100 

ร้อยละของหน่วย
บริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน  
ไม่เกินร้อยละ 6 

 

ร้อยละของหน่วย
บริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน  
ไม่เกินร้อยละ 6 

 

ร้อยละของหน่วย
บริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน  
ไม่เกินร้อยละ 6 

 

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

หน่วยบริการมีแผน
ทางการเงิน 
(Planfin)  

ที่มีความครบถว้น 
ถูกต้อง สมบูรณ์  
ร้อยละ 100 

ร้อยละของหน่วย
บริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน  
ไม่เกินร้อยละ 4 

ร้อยละของหน่วย
บริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน  
ไม่เกินร้อยละ 4 

ร้อยละของหน่วย
บริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน  
ไม่เกินร้อยละ 4 

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

หน่วยบริการมีแผน
ทางการเงิน 
(Planfin)  

ที่มีความครบถว้น 
ถูกต้อง สมบูรณ์  
ร้อยละ 100 

ร้อยละของหน่วย
บริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน  
ไม่เกินร้อยละ 2 

ร้อยละของหน่วย
บริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน  
ไม่เกินร้อยละ 2 

ร้อยละของหน่วย
บริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน  
ไม่เกินร้อยละ 2 

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

หน่วยบริการมีแผน
ทางการเงิน 
(Planfin)  

ที่มีความครบถว้น 
ถูกต้อง สมบูรณ์  
ร้อยละ 100 

ร้อยละของหน่วย
บริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน  

ร้อยละ 0 

ร้อยละของหน่วย
บริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน  

ร้อยละ 0 

ร้อยละของหน่วย
บริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน  

ร้อยละ 0 
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วิธีการประเมินผล :  การวัด/วิเคราะห์

เอกสารสนับสนุน :  รายงานหน่วยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงิน 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2557 2558 2559 2560

หน่วยบริการ
สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่
ประสบภาวะ
วิกฤติทาง
การเงิน 

ร้อยละ ไตรมาส 
1/57 
ร้อยละ 
11.58 
ไตรมาส 
2/57 
ร้อยละ 
12.13 
ไตรมาส 
3/57 
ร้อยละ 
12.91 
ไตรมาส 
4/57 
ร้อยละ  
9.18 

ไตรมาส 
1/58 
ร้อยละ  
6.31 
ไตรมาส 
2/58 
ร้อยละ  
5.76 
ไตรมาส 
3/58 
ร้อยละ 
12.19 
ไตรมาส 
4/58 
ร้อยละ 
15.65 

ไตรมาส 
1/59 
ร้อยละ  
8.71 
ไตรมาส 
2/59 
ร้อยละ  
5.04 
ไตรมาส 
3/59 
ร้อยละ  
9.83 
ไตรมาส 
4/59  
ร้อยละ 
13.60 

ไตรมาส 
1/60 
ร้อยละ 
0.56 
ไตรมาส 
2/60 
ร้อยละ 
0.56 
ไตรมาส 
3/60 
ร้อยละ 
3.23 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.พิทักษ์พล  บุณยมาลกิ ผู้อํานวยการกองเศรษฐกิจสขุภาพและ
     หลักประกันสขุภาพ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901553 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : pitalpolb@hotmail.com 
2. นพ.ชุมพล  นุชผ่อง   รองผู้อํานวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและ 
     หลักประกันสขุภาพ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :     โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : resoke@hotmail.com 
3. นางอุทัย  เกษรา   กลุ่มงานพัฒนาระบบบัญชีบริหาร และ 
      ประสิทธิภาพการเงินหน่วยบริการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901595 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : kuthai2@hotmail.com 
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4. นางน่ิมอนงค์  สายรัตน์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนานโยบายและ
     ยุทธศาสตร์เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน 
     สุขภาพ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901574 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 02-5901576  E-mail : nimanong_15@hotmail.com 
5. นางสาวอโณทัย  ไชยปาละ  กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ 
     เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901574 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 02-5901576  E-mail : meawrnothai@gmail.com 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสขุภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวอโณทัย  ไชยปาละ กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์
     เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901574 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 02-5901576  E-mail : meawrnothai@gmail.com 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสขุภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 14. การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์
ระดับการแสดงผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 73. ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสขุภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆนาํไปใช้ประโยชน์
คํานยิาม ผลงานวิจัย/R2R ด้านสขุภาพ หมายถึง องค์ความรู้ทางการพยาบาล/การแพทย์/การ

สาธารณสุขที่ผา่นการวิจัย/พัฒนา ได้แก่ นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) บทปฏิทัศน์ 
(review  article)  บทความพิเศษ (special article) บทความฟ้ืนวิชา (refresher 
course) รายงานเบ้ืองต้น (preliminary report) หรือรายงานสังเขป (short 
communication) รายงานผู้ป่วย (case report) ปกิณกะ (miscellany) และนวัตกรรม 
(innovation)  
ผลงานวิจัย/R2R ด้านสขุภาพที่ให้หน่วยงานต่าง ๆ นําไปใช้ประโยชน ์หมายถึง องค์
ความรู้ทางการพยาบาล/การแพทย์/การสาธารณสุขที่ผ่านการวิจัย/พัฒนา ได้รับการ
ถ่ายทอด เผยแพร่สู่กลุ่มเป้าหมายที่กําหนดในช่องทาง/สื่อต่าง ๆ รวมถึงที่ได้เผยแพร่ในการ
ประชุมวิชาการทั้งในระดับประเทศและต่างประเทศ และนําไปใช้ประโยชน์ตาม
วัตถุประสงค์ที่ระบุในโครงการวิจัยหรือรายงานการวิจัย สามารถนําไปแก้ปัญหาได้อย่าง
เป็นรูปธรรม โดยมีหลักฐานปรากฏอย่างชัดเจนถึงการนําไปใช้จนก่อให้เกิดประโยชน์ได้จริง
อย่างชัดเจน หรือมีการใช้ประโยชน์เชิงวิชาการในการอ้างอิง (Citation) ในบทความ
วิชาการระดับชาติหรือนานาชาติ หรือลงตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารที่ได้มาตรฐานผ่านเกณฑ์
คุณภาพของศูนย์ดัชนีอ้างอิงวารสารไทย (TCI: Thai-Journal Citation Index Centre) 
อยู่ในวารสารกลุ่มที่ 1 

เกณฑ์เปา้หมาย 

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ร้อยละ 25 ร้อยละ 30 ร้อยละ 35 ร้อยละ 40 

 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือให้หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงาน

ต่าง ๆ นําไปใช้ประโยชน์ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับของ   

    สถานบริการสุขภาพ ใน 12 เขตสุขภาพ 

2. ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในส่วนกลาง   

3. ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.การแจงนับผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ผลิตโดย
  1.1 หน่วยงานเจ้าภาพของตัวช้ีวัด (สํานักวิชาการสาธารณสุข) 
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 1.2 ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพทั้งหมดของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุใน
สถานบริการสขุภาพทุกระดับใน 12 เขตสุขภาพ ที่ผ่านการนําเสนอเผยแพร่ผ่านสื่อต่าง ๆ 
หรือนําเสนอผลงานในเวทีต้ังแต่ระดับจังหวัดขึ้นไป 
  1.3 ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในสถาน
บริการสุขภาพทุกระดับใน 12 เขตสุขภาพ ที่ส่งผลงานวิจัยเข้ารับการตีพิมพ์เผยแพร่ใน
วารสารวิชาการสาธารณสุขทางเว็บไซต์ของสํานักวิชาการสาธารณสุข 
  1.4 สถานบริการสุขภาพทุกระดับที่ส่งผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพ เข้ารับการประกวด
และผ่านการคัดเลือกเป็นผลงานวิชาการดีเด่น จากคณะกรรมการตัดสินในการประชุม
วิชาการของกระทรวงสาธารณสุขประจําปี โดยสํานักวิชาการสาธารณสุข 
  1.5 ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ผ่านการอ่านทบทวนจากผู้เช่ียวชาญเฉพาะสาขา และ
บรรณาธิการวารสารวิชาการสาธารณสุข และได้รับการเผยแพร่ในวารสารวิชาการ
สาธารณสุขทางเว็บไซต์ของสํานักวิชาการสาธารณสุข ฯ โดยนับเริ่มต้ังแต่ฉบับที่ 6 ของ
ปีงบประมาณที่ผ่านมาถึงฉบับที่ 5 ของปีงบประมาณปัจจุบัน (วารสารวิชาการสาธารณสุข
ผลิต 6 เล่ม/ปี)  
2. การนิเทศติดตามประเมินผล 

แหล่งข้อมูล 1.หน่วยงานส่วนกลาง
   1.1.สํานักวิชาการสาธารณสุข 
2.สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ใน 12 เขตสุภาพ 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงานต่าง ๆ นําไปใช้ประโยชน์
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพทั้งหมดที่ผ่านการตีพิมพ์เผยแพร่ผ่านสื่อต่าง ๆ

      หรือนําเสนอผลงานในเวทีต้ังแต่ระดับจังหวัดขึ้นไป 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (เดือนกันยายน)

เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2561 : 

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

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

 30 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 35 
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ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน+ รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

 40 
 

วิธีการประเมินผล :       โดยการนับจํานวนผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่นําไปใช้ประโยชน์ โดยที่ผลงานวิจัย
จะดําเนินการในช่วงเวลาใดก็ได้ กรณีที่งานวิจัย/R2R มีการนําไปใช้ประโยชน์มากกว่า  
1 ครั้ง ให้นับการใช้ประโยชน์ได้เพียงคร้ังเดียว  
ประเภทของการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพ มีดังนี้ 
1. เชิงเศรษฐกิจและพาณิชย์ ได้แก่ ได้รับหนังสือหรือหลักฐานอ่ืน แสดงความสนใจเพ่ือ  
เจราจาธุรกิจ มีการซื้อขายเทคโนโลยีระหว่างนักวิจัยและผู้นําไปใช้ประโยชน์ มีการนํา
ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพ ไปสู่การพัฒนาสิ่งประดิษฐ์หรือผลิตภัณฑ์ซึ่งก่อให้เกิดรายได้ 
รวมท้ังการจดทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญา 
2. เชิงวิชาการ ได้แก่ บทความวิชาการได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารที่ได้มาตรฐาน
ผ่านเกณฑ์คุณภาพของศูนย์ดัชนีอ้างอิงวารสารไทย (TCI: Thai-Journal Citation Index 
Centre) อยู่ในวารสารกลุ่มที่ 1 หรือผลงานวิจัย/R2R ได้ถูกอ้างอิง(Citation) ในบทความ
วิชาการระดับชาติหรือนานาชาติ หรือมีการปรับแนวทางเวชปฏิบัติ 
3. เชิงนโยบาย หมายถึง ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพ ที่นําไปประกอบการตัดสินใจในการ
บริหาร และการกําหนดเป็นนโยบาย มาตรการ แนวทางสําคัญ ในการพัฒนาด้านส่งเสริม 
รักษา ป้องกัน ฟ้ืนฟูสภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค โดยมีหลักฐานแสดงประกอบการนําไปใช้ 
4. เชิงการพัฒนาสังคมและชุมชน โดยมีการนําผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพไปถ่ายทอด
เทคโนโลยีที่ได้จากงานวิจัยในกลุ่มเป้าหมายที่กําหนด เช่น อบรม คู่มือ แผ่นพับ โปสเตอร์ 
เว็บไซด์ฯ  

เอกสารสนับสนุน :  1. ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่จังหวัดได้รวบรวมและวิเคราะห์จากหน่วยงานในจังหวัดส่ง
   ฐานข้อมูลผลงานวิจัย/ R2R ระดับเขตสุขภาพ ทั้ง 12 เขตสุขภาพ 
2. เว็ปไซต์ http://www.thailand.digitaljournals.org ในกรณีที่ผลงานวิจัย/R2R ได้       
   รับการเผยแพร่ในวารสารวิชาการสาธารณสุขแล้ว     
3. ผลงานที่เป็นต้นฉบับสมบูรณ์ที่ได้รับการพิจารณาว่าเหมาะสมจากบรรณาธิการ ซึ่งพร้อม
   ที่จะเผยแพร่   
4. บทคัดย่อผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ได้รับการคัดเลือกให้นําเสนอในงานประชุม 
   วิชาการกระทรวงสาธารณสุขประจําปี 
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รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

ร้อยละ

ผลงานวิจัย/R2R

ด้านสุขภาพที่ให้

หน่วยงานต่าง ๆ

นําไปใช้ประโยชน์ 

ร้อยละ - - 48.48

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. ดร.จุฬาพร กระเทศ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901718-9 โทรศัพท์มือถือ : 094-4899929 
    โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : juraporn_krates@hotmail.com 
2. นางสุมาลี  ศักด์ิผิวฝาด   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901718-9 โทรศัพท์มือถือ : 085-3280737 
    โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : raksit-kamp@hotmail.com 
3. นางชวิดา สุขนิรันดร์   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901718-9 โทรศัพท์มือถือ : 086-4148694 

    โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : ladychavida@hotmail.com 
4. นางมยุรี  จงศิริ                              นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5919835        โทรศัพท์มือถอื : 081-2616060 
    โทรสาร : 02-5919835  E-mail : research.moph@hotmail.com 
5. นางพัชรวรรณ  แก้วศรีงาม                พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901706 โทรศัพท์มือถือ : 089-7811748 
    โทรสาร : 02-5919832  E-mail : patcha_mart@hotmail.com  
สํานักวิชาการสาธารณสขุ สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักวิชาการสาธารณสุข  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. ดร.ณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท์            นักวิเคราะห์นโยบายและแผนทรงคุณวุฒิ
                                                    ด้านกําลังคนสาธารณสุข 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901716 โทรศัพท์มือถือ : 085-2476446 
    โทรสาร : 02-5901704  E-mail : nattaya-pa@hotmail.com 
2. ดร.สลักจิต ชุติพงษ์วิเวท  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901716 โทรศัพท์มือถือ : 081-8611196 

    โทรสาร : 02-5901704  E-mail : salakchit.c@dmsc.mail.go.th 
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3. ดร.จุฬาพร กระเทศ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901718-9 โทรศัพท์มือถือ : 094-4899929 
    โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : juraporn_krates@hotmail.com 
4. นางสุมาลี  ศักด์ิผิวฝาด   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901718-9 โทรศัพท์มือถือ : 085-3280737 
    โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : raksit-kamp@hotmail.com 
5. นางชวิดา สุขนิรันดร์   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5901718-9 โทรศัพท์มือถือ : 086-4148694 

   โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : ladychavida@hotmail.com 
6. นางมยุรี  จงศิริ                              นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5919835        โทรศัพท์มือถอื : 081-2616060 
    โทรสาร : 02-5919835  E-mail : research.moph@hotmail.com 
7. นางพัชรวรรณ  แก้วศรีงาม                พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5901706 โทรศัพท์มือถือ : 089-7811748 
    โทรสาร : 02-5919832  E-mail : patcha_mart@hotmail.com 
สํานักวิชาการสาธารณสขุ สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 :  308 | P a g e  

 

หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 14. การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์
ระดับการแสดงผล เขต และประเทศ
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 74. ร้อยละของงบประมาณด้านการวิจัยและพัฒนา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5 ของ

งบประมาณทัง้หมด 
คํานยิาม รัฐบาลให้ความสําคัญต่อการวิจัย การพัฒนาต่อยอดและการสร้างนวัตกรรม เพ่ือ

นําไปสู่การผลิตและบริการท่ีทันสมัย จึงได้กําหนดนโยบาย (ข้อ 8) การพัฒนาและส่งเสริม
การใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีการวิจัยและพัฒนาและนวัตกรรมให้สนับสนุน
การเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการวิจัยและพัฒนาของประเทศ เพ่ือมุ่งไปสู่เป้าหมายให้ไม่ตํ่ากว่า  
ร้อยละ 1 ของรายได้ประชาชาติ และมีสัดส่วนรัฐต่อเอกชน 30:70 ตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ จากนโยบายดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุข จึงกําหนดให้
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนงบประมาณสําหรับการวิจัยให้กับนักวิจัย
ในสังกัดให้ได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5 ของงบประมาณ 2561 และเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองในปี
ต่อไป  

การวิจัยด้านสุขภาพ หมายถึง ศึกษาค้นคว้า หาความรู้ หาวิธีการใหม่ๆ คิดค้น
เทคโนโลยีที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ในการป้องกัน รักษาโรค รวมทั้งในการแก้ไข
ปัญหาต่างๆ ในการปฏิบัติงานทางสาธารณสุขเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ ดี 
สามารถประกอบอาชีพ และดํารงชีวิตประจําวันได้อย่างปกติสุข 

งบประมาณที่เก่ียวกับการวิจัย หมายถึง งบประมาณที่หน่วยงานสนับสนุนให้กับ
นักวิจัย เพ่ือใช้จ่ายในการจัดทําวิจัยเช่นเงินเดือนและค่าตอบแทนบุคลากรค่าใช้จ่ายสําหรับ
งานสนามค่าใช้จ่ายสํานักงานค่าครุภัณฑ์ค่าประมวลผลข้อมูล ค่าพิมพ์รายงาน ค่าจัด
ประชุมวิชาการ เพ่ือปรึกษาเรื่องการดําเนินงาน หรือเพ่ือเสนอผลงานวิจัยเมื่อจบโครงการ
แล้ว และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ต้ังแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2560 – วันที่ 30 กันยายน 2561 

งบดําเนินการ หมายถึง รายจ่ายที่กําหนดให้จ่ายเพ่ือการบริหารงานประจําของ
หน่วยงาน  ได้แก่ รายจ่ายที่ จ่ายในลักษณะค่าตอบแทน  ค่าใช้สอย ค่าวัสดุ  และ  
ค่าสาธารณูปโภค รวมถึงรายจ่ายที่กําหนดให้จ่ายจากงบรายจ่ายอ่ืนใดในลักษณะรายจ่าย
ดังกล่าว 
 หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ หมายถึง หน่วยงานระดับกรม ในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน  8 กรม ได้แก่ กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กรมสขุภาพจิต กรมอนามัย และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
และหน่วยงานระดับเขตสุขภาพ จํานวน 12 แห่ง  ได้แก่ สํานักงานเขตสุขภาพที่ 1-12  
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งบประมาณเก่ียวกับการวิจัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5 ของงบดําเนินการต่อปี
หมายถึง งบดําเนินการที่เก่ียวกับการวิจัยของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
หารด้วยงบประมาณดําเนินการทั้งหมดของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขคูณด้วย
หน่ึงร้อย 
 หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนงบประมาณสําหรับการวิจัย
ให้กับนักวิจัยในสังกัด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5 ของงบดําเนินการในปีงบประมาณ  
พ.ศ.2561 หมายถึง หน่วยงานระดับกรม ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีการสนับสนุนงบประมาณสําหรับการวิจัยให้กับนักวิจัยในสังกัดเพ่ือใช้จ่ายเกี่ยวกับการ
วิจัย ได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5 ของงบดําเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ.2561 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 1.5 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 1.5 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 1.5 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 1.5 

 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนงบประมาณสําหรับการวิจัยและ
พัฒนา ให้กับนักวิจัยในสังกัด อย่างน้อยไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5 ของงบประมาณท่ีได้รับ
ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2561 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้
1. หน่วยงานระดับกรม จํานวน 8 กรม  ได้แก่ กรมการแพทย์, กรมควบคมุโรค, 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, กรมสุขภาพจติ, กรมอนามยั, 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2. หน่วยงานระดับเขตสุขภาพ จํานวน 12 แห่ง ได้แก่ สํานักงานเขตสุขภาพที่ 1-12 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รวบรวมข้อมูลงบประมาณท่ีหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดสรรให้
ดําเนินงานเก่ียวกับการวิจัยและพัฒนา ในปีงบประมาณ พ.ศ.2561 จากทุกหน่วยงานระดับ
กรม และ หน่วยงานระดับเขต 
2. ติดตามการรายงานผลการจัดสรรงบประมาณ จากทุกหน่วยงานระดับกรม หน่วยงาน
ระดับเขต 
3. บันทึกรายงานผลการปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับตัวช้ีวัด รอบ 3,6,9,และ 12 เดือน จาก
หน่วยงานระดับกรม และ หน่วยงานระดับเขต 
4. ข้อมูลบนเวปไซด์ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุขปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
www.http://healthkpi.moph.go.th(แสดงเป็นภาพรวมของแต่ละกรม และ แต่ละเขต
สุขภาพ) 

แหล่งข้อมูล 1 . ข้อมู ล  Secondary Dataจากห น่วยงานระดับกรม  หน่วยงานระดับ เขตและ 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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2. ข้อมูลบนเวปไซด์ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุขhttp://healthkpi.moph.go.th
รายการข้อมูล 1 A = งบประมาณที่หน่วยงานจัดสรรให้กับโครงการวิจัยและพัฒนา 

รายการข้อมูล 2 B = งบประมาณที่หน่วยงานได้รับทั้งหมด

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2, 3 และ 4

เกณฑ์การประเมิน :  
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 0.5 % 1.0 % 1.5 % 

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

- 0.5 % 1.0 % 1.5 % 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 0.5 % 1.0 % 1.5 % 

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

- 0.5 % 1.0 % 1.5 % 
 

วิธีการประเมินผล :  1. ร้อยละของงบประมาณที่สนับสนุนให้กับโครงการวิจัยและพัฒนา อย่างน้อยไม่น้อยกว่า
    ร้อยละ 1.5 ของงบประมาณที่ได้รับทั้งหมดในปีงบประมาณ 2561 
2. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนงบประมาณให้กับ 
    โครงการวิจัยและพัฒนา อย่างน้อยไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของหน่วยงานทั้งหมด 

เอกสารสนับสนุน :  1. รายงานผลการดําเนินงาน ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance 
Agreement : PA) ประจําปีงบประมาณ  พ .ศ .2560 จากหน่วยงานระดับกรม และ 
หน่วยงานระดับเขต 

2. ข้อมูลใน http://healthkpi.moph.go.th(แสดงเป็นภาพรวมของแต่ละกรม และ 
แต่ละเขตสุขภาพ) 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

ร้อยละของ
งบประมาณด้าน
การวิจัยและพัฒนา 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

ร้อยละ
 

- - 3.46
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1.5 ของ
งบประมาณทั้งหมด 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์สมควร  หาญพัฒนชัยกูร ผู้เช่ียวชาญด้านควบคุมป้องกันโรค
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901714 โทรศัพท์มือถือ : 089-967674 
    โทรสาร : 02-5919832  E-mail : bengouy@hotmail.com 
2. นางสุริยาพร  ต้ังศรีสกุล  นายแพทย์เช่ียวชาญ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901706 โทรศัพท์มือถือ : 091-0033752 
    โทรสาร :02-5919832   E-mail : tungsrisakul@gmail.com 
3. นางพัชราวรรณ แก้วศรีงาม  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5901706 โทรศัพท์มือถือ : 089-7811748 
    โทรสาร : 02-5919832  E-mail : patcha_mart@hotmail.com 
สํานักวิชาการสาธารณสขุ สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นายแพทย์สมควร  หาญพัฒนชัยกูร ผู้เช่ียวชาญด้านควบคุมป้องกันโรค
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901714 โทรศัพท์มือถือ : 089-967674 
    โทรสาร : 02-5919832  E-mail : bengouy@hotmail.com 
2. นางสุริยาพร  ต้ังศรีสกุล  นายแพทย์เช่ียวชาญ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901706 โทรศัพท์มือถือ : 091-0033752 
    โทรสาร :02-5919832   E-mail : tungsrisakul@gmail.com 
3. นางพัชราวรรณ แก้วศรีงาม  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901706 โทรศัพท์มือถือ : 089-7811748 
    โทรสาร : 02-5919832  E-mail : patcha_mart@hotmail.com 
สํานักวิชาการสาธารณสขุ สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 14. การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 75. ร้อยละของยากลุ่มเป้าหมายที่ผลิตหรือนําเข้าเพื่อทดแทนยาต้นแบบเพิ่มขึ้น
คํานยิาม  ยากลุ่มเป้าหมาย/รายการยากลุ่มเป้าหมาย คือ ยา/รายการยาตามบัญชีมุ่งเป้า 

 ยา/รายการยาตามบัญชีมุ่งเป้า คือ ยาที่มมีูลค่าการผลิตและนําเข้าสูง (เรียงลําดับ) 
โดยผลรวมมีมลูค่าร้อยละ 50 ของมูลค่าทัง้หมด โดยมี 3 เง่ือนไข คือ  

1) ต้องเป็นยาที่มีความจําเป็นทางสาธารณสุข  
2) ไมส่ามารถผลิตได้เอง หรือผลิตเองน้อย  
3) มีความเป็นไปได้ในการผลติหรือนําเข้าทดแทน  

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ร้อยละ 10 ของ
รายการยา
กลุ่มเป้าหมายได้รับ
ทะเบียนตํารับและ
พร้อมจําหน่าย      
ในเชิงพาณิชย์ 

ร้อยละ 20 ของ
รายการยา
กลุ่มเป้าหมายได้รับ
ทะเบียนตํารับและ
พร้อมจําหน่าย      
ในเชิงพาณิชย์ 

ร้อยละ 50 ของ
รายการยา
กลุ่มเป้าหมายได้รับ
ทะเบียนตํารับและ
พร้อมจําหน่าย      
ในเชิงพาณิชย์ 

ร้อยละ 80 ของ
รายการยา
กลุ่มเป้าหมายได้รับ
ทะเบียนตํารับและ
พร้อมจําหน่าย      
ในเชิงพาณิชย์ 

 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาและวัคซนีในราคาที่สามารถซื้อได้ที่ต้ังอยู่บนหลักความ
ย่ังยืน ภายในระบบประกันสุขภาพ สามารถลดค่าใช้จ่ายในระบบสาธารณสุข 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้บริโภคยา กองทุนประกันสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สืบค้นจากฐานข้อมูลทะเบียนตํารับยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลทะเบียนตํารับยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนยากลุ่มเป้าหมายที่ผลิตหรือนําเข้าเพ่ือทดแทนยาต้นแบบ 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนยากลุ่มเป้าหมายทั้งหมด
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน :  
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
ร้อยละ 15 ของรายการ
ยากลุ่มเป้าหมายผ่าน

ร้อยละ 30 ของรายการ
ยากลุ่มเป้าหมายผ่าน

ร้อยละ 45 ของรายการ
ยากลุ่มเป้าหมายผ่าน

ร้อยละ 10 ของรายการ
ยากลุ่มเป้าหมายได้รับ
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กระบวนการให้
คําปรึกษา เพ่ือเตรียม
ความพร้อมในการข้ึน
ทะเบียนตํารับยา  

กระบวนการให้
คําปรึกษา เพ่ือเตรียม
ความพร้อมในการข้ึน
ทะเบียนตํารับยา 

กระบวนการให้
คําปรึกษา เพ่ือเตรียม
ความพร้อมในการข้ึน
ทะเบียนตํารับยา 

ทะเบียนตํารับและพร้อม
จําหน่ายในเชิงพาณิชย์ 

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

- - - ร้อยละ 20 ของ
รายการยา
กลุ่มเป้าหมายได้รับ
ทะเบียนตํารับและ
พร้อมจําหน่ายในเชิง
พาณิชย์ 

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

- - - ร้อยละ 50 ของ
รายการยา
กลุ่มเป้าหมายได้รับ
ทะเบียนตํารับและ
พร้อมจําหน่ายในเชิง
พาณิชย์ 

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

- - - ร้อยละ 80 ของ
รายการยา
กลุ่มเป้าหมายได้รับ
ทะเบียนตํารับและ
พร้อมจําหน่ายในเชิง
พาณิชย์ 

 

วิธีการประเมินผล :  พิจารณาจากรายงานสรุปผลการดําเนินงาน
เอกสารสนับสนุน :  -
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559
ไม่ม ี - - -
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ปี 2561 - 2564 (ด้านการให้คําปรึกษา)
1. ภญ วรสุดา ยูงทอง        ผู้อํานวยการสํานักงานนําร่องประเมิน 
     ผลิตภัณฑ์และขึ้นทะเบียนตํารับยาวิจัยและ 
     ผลิตภัณฑ์สมุนไพร    
     สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907155 โทรศัพท์มือถือ : 086-3109302 
    โทรสาร : 02-5907341 E-mail : worasuda@fda.moph.go.th 
สํานักงานนํารอ่งประเมินผลติภัณฑ์และขึน้ทะเบียนตํารบัยาวิจัยและผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ปี 2561 - 2564 (ด้านการข้ึนทะเบียนตํารับ) 
1. ภญ ดร ธารกมล จันทรประภาส      หัวหน้ากลุ่มงานกํากับดูแลยาก่อนออกตลาด 
     สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหาร 
     และยา 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907028       โทรศัพท์มือถือ : 089-1420456 
    โทรสาร : 02-5918463 E-mail : tankamol@fda.moph.go.th 
กลุ่มงานกํากับดูแลยาก่อนออกตลาด สํานักยา สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2. ภญ ดวงกมล  ภักดีสัตยพงศ์      หัวหน้ากลุ่มยาแผนไทยและยาจากสมุนไพร 
     สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหาร 
     และยา  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907163        โทรศัพท์มือถอื :  
    โทรสาร : 02-5907164 E-mail : p_duangkm@fda.moph.go.th 
กลุ่มยาแผนไทยและยาจากสมุนไพร สํานกัยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นายยุทธนา  ดวงใจ เภสัชกรปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907155 โทรศัพท์มือถือ : 080-7402923 

    โทรสาร : 02-5917341  E-mail : yuthtana@fda.moph.go.th 

สํานักยา สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 14. การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 76. ร้อยละรายการยาและเครื่องมือแพทย์ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน 
คํานยิาม ผลิตภัณฑ์ยา 

 ระบบการให้คาํปรึกษาการขึน้ทะเบียนยาระหว่างวิจัย หมายถึง ระบบการให้
คําปรึกษา แนะนําให้กับผู้รับอนุญาตผลิตยาที่มียานวัตกรรมที่อยู่ระหว่างวิจัยพัฒนา 
(โดยเฉพาะยาที่มีความจําเป็นในระบบสาธารณสุข เป็นภาระค่าใช้จ่ายสูงในระบบ
สาธารณสุข มศีักยภาพทางการตลาด) เพ่ือสนับสนุนให้มขี้อมูลผลิตภัณฑ์ที่ครบถ้วน
และมีคุณภาพเพียงพอในการขึ้นทะเบียนตํารับยา โดยกระบวนการให้คําปรึกษา  
3 รูปแบบ คือ  
1) Pre-application consultation  
2) Prior assessment consultation  
3) Scientific advice  

 ยานวัตกรรม หมายถึง ยาแผนปัจจุบัน (ยาเคมี และ ยาชีววัตถุ) ยาจากสมุนไพรที่วิจยั
พัฒนาและผลติในประเทศไทย 

ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ 
 ระบบการให้คาํปรึกษาการขึน้ทะเบียนเครือ่งมือแพทย์ระหว่างวิจัย หมายถึง ระบบ

การให้คําปรึกษา แนะนําใหกั้บผู้ผลิตเคร่ืองมือแพทย์  นักวิจัยที่มีเครื่องมือแพทย์
นวัตกรรมใหมท่ี่อยู่ระหว่างการวิจัยพัฒนา เพ่ือสนับสนุนให้มีข้อมูลวิชาการด้าน
คุณภาพ ประสิทธิภาพและความปลอดภัยเพียงพอในการข้ึนทะเบียนเคร่ืองมือแพทย์  
ทั้งน้ี รูปแบบการให้คําปรึกษามี 3 รูปแบบ คือ  
1) Pre-application consultation  
2) Prior assessment consultation  
3) Scientific advice  

 เครื่องมือแพทย์นวัตกรรม หมายถึง เครื่องมือแพทย์ที่ไม่ใช่เครื่องมือแพทย์สําหรับ  
การวินิจฉัยภายนอกร่างกาย  (non-IVD)  และเครื่องมือแพทย์สําหรับการวินิจฉัย
ภายนอกร่างกาย (in vitro diagnostic: IVD)  ที่อยู่ระหว่างการวิจัยพัฒนาและผลิตใน
ประเทศไทย 
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เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 28 
(ไม่สะสม) 

ร้อยละ 30
(ไม่สะสม) 

ร้อยละ 35
(ไม่สะสม) 

ร้อยละ 38 
(ไม่สะสม) 

 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือสนับสนุนให้เกิดนวัตกรรมด้านยาและเคร่ืองมือแพทย์ที่มีความจําเป็นในระบบ
สาธารณสุขยาและเคร่ืองมือแพทย์ที่เป็นภาระค่าใช้จ่ายสูงในระบบสาธารณสุขหรือ         
มีศักยภาพทางการตลาด เพ่ือการพ่ึงพาตนเองของประเทศ อันจะนําไปสู่ความมั่นคง     
ด้านยาและเคร่ืองมือแพทย์ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ยาและเคร่ืองมือแพทย์ทั้งประเทศ
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
แหล่งข้อมูล 1. รายงานจากสํานักยา

2. รายงานจากสํานักงานนําร่องประเมินผลิตภัณฑ์และขึ้นทะเบียนตํารับยาวิจัยและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร  

3. รายงานจากหน่วยให้คําปรึกษาและส่งเสริมนวัตกรรมเครื่องมือแพทย์ 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนรายการยาและเครื่องมือแพทย์ที่ผ่านกระบวนการให้คําปรึกษาและได้รับ          

      การข้ึนทะเบียน 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนรายการยาและเคร่ืองมือแพทย์ที่ผ่านกระบวนการให้คําปรึกษา และผ่านการรับ  

      คําขอขึ้นทะเบียน 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : ร้อยละรายการยาและเครื่องมือแพทย์นวัตกรรมที่ได้รับการขึ้นทะเบียน 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
มีจํานวนยาและ      
เครื่องมือแพทย์
นวัตกรรมผ่าน
กระบวนการให้คําปรึกษา
การข้ึนทะเบียน 

ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์
ยาและเคร่ืองมือแพทย์
นวัตกรรมจัดเตรียม
เอกสารเพ่ือขึ้นทะเบียน
ได้ถูกต้อง และ อย.รับคํา
ขอฯ 

ผลิตภัณฑ์ยาและ
เคร่ืองมือแพทย์
นวัตกรรมอยู่ระหว่าง
การพิจารณาของสํานัก
ยาและกองควบคุม  
เคร่ืองมือแพทย์ 

มียาและเคร่ืองมือแพทย์
นวัตกรรมได้รับการขึ้น
ทะเบียน ร้อยละ 28 

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

มีจํานวนยาและ      
เครื่องมือแพทย์

ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์
ยาและเคร่ืองมือแพทย์

ผลิตภัณฑ์ยาและ
เคร่ืองมือแพทย์

มียาและเคร่ืองมือแพทย์
นวัตกรรมได้รับการขึ้น



รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 :  317 | P a g e  

 

นวัตกรรมผ่าน
กระบวนการให้คําปรึกษา
การข้ึนทะเบียน 

นวัตกรรมจัดเตรียม
เอกสารเพ่ือขึ้นทะเบียน
ได้ถูกต้อง และ อย.รับคํา
ขอฯ 

นวัตกรรมอยู่ระหว่างการ
พิจารณาของสํานักยา
และกองควบคุม  
เคร่ืองมือแพทย์ 

ทะเบียน ร้อยละ 30

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

มีจํานวนยาและ      
เครื่องมือแพทย์
นวัตกรรมผ่าน
กระบวนการให้คําปรึกษา
การข้ึนทะเบียน 

ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์
ยาและเคร่ืองมือแพทย์
นวัตกรรมจัดเตรียม
เอกสารเพ่ือขึ้นทะเบียน
ได้ถูกต้อง และ อย.รับคํา
ขอฯ 

ผลิตภัณฑ์ยาและ
เครื่องมือแพทย์
นวัตกรรมอยู่ระหว่างการ
พิจารณาของสํานักยา
และกองควบคุม  
เครื่องมือแพทย์ 

มียาและเคร่ืองมือแพทย์
นวัตกรรมได้รับการขึ้น
ทะเบียน ร้อยละ 35 

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

มีจํานวนยาและ      
เครื่องมือแพทย์
นวัตกรรมผ่าน
กระบวนการให้คําปรึกษา
การข้ึนทะเบียน 

ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์
ยาและเคร่ืองมือแพทย์
นวัตกรรมจัดเตรียม
เอกสารเพ่ือขึ้นทะเบียน
ได้ถูกต้อง และ อย.รับคํา
ขอฯ 

ผลิตภัณฑ์ยาและ
เคร่ืองมือแพทย์นวัตกรรม
อยู่ระหว่างการพิจารณา
ของสํานักยาและกอง
ควบคุม  เครื่องมือแพทย์ 

มียาและเคร่ืองมือแพทย์
นวัตกรรมได้รับการขึ้น
ทะเบียน ร้อยละ 38 

 

วิธีการประเมินผล :  พิจารณาจากรายงานสรุปผลการให้คําปรึกษาการขึ้นทะเบียนยาและเคร่ืองมือแพทย์
ระหว่างวิจัย 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานสรุปผลการให้คําปรกึษาการขึ้นทะเบียนยาระหว่างวิจัย 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย

วัด 
ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559
1. จํานวนรายการยาและ

เวชภัณฑ์ที่ผ่านระบบ
การให้คําปรึกษา 

2. จํานวนรายการ
เครื่องมือแพทย์ที่ผ่าน
ระบบการให้
คําปรึกษา 

รายการ

 

รายการ

- 

 

- 

- 

 

- 

12 

 

10 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

  ผลิตภัณฑ์ยา 
ปี 2560 - 2561 (ด้านการให้คําปรึกษาด้านยา) 
1. ภญ วรสุดา ยูงทอง      ผู้อํานวยการสํานักงานนําร่องประเมิน 
 ผลิตภัณฑ์และขึ้นทะเบียนตํารับยาวิจัยและ 
 ผลิตภัณฑ์สมุนไพร     
 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907155      โทรศัพท์มือถือ : 086-3109302 
    โทรสาร : 02-5907341                 E-mail : worasuda@fda.moph.go.th 
ปี 2562 - 2564 (ด้านการข้ึนทะเบียนตํารับยา) 
2. ภญ. ดร. ธารกมล จันทรประภาพ      หวัหน้ากลุ่มงานกํากับดูแลยาก่อนออกตลาด 
            สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหาร 
            และยา (ด้านการข้ึนทะเบียนตํารับ) 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907028     โทรศัพท์มือถือ : 089-1420456 
    โทรสาร : 02-5918463     E-mail : tankamol@fda.moph.go.th 
3. ภญ ดวงกมล  ภักดีสัตยพงศ์             หัวหน้ากลุ่มยาแผนไทยและยาจากสมุนไพร 
            สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการ 

อาหารและยา  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907163      โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5907164                 E-mail : p_duangkm@fda.moph.go.th 
  ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ 
1. ด้านการให้คําปรึกษาด้านเครื่องมือแพทย์ 
1. ดร. ภญ.สิรนิมาส  คัชมาตย์           หัวหน้างานพัฒนาระบบ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907149      โทรศัพท์มอืถือ : 094-0680068 
    โทรสาร : 02-5918445      E-mail : katchams@fda.moph.go.th 
2. ด้านการให้คําปรึกษาด้านขึ้นทะเบียนเคร่ืองมือแพทย์ 
1. ภญ. กรภัทร  ตรีสารศร ี                 หัวหน้างานกํากับดูแลก่อนออกสู่ตลาด 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907148     โทรศัพทม์อืถือ : 081-7512057 
    โทรสาร : 02-5918445     E-mail : korrapat@fda.moph.go.th 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวจิตธาดา  เซ่งเจริญ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5907292 โทรศัพท์มือถือ : 081-8415786 

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

กลุ่มติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 14. การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 77. จํานวนตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการคุ้มครอง

และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
คํานยิาม ตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ หมายถึง ตํารับยาที่ได้รับการคัดเลือกจาก ตํารับยาแผนไทย

ของชาติ ตํารายาแผนโบราณที่รัฐมนตรีประกาศ ตํารายาเกร็ด/ตํารับยาของชุมชน/แพทย์
แผนไทย/หมอพื้นบ้านที่มีประสบการณ์การใช้อย่างกว้างขวาง เภสัชตํารับโรงพยาบาลและ
ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยได้รับการพิจารณา กลั่นกรองตามหลักเกณฑ์ที่กลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านการแพทย์แผนไทยกําหนด และผ่านความเห็นจากคณะกรรมการ
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

เกณฑ์เปา้หมาย 

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64
100 ตํารับ 

จัดพิมพ์รายการตํารับยา

แผนไทยแห่งชาติ ปี 

2560 อย่างน้อย 100 

ตํารับ 

100 ตํารับ

จัดพิมพ์รายการตํารับยา

แผนไทยแห่งชาติ ปี 

2561 อย่างน้อย 100 

ตํารับ 

100 ตํารับ

จัดพิมพ์รายการตํารับยา

แผนไทยแห่งชาติ ปี 

2562 อย่างน้อย 100 

ตํารับ 

ประกาศตํารับยา

แผนไทยแห่งชาติ  

อย่างน้อย 300-500 

ตํารับ 

ในราชกิจจานุเบกษา 
และจัดพิมพ์ตํารายา 

แผนไทยแห่งชาติ 
 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือคัดเลือก กลั่นกรอง วิเคราะห์รายการตํารับยาแผนไทย ที่ได้รับการประกาศคุ้มครอง  

   เป็นตํารับยาแผนไทยของชาติแล้ว  

2. เพ่ือกําหนด และประกาศเป็นรายการตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ตํารับยาแผนไทยของชาติที่รัฐมนตรีประกาศ 

2. ตํารายาแผนโบราณท่ีรัฐมนตรีประกาศ  

3. ตํารายาเกร็ด ตํารับยาของชุมชน/แพทย์แผนไทย/หมอพ้ืนบ้าน 

4. บัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ  

5. ประกาศกระทรวง เรื่อง ยาสามัญประจําบ้านแผนโบราณ พ.ศ. 2556 

6. เภสัชตํารับโรงพยาบาลจากสมุนไพร 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล กลั่นกรอง คัดเลือกตํารับยาจากประชากรกลุ่มเป้าหมายตามเกณฑ์ที่กําหนด 

แหล่งข้อมูล ข้อมูลตํารับยาจากประชากรกลุ่มเป้าหมาย
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รายการข้อมูล 1 A = จํานวนตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ ที่ได้รับการกลั่นกรองและคัดเลือกตามหลักเกณฑ์ 

อย่างน้อย 100 ตํารับ/ปี (ปีงบประมาณ 2561-2562) 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  A 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
1. มีการกลั่นกรอง 
คัดเลือกตํารับยาแผนไทย
แห่งชาติ ตามกลุ่มโรคและ
กลุ่มอาการทางการแพทย์
แผนไทย 
2. ได้ผลการกลั่นกรอง
ตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ
ที่ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการคุ้มครอง
และส่งเสริมภูมิปัญญาฯ 
จํานวน 20 ตํารับ 

1. มีการกลั่นกรอง 
คัดเลือกตํารับยาแผนไทย
แห่งชาติ ตามกลุ่มโรคและ
กลุ่มอาการทางการแพทย์
แผนไทย 
2. ได้ผลการกลั่นกรอง
ตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ
ที่ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการคุ้มครอง
และส่งเสริมภูมิปัญญาฯ 
จํานวน 50 ตํารับ 

1. มีการกลั่นกรอง 
คัดเลือกตํารับยาแผนไทย
แห่งชาติ ตามกลุ่มโรคและ
กลุ่มอาการทางการแพทย์
แผนไทย 
2. ได้ผลการกลั่นกรอง
ตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ
ที่ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการคุ้มครอง
และส่งเสริมภูมิปัญญาฯ 
จํานวน 80 ตํารับ 

1. ได้ผลการกลั่นกรอง
ตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ
ที่ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการคุ้มครอง
และส่งเสริมภูมิปัญญาฯ 
จํานวน 100 ตํารับ (ยอด
สะสม 200 ตํารับในปี 
2560-2561) 
2. รับฟังความคิดเห็นจาก
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แพทย์
แผนไทย และ
ผู้ประกอบการผลิตยา
แผนไทย ต่อตํารับยาแผน
ไทยที่คัดเลือก 
3. มีเอกสารต้นฉบับเพ่ือ
เตรียมการจัดพิมพ์และ
เผยแพร ่

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

  100 ตํารับ 

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

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

  500 ตํารับ 

(ผลงานปีงบประมาณ  

2560-2564) รวบรวม

จัดทําเป็นประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข 

ประกาศในราชกิจจา

นุเบกษา และจัดพิมพ์เป็น

ตํารายาแผนไทยแห่งชาติ 
 

วิธีการประเมินผล :  จํานวนตํารับยาแผนไทยแห่งชาติที่ผ่านการคัดเลือกแต่ละปี

เอกสารสนับสนุน :  1. ต้นฉบับตํารับยาแผนไทยของชาติที่ผ่านการกลั่นกรองและคัดเลือก  
2. รายงานการประชุมคณะทํางานกลั่นกรองตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ 3 คณะ 
3. รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการจัดทําตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ 
4. รายงานการประชุมคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
5. รายงานการประชุมคณะกรรมการอํานวยการจัดทําตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ 
6. ตําราการแพทย์แผนไทยที่ใช้อ้างอิง 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

จํานวนตํารับ

ยาแผนไทย

แห่งชาติ 

ตํารับ - - 104
(ณ 25 ก.ย. 60)

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. ภญ.ดร.อัญชลี จูฑะพุทธิ ผู้ช่วยอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและ

              การแพทย์ทางเลือก และ  

     ผู้อํานวยการกองวิชาการและแผนงาน 

    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5914409 โทรศัพท์มือถือ : 085-4856900 

    โทรสาร : 02-5914409  E-mail : anchaleeuan@gmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน 
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2. นางเสาวณีย์ กุลสมบูรณ์                   ผู้อํานวยการกองคุ้มครองและส่งเสริม           

                                                    ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์ 

                                                    พ้ืนบ้านไทย 

    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-1495608 โทรศัพท์มือถือ : 081-3727660 

    โทรสาร : 02-5917808  E-mail : saowanee@dtam.moph.go.th 

กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านไทย 
3. นายนันทศักด์ิ โชติชนะเดชาวงศ์  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-1495608 โทรศัพท์มือถือ : 085-4829029 

    โทรสาร : 02-5911095  E-mail : krittatach.dtam@gmail.com 
กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านไทย 
4. นายแพทย์ขวัญชัย วิศิษฐานนท์     ผู้อํานวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย  
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-1495647 โทรศัพท์มือถือ : 084-4391505          
    โทรสาร : 02-1495647  E-mail : khwancha@health.moph.go.th 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางกรุณา ทศพล          พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-9659490  โทรศัพท์มือถือ : 089-7243816 

    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : karunathailand4.0@gmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน 
2. นางสาวศศิธร  ใหญ่สถิตย์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ            

    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-9659490  โทรศัพท์มือถือ : 086-8812521  

    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : kiwi_sida29@hotmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน 
3. นางสาวสุกัญญา  ชายแก้ว  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ  

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5917809 โทรศัพท์มอืถือ : 082-7298989  

    โทรสาร : 02-9510218  E-mail : sukunya0210@gmail.com 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 14. การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 78. จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดค้นใหม่ หรือที่พัฒนาต่อยอด
คํานยิาม 1. นวัตกรรมท่ีคิดคน้ใหม่ หมายถึง นวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่มีการศึกษา 

วิจัย ประดิษฐ์ คิดค้นใหม ่หรอืพัฒนาต่อยอดจากนวัตกรรมเดิม 
2. นวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ หมายถึง ผลิตภัณฑ์หรือบริการใหม่ทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่พัฒนาขึ้นจากกระบวนการวิจัย พัฒนา หรือการปรับปรุง
ผลิตภัณฑ์หรือบริการเดิมด้วยองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยบุคลากรของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มสี่วนร่วม ทั้งน้ี ต้องมีการทดสอบหรือผ่านการรับรองตาม
กระบวนการที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กําหนด โดยนวัตกรรมดังกล่าวอาจไม่จํากัด
เฉพาะผลิตภัณฑ์หรือบริการที่พัฒนาขึ้นใหมซ่ึ่งไม่เคยมีปรากฏในที่อ่ืนๆ มาก่อน แต่เป็น
ผลิตภัณฑ์หรือบริการที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พัฒนาข้ึนซึ่งทําให้หรือจะทําให้เกิด
ประโยชน์ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือสาธารณสุขได้ 
3. เทคโนโลยีสุขภาพ หมายถึง การรวบรวมความรู้และวิธีการทางวิทยาศาสตร์มาใช้อย่าง
เป็นระบบซึ่งจะช่วยให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
รักษาโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย เพ่ือให้บุคคลหรือชุมชนมีสุขภาพที่ดีและมี
ความปลอดภัยในชีวิต ทั้งน้ีหมายรวมถึงเทคโนโลยีที่เก่ียวกับผลิตภัณฑ์สขุภาพ (เทคโนโลยี
เก่ียวกับผลิตภัณฑ์เครื่องสําอาง อาหาร ยา เครื่องมือแพทย์ และอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือ
สุขภาพ) และบริการสุขภาพ (เทคโนโลยีที่เก่ียวกับการตรวจโรค การรักษาโรค การป้องกัน
โรค และการสร้างเสริมสุขภาพ) 

เกณฑ์เปา้หมาย 

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64
จํานวนนวัตกรรม หรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม ่หรอืที่
พัฒนาต่อยอด         
ที่เพ่ิมขึ้นจาก
ฐานข้อมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ ของปีที่
ผ่านมา ร้อยละ 10 

จํานวนนวัตกรรม หรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม ่หรอืที่
พัฒนาต่อยอด         
ที่เพ่ิมขึ้นจาก
ฐานข้อมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ ของปีที่
ผ่านมา ร้อยละ 5 

จํานวนนวัตกรรม หรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม ่หรอืที่
พัฒนาต่อยอด         
ที่เพ่ิมขึ้นจาก
ฐานข้อมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ ของปีที่
ผ่านมา ร้อยละ 5 

จํานวนนวัตกรรม หรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม ่หรอืที่
พัฒนาต่อยอด         
ที่เพ่ิมขึ้นจาก
ฐานข้อมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ ของปีที่
ผ่านมา ร้อยละ 5 
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วัตถุประสงค ์ เพ่ือพัฒนาการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้นด้วยนวัตกรรม
และเทคโนโลยีสุขภาพของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ประชาชนและชุมชน
2. หน่วยงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
3. นักวิจัย 
4. สถาบันการศึกษาหรือวิจัย 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และจากฐานข้อมูล
นวัตกรรมกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

แหล่งข้อมูล กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนข้อมูลจากฐานขอ้มูลนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ปีงบประมาณที่      
      ต้องการวัด 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนข้อมูลจากฐานขอ้มูลนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ปีงบประมาณ 2560

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
หมายเหตุ : 5 ปี โดยตลอดระยะเวลา 5 ปี จะมีการประเมินผลทกุปี 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
แต่งต้ังคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนองค์ความรู้ 
เทคโนโลยี และนวัตกรรม 
ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์
และสาธารณสขุ 

แผนการถ่ายทอดนวัตกรรม 
หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม ่หรอืที่พัฒนาต่อ
ยอดให้แก่หน่วยงานอ่ืน 
หรือ แผนการผลิต 
ประจําปีงบประมาณ 2561 

รายงานผลความก้าวหน้า
การถ่ายทอดนวัตกรรม 
หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม ่หรอืที่พัฒนาต่อ
ยอดให้แก่หน่วยงานอ่ืน 
หรือผลความก้าวหน้า การ
ผลิต 

- จํานวนนวัตกรรม หรือ
เทคโนโลยีสุขภาพ ที่คิดค้น
ใหม่ หรือพัฒนา ต่อยอด  
ที่เพ่ิมขึ้นจากฐานข้อมูล
นวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ของปีที่ผ่านมา ร้อยละ 10 
- จํานวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้น
ใหม่ หรือที่พัฒนาต่อยอด 
ที่มีการใช้ประโยชน์ทาง
การแพทย์ หรอืการ
คุ้มครองผู้บริโภค       
อย่างน้อย 2 เรื่อง 
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ปี 2562 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

ทบทวนคําสั่งแต่งต้ัง
คณะกรรมการขับเคลื่อน
องค์ความรู้ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม ด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์และ
สาธารณสุข 

แผนการถ่ายทอดนวัตกรรม 
หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อ
ยอด ให้แก่หน่วยงานอ่ืน 
หรือ แผนการผลิต 
ประจําปีงบประมาณ 2562 

รายงานผลความก้าวหน้า
การถ่ายทอดนวัตกรรม 
หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อ
ยอด ให้แก่หน่วยงานอ่ืน 
หรือผลความก้าวหน้าการ
ผลิต 

- จํานวนนวัตกรรม หรือ
เทคโนโลยีสุขภาพ ที่คิดค้น
ใหม่ หรือพัฒนา  ต่อยอด   
ที่เพ่ิมขึ้นจากฐานข้อมูล
นวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ของปีที่ผ่านมา ร้อยละ 5  
- จํานวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดค้น
ใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด ที่มี
การใช้ประโยชน์ทาง
การแพทย์ หรือการคุ้มครอง
ผู้บริโภค อย่างน้อย 2 เรื่อง 

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

ทบทวนคําสั่งแต่งต้ัง
คณะกรรมการขับเคลื่อน
องค์ความรู้ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม ด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์และ
สาธารณสุข 

แผนการถ่ายทอดนวัตกรรม 
หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อ
ยอด ให้แก่หน่วยงานอ่ืน 
หรือ แผนการผลิต 
ประจําปีงบประมาณ 2563 

รายงานผลความก้าวหน้า
การถ่ายทอดนวัตกรรม 
หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อ
ยอด ให้แก่หน่วยงานอ่ืน 
หรือผลความก้าวหน้าการ
ผลิต 

- จํานวนนวัตกรรม หรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้น
ใหม่ หรือพัฒนาต่อยอด   
ที่เพ่ิมขึ้นจากฐานข้อมูล
นวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ของปีที่ผ่านมา ร้อยละ 5 
- จํานวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้น
ใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด  
ที่มีการใช้ประโยชน์ทาง
การแพทย์ หรอืการ
คุ้มครองผู้บริโภค       
อย่างน้อย 2 เรื่อง 
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ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

ทบทวนคําสั่งแต่งต้ัง
คณะกรรมการขับเคลื่อน
องค์ความรู้ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม ด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์และ
สาธารณสุข 

แผนการถ่ายทอดนวัตกรรม 
หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อ
ยอด ให้แก่หน่วยงานอ่ืน 
หรือ แผนการผลิต 
ประจําปีงบประมาณ 2564 

รายงานผลความก้าวหน้า
การถ่ายทอดนวัตกรรม 
หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อ
ยอด ให้แก่หน่วยงานอ่ืน 
หรือผลความก้าวหน้าการ
ผลิต 

- จํานวนนวัตกรรม หรือ
เทคโนโลยีสุขภาพ ที่คิดค้น
ใหม่ หรือที่พัฒนาต่อยอด 
ที่เพ่ิมขึ้นจากฐานข้อมูล
นวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ของปีที่ผ่านมา ร้อยละ 5  
- จํานวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้น
ใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด   
ที่มีการใช้ประโยชน์ทาง
การแพทย์ หรอืการ
คุ้มครองผู้บริโภค        
อย่างน้อย 2 เรื่อง 

 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลจากจํานวนนวัตกรรมที่นําไปใช้แก้ปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุข

เอกสารสนับสนุน :  
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย

วัด 
ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2557 2558 2559
ฐานข้อมูล
นวัตกรรม 
กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ 
ปีงบประมาณ 
2560 

เรื่อง 18 27 28

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางเดือนถนอม  พรหมขติัแก้ว นักวิทยาศาสตร์ทรงคุณวุฒิ 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 99121  โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-9511297  E-mail:duanthanorm.p@dmsc.mail.go.th 
2. นางสาววรางคณา อ่อนทรวง  ผู้อํานวยการกองแผนงานและวิชาการ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5899868 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : warangkana.o@dmsc.mail.go.th 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองแผนงานและวิชาการ  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาววรางคณา อ่อนทรวง ผู้อํานวยการกองแผนงานและวิชาการ
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5899868 โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร :      E-mail : warangkana.o@dmsc.mail.go.th 
2. นายจุมพต  สังข์ทอง                   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ  
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5899868 โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail : jumepote.s@dmsc.mail.go.th  
3. นางสาวชิสา  นันทกิจ                  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5899868 โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail : chisa.n@dmsc.mail.go.th 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 14. การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 79. จํานวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกที่

นํามาใช้จริงทางการแพทย์ หรือการตลาด 
คํานยิาม งานวิจัยสมุนไพร งานวิจัยการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก หมายถึง

จํานวนงานวิจัย/องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาและพัฒนาด้านการแพทย์แผนไทย และ
การแพทย์ทางเลือก รวมทั้งสมุนไพรเด่ียวและตํารับ  
การนําไปใช้ทางการแพทย์ หมายถึง มีการนํางานวิจัย/องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาและ
พัฒนาด้านการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก ไปใช้จริงทางการแพทย์และใน
ระบบบริการสาธารณสุข 
การนําไปใช้ทางการตลาด หมายถึง มีการนํางานวิจัย องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาและ
พัฒนาด้านการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก ไปพัฒนาต่อเป็นผลิตภัณฑ์ที่ขึน้
ทะเบียนได้ และ/หรืออ่ืนๆ เพ่ือส่งเสริมเศรษฐกิจและก่อให้เกิดรายได้ 

เกณฑ์เปา้หมาย 

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
10 เรื่อง 12 เรื่อง 14 เรื่อง 16 เรื่อง 

 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือให้เกิดกระบวนการวิจัยแบบครบวงจรห่วงโซ่ถึงขั้นตอนการนําไปใช้ประโยชน์

2. เพ่ือต่อยอดและส่งต่องานวิจัยที่มีศักยภาพไปสู่การประโยชน์ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สมุนไพรเด่ียว สมุนไพรตํารับ องค์ความรู้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

นวัตกรรมและผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล การสํารวจและดําเนินงานร่วมกับเครือข่ายการวิจัย โดยมีกรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกเป็นศูนย์กลางเช่ือมต่อ 

แหล่งข้อมูล 1. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

2. สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนงานวิจัยสมุนไพร/องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาและพัฒนาด้านการแพทย์   

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่นํามาใช้จริงทางการแพทย์ หรือการตลาด 10 เรื่องต่อปี

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  A 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ประมวลองค์ความรู้

งานวิจัย/องค์ความรู้
ที่ได้จากการศึกษา
และพัฒนาด้าน
การแพทย์แผนไทย
การแพทย์ทางเลือก
และสมุนไพร เพ่ือ
นํามาใช้จริงทางการ
แพทย์ หรือทางการ
ตลาด 

- รวบรวมและ
คัดเลือก
ผลการวิจัย/        
องค์ความรู้ที่ได้จาก
การศึกษาและ
พัฒนา  ด้าน
การแพทย์แผนไทย
การแพทย์
ทางเลือกและ
สมุนไพร และ
ดําเนินการ 
ให้ได้ครบ ทั้ง 10 
เรื่อง 

- ประสาน/วางแผน/
ดําเนินการนํา
งานวิจัย          
องค์ความรู้ที่ได้จาก
การศึกษาและ
พัฒนาด้าน
การแพทย์แผนไทย
การแพทย์
ทางเลือกและ
สมุนไพร มาใช้จริง
ทางการแพทย์ 
หรือการตลาด  

- มีงานวิจัย/     
องค์ความรู้ที่ได้
จากการศึกษาและ
พัฒนาด้าน
การแพทย์แผน
ไทยการแพทย์
ทางเลือกและ
สมุนไพร หรือ
การตลาด จํานวน   
10 เรื่อง  

 

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

 12 เรื่อง 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 14 เรื่อง 

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

 16 เรื่อง 
 

วิธีการประเมินผล :  การสํารวจงานวิจัยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร 

เอกสารสนับสนุน :  แผนแม่บทแหง่ชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที ่1 พ.ศ. 2560-2564

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

จํานวนงานวิจัยที่มีการส่ง
ต่อและนําไปใช้ประโยชน์ 

จํานวน
เรื่อง 

- - 11

ข้อมูลสิ้นสุด ณ  30 กันยายน 2560 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์ขวัญชัย วิศิษฐานนท์   ผู้อํานวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0-21495647 โทรศัพท์มือถือ : 084-4391505          
    โทรสาร : 0-2149-5647  E-mail : khwancha@health.moph.go.th 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 
2. ดร.ภญ.มณฑกา ธีรชัยสกุล  หัวหน้ากลุ่มวิจัยการแพทย์แผนไทย 
     (สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย) 
   โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-2243247 โทรศัพท์มือถือ : 083-1774297 
   โทรสาร : 02-2243247   E-mail : monthaka.t@gmail.com 
สถาบนัการแพทย์แผนไทย 
3. นางศรีจรรยา โชตึก    หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน  
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-9659490  โทรศัพท์มือถือ : 099-2459791  
    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : kungfu55@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน กองวิชาการและแผนงาน 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางกรุณา ทศพล         พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-9659490  โทรศัพท์มือถือ : 089-7243816 

    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : karunathailand4.0@gmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน 

2. นางสาวศศิธร  ใหญ่สถิตย์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  

    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-9659490  โทรศัพท์มือถือ : 086-8812521  

    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : kiwi_sida29@hotmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน 
3. นางสาวสุกัญญา  ชายแก้ว  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ  

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5917809 โทรศัพท์มือถือ : 082-7298989  

    โทรสาร : 02-9510218  E-mail : sukunya0210@gmail.com 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 15. การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการปรับโครงสร้างและพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 80. ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได้รับการแก้ไขและมีการบังคับใช้ 
คํานยิาม     กฎหมาย หมายถึง กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขระดับพระราชบัญญัติและอนุบัญญัติ 

     กฎหมายที่ต้องออกตามรัฐธรรมนูญ หมายถึง กฎหมายเกี่ยวกับการสาธารณสุขที่ต้อง
ออกตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 5 เรื่อง คือ 

1. กฎหมายให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้ยากไร้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
2. กฎหมายให้บริการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
3. กฎหมายช่วยเหลือมารดาก่อนและหลังคลอด 
4. กฎหมายหลักประกันสุขภาพ 
5. กฎหมายการแพทย์ปฐมภูมิ 

     กฎหมายที่ต้องออกอนุบัญญัติที่เร่งด่วน หมายถึง กฎหมายประกาศใช้แล้วและต้อง
ออกอนุบัญญัติโดยด่วนประกอบด้วย 

1. พระราชบัญญัติแรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 
2. พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
3. พระราชบัญญัติเช้ือโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 
4. พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 
5. พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
6. พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทาง

การแพทย์ พ.ศ. 2558 
7. พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 

     กฎหมายที่ต้องดําเนินการเร่งด่วน หมายถึง ร่างกฎหมายที่ร่างแล้วเสร็จออกไปจาก
กระทรวงสาธารณสุขแล้ว แต่ยังไม่มีผลบังคับใช้เป็นกฎหมาย จํานวน 7 ฉบับ ได้แก่ 

1. ร่างพระราชบัญญัติควบคุมส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและ
ผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง พ.ศ. .... 

2. ร่างพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. .... 
3. ร่างพระราชบัญญัติว่าด้วยเซลล์บําบัด พ.ศ. .... 
4. ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 
5. ร่างพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. .... 
6. ร่างพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. .... 
7. ร่างพระราชบัญญัติยา พ.ศ. .... 

 



รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 :  333 | P a g e  

 

         กฎหมายที่ต้องควบคุมติดตาม หมายถึง กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขอ่ืน
ที่ไม่ใช่กฎหมายที่ต้องออกตามรัฐธรรมนูญ กฎหมายที่ต้องออกอนุบัญญัติเร่งด่วนหรือ
กฎหมายที่ต้องดําเนินการเร่งด่วน  
          การแก้ไข หมายถึง ขั้นตอนกระบวนการนิติบัญญัติในการออกกฎหมาย การแก้ไข
กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้ งการแปลกฎหมายกรณีกฎหมายที่ออก
ตามรัฐธรรมนูญ และกฎหมายที่ต้องดําเนินการเร่งด่วนต้องมีการประกาศใช้เป็นกฎหมาย
ลงในราชกิจจานุเบกษา กรณีกฎหมายที่ต้องควบคุมติดตามให้สิ้นสุดกระบวนการเมื่อ
รัฐมนตรีลงนามส่งเรื่องไปสํานักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรี 
           การแปลกฎหมาย หมายถึง การแปลกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขระดับ
พระราชบัญญัติจาก ภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ จํานวน 39 ฉบับที่ตามรายช่ือแนบท้าย 
Template  
           การบังคับใช้กฎหมาย หมายถึง การดําเนินการให้สัมฤทธ์ิผลตามกฎหมายที่อยู่
ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขได้บัญญัติไว้ ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพ่ือคุ้มครอง
สุขภาพของประชาชน 
ในปีงบประมาณ 2560 จะบังคับใช้กฎหมายที่สําคัญรวม 3 ประเด็น คือ 

1. คดีเก่ียวกับการให้บริการทางการแพทย์ 
2. การโฆษณาที่เก่ียวกับผลิตภัณฑ์หรือบริการสุขภาพ 
3. การจัดการกับขยะมูลฝอย 

     ทั้งน้ี ตามรายช่ือกฎหมายแนบท้าย Template น้ี   
เกณฑ์เปา้หมาย 
ตัวชี้วัด: ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได้รับการแก้ไขและมีการบังคบัใช้ แบง่เปน็ตัวชี้วัดย่อย 2 ตัว คือ 
 
ตัวชี้วัดย่อยที่ 1 ระดับความสําเร็จของกฎหมายที่ได้รับการแก้ไขและพฒันา เป้าหมายมากกว่า  ≥ 4 
      พิจารณาจากความสําเร็จในการแก้ไขกฎหมายปีงบประมาณแยกเป็น 4 กลุ่มมีเป้าหมายดังน้ี 
       
กลุ่ม 1 กฎหมายออกตามรัฐธรรมนูญ และกฎหมายที่ต้องออกอนุบัญญัติเร่งด่วนเป้าหมายร้อยละ 100  
      เกณฑ์การให้คะแนน 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5
ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100

       
กลุ่ม 2 กฎหมายที่ต้องดําเนินการเร่งด่วน เป้าหมาย ร้อยละ 50 
      เกณฑ์การให้คะแนน 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5
ร้อยละ 30 ร้อยละ 35 ร้อยละ 40 ร้อยละ 45 ร้อยละ 50
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กลุ่ม 3 กฎหมายที่ต้องควบคุมติดตามเป้าหมาย ร้อยละ 60
      เกณฑ์การให้คะแนน 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5
ร้อยละ 40 ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60

       
กลุ่ม 4   การแปลกฎหมาย เป้าหมายร้อยละ 100   
      เกณฑ์การให้คะแนน 

คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5
ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100

 
ตัวชี้วัดย่อยที่ 2 ร้อยละความสําเร็จของการบังคับใช้กฎหมายครบองค์ประกอบที่กําหนดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ทั่วประเทศ/เป้าหมายร้อยละ 90 

กําหนดการบังคับใช้กฎหมายเป็น 4 องคป์ระกอบให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทกุจังหวัดดําเนนิการ 
องค์ประกอบ การดําเนินการ

1. ต้องกําหนดการบังคับใช้กฎหมายที่กระทรวงให้ความสําคัญเป็นตัวช้ีวัดของนิติกรและผู้ปฏิบัติหน้าที่
ด้านกฎหมายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและวางแผนการบังคับใช้กฎหมายอย่างน้อย 1 ประเด็น 
ของกฎหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดให้บังคับใช้ 

2. เข้าร่วมการพัฒนาความรู้ในการบังคับใช้กฎหมายที่กระทรวงสาธารณสุขจัดขึ้นในทุกช่องทางร้อยละ 75 
ของที่มีการจัด 

3. ต้องมีการสร้างเครือข่ายการบังคับใช้กฎหมายภายในจังหวัดทั้งหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข
และหน่วยงานอ่ืนดังน้ี 
     - คดีเก่ียวกับการให้บริการทางการแพทย์ เครือข่ายได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุข
ในจังหวัด 
     - การโฆษณาเก่ียวกับผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพเครือข่าย ได้แก่ สถานบริการสุขภาพของเอกชน
ในจังหวัด สถานีวิทยุ โทรทัศน์หรือผู้ประกอบการสื่อสิ่ งพิมพ์ในจังหวัดเจ้าหน้าที่สรรพสามิต 
พนักงานสอบสวน พนักงานอัยการในจังหวัด 
     - การจัดการกับขยะมูลฝอยเครือข่ายได้แก่ สถานพยาบาลรัฐและเอกชนในจังหวัด องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในจังหวัด พนักงานสอบสวน พนักงานอัยการภายในจังหวัด 
     โดยกิจกรรมที่ทําอาจเป็นการเชิญเข้ามาเป็นเครือข่ายหรือเชิญเข้าประชุมการบังคับใช้กฎหมาย
แต่ ละเรื่ อง หรือสร้ างความสั มพั นธ์ ในการเข้ าร่ วมอบรมหรื อเข้ ามาเป็ นวิทยากรในการอบรม 
ภายใน จั งห วั ดหรื อ ช่ วยออกตรวจ  หรื อขอให้ ร่ วมประชาสั ม พั น ธ์  การบั งคั บ ใช้ กฎหมาย 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดต้องสร้างเครือข่ายอย่างน้อย 1 เครือข่ายตามประเด็นกฎหมายที่จะบังคับใช้  
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4. ต้องมีการบังคับใช้กฎหมายอย่างน้อย ดังน้ี
     1. มีกิจกรรมในเชิงบวกประชาสัมพันธ์และป้องปรามออกตรวจเดือนละ 1 ครั้ง หรือ 
     2.  มีการใช้มาตรการลงโทษร้องทุกข์ดําเนินคดี หรือลงโทษเร่ืองที่เกิดขึ้นภายในจังหวัด โดยขอให้
รายงานกระทรวงสาธารณสุขทราบพร้อมหลักฐานทุก 6 เดือน 

เกณฑ์การใหค้ะแนน 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5

สสจ.ดําเนินการได้
ร้อยละ 50  
38 แห่ง 

สสจ.ดําเนินการได้
ร้อยละ 60  
46 แห่ง 

สสจ.ดําเนินการได้
ร้อยละ 70 
53 แห่ง

สสจ.ดําเนินการได้ 
ร้อยละ 80  
61 แห่ง

สสจ.ดําเนินการได้
ร้อยละ 90 
 68 แห่ง

 

วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือพัฒนาปรับปรุงแก้ไขกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพและ
   ทันสมัยเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพประชาชน 
2. เพ่ือดําเนินการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในอํานาจของกระทรวงสาธารณสุขให้ม ี
  ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. กฎหมายกระทรวงสาธารณสุข
2. จํานวนการบังคับใช้กฎหมายในทุกจังหวัดทั่วประเทศ

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการพัฒนากฎหมายและประเมินโดยกองกฎหมาย  
    สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. รายงานการบังคับใช้กฎหมายโดยสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดและประเมินโดย 
   กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แหล่งข้อมูล 1. กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
2. กรมต่าง ๆ ในราชการบริหารส่วนกลาง 
3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ 
4. เขตสุขภาพทุกเขต

รายการข้อมูล 1 
(ตัวชี้วัดย่อยที่ 1) 

A = คะแนนกลุ่ม 1

รายการข้อมูล 2 
(ตัวชี้วัดย่อยที่ 1) 

B = คะแนนกลุ่ม 2

รายการข้อมูล 3 
(ตัวชี้วัดย่อยที่ 1) 

C = คะแนนกลุ่ม 3

รายการข้อมูล 4 
(ตัวชี้วัดย่อยที่ 1) 

D = คะแนนกลุ่ม 4

รายการข้อมูล 5 
(ตัวชี้วัดย่อยที่ 2) 

E = สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่บังคับใช้กฎหมายได้ครบองค์ประกอบ 

รายการข้อมูล 6 
(ตัวชี้วัดย่อยที่ 2) 

F = สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้งหมด
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สูตรคาํนวณตัวชี้วัดย่อยที่ 1 เกณฑ์การใหค้ะแนนปี 2560
กลุ่ม/คะแนน 1 2 3 4 5

กลุ่ม 1 60 70 80 90 100

กลุ่ม 2 60 65 70 75 80

กลุ่ม 3 40 45 50 55 60

กลุ่ม 4 60 70 80 90 100

จํานวนกฎหมายที่กระทรวงสาธารณสุขรับผดิชอบทั้งหมด = (A+B+C+D)/4 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัดย่อยที่ 2 จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่บังคับใช้กฎหมายได้ตามท่ีกําหนด = (E/F) x 100
ระยะเวลาประเมินผล 1. ร้อยละของกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับการ  

    ปรับปรุงแก้ไขทําการประเมินไตรมาส 4 
2. ระดับความสําเร็จของการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในอํานาจหน้าที่ของ 
    กระทรวงสาธารณสุขทําการประเมินไตรมาส 2 และ 4 

เกณฑ์การประเมิน 
1. ระดับความสาํเร็จของกฎหมายท่ีได้รับการแก้ไขและพัฒนา 

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

- - - -

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

- - - -
ปี 2563 :  

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

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

- - - -
 
2. ร้อยละความสําเร็จของการบังคับใช้กฎหมายครบองค์ประกอบที่กําหนดของสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดทัว่ประเทศ 
ปี 2561 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
ดําเนินการต่อเน่ืองจากปี 2560 โดยกําหนดกฎหมายที่จะบังคับใช้ตามนโยบายและวัดความสําเร็จเป็นร้อยละ
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ปี 2562 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

ดําเนินการต่อเน่ืองจากปี 2561 โดยกําหนดกฎหมายที่จะบังคับใช้ตามนโยบายและวัดความสําเร็จเป็นร้อยละ
ปี 2563 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
ดําเนินการต่อเน่ืองจากปี 2562 โดยกําหนดกฎหมายที่จะบังคับใช้ตามนโยบายและวัดความสําเร็จเป็นร้อยละ

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

ดําเนินการต่อเน่ืองจากปี 2563 โดยกําหนดกฎหมายที่จะบังคับใช้ตามนโยบายและวัดความสําเร็จเป็นร้อยละ
 

วิธีการประเมินผล :  1. ระดับความสําเร็จของกฎหมายท่ีได้รับการแก้ไขและพฒันา พิจารณาจากผลสําเร็จ    
    ในการแก้ไขกฎหมายที่กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบโดยกองกฎหมาย สํานักงาน 
    ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. ร้อยละความสําเร็จของการบังคับใช้กฎหมายครบองค์ประกอบที่กําหนดของ 
    สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดทั้งประเทศ ประเมินจากข้อมูลรายงานจากสํานักงาน   
    สาธารณสุขจังหวัดโดยกองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  แผนการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายในแต่ละปี

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2557 2558 2559

- - - - -
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสุดา  ทองผดุงโรจน์ ผู้อํานวยการกองกฎหมาย  
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5901438 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
 
2. นายสิทธิศักด์ิ  รอดเกิด   นิติกรชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5901437 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
3.  นายณรงคศ์ักด์ิ  สงวนปรางค์             นิติกรชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901437 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
4. นายกิตติ  พวงกนก   นิติกรชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901432   โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
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5. นางสาวอัยยาชินตร์  ฤทธ์ิเลื่อน           นิติกร
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901432 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901434           E-mail : legal@health.moph.go.th 
กองกฎหมาย สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นายกิตติ  พวงกนก นิติกรชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901432 โทรศัพท์มือถือ :  

    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
2. นางสาวอัยยาชินตร์  ฤทธ์ิเลื่อน           นิติกร 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901432 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
กองกฎหมาย สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
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(ส่วนอธิบายเพ่ิมเติม) 
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 เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 13 ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 

1. ตามองค์ประกอบ UCCARE   ดังน้ี 
1. การทํางานเป็นทีม (Unity Team) 
2. การให้ความสําคัญกับกลุม่เป้าหมายและประชาชน (Customer Focus) 
3. การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี (Community participation) 
4. การช่ืนชมและให้คุณค่า (Appreciation) 
5. การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human development) 
6. การดูแลผู้ป่วยและประชาชน (Essential care ) 

2. แนวทางการพัฒนา DHS – PCA 
1 
 

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

2 มีการขยายการดําเนินการเพ่ิมขึ้น แต่ยังไมค่รอบคลุม 
3 
 

ดําเนินการอย่างเป็นระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวนการที่สําคัญและ/
หรือ มีการดําเนินการครอบคลุม 
(ระบบ หมายถึง สามารถทําซ้ําได้ มีขั้นตอนชัดเจน)  
(การดําเนินการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ทําได้ครอบคลุมทุกขั้นตอนตามแผนหรือไม่
อย่างไร, คนที่ได้รับมอบหมายทําหน้าที่ทุกคนหรือไม่อย่างไร และคนที่ทําทําอย่างมุ่งมั่นหรือไม่
อย่างไร) 

4 
 

มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริงและมีการเรียนรู้เพ่ือปรับพัฒนาให้ดีขึ้น 
(การเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ผลลัพธ์ตรงเป้าหรือไม่อย่างไร, มีการแลกเปลี่ยน
บทเรียนที่ได้รับหรือไม่อย่างไร และมีการนําบทเรียนไปปรับปรุงหรือไม่อย่างไร) 

5 
 

มีการบูรณาการการพฒันาใหม่เข้าสูร่ะบบงานหลักขององคก์ร เริม่เห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น และ
ตอบสนองต่อเป้าหมาย/พันธกิจองค์กร 
(การบูรณาการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความสอดคล้องของเป้า แผน ปฏิบัติ วัด ปรับ, 
ความสอดคล้องกับกระบวนการอ่ืนที่เก่ียวข้อง และความสอดคล้องกับเป้าหมายของเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ) 
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ดําเนนิการ 

2 ขยายการ
ดําเนนิการ 

3 ดําเนนิการเป็นระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู้ 5 บูรณาการ คําสําคญัและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทางที่จะทํางาน
ร่วมกันและดําเนินงาน
ตามหน้าที่ในสว่นที่
รับผิดชอบ 
 

มีการทํางานร่วมกัน
เป็นทีมในบางประเด็น 
และ/หรือ มีภาคีภาค
ส่วนร่วมด้วย 

cross functionalเป็น
team ระหว่างฝ่ายคิด
วางแผนและดําเนินการ
ร่วมกัน  
โดยมีภาคีภาคส่วนร่วมด้วย
บางส่วน 

fully integrateเป็น
โครงข่ายทีมเดียวกัน 
ทั้งแนวตั้งและแนวราบ
โดยมีภาคีภาคส่วนร่วม
ด้วย 
 
 

ชุมชน ภาคีภาคส่วน
ต่างๆ ร่วมเป็นทีมกับ 
เครือข่ายสุขภาพ  ใน
ทุกประเด็นสุขภาพ
สําคัญ 

ทีมสุขภาพ (Health Team) 
หมายถึง ทีมภายในหน่วยงาน
เดียวกัน (ทีมรพ.กับรพ., ทีมรพ.
สต.กับทีมรพ.สต. , ทีมระหว่าง
หน่วยงาน (ทีมรพ.กับทีมรพ.สต.), 
ทีมแนวตั้งและทีมแนวราบ และ/
หรือ ทีมข้ามสายงาน (ภาคีภาค
ส่วนต่างๆ) 
 

 มีช่องทางในการรับรู้
และเข้าใจ ความ
ต้องการของประชาชน
และผู้รับบริการเป็น
แบบ reactive 
 

มีช่องทางในการรับรู้
และเข้าใจ ความ
ต้องการ ของ
ประชาชนและ
ผู้รับบริการที่
หลากหลายอย่างน้อย
ในกลุ่มที่มีปัญหาสูง 
 

มีช่องทางการรับรู้และเข้า
ใจความต้องการของ
ประชาชนและผู้รับบริการ 
แต่ละกลุ่ม ครอบคลุม
ประชากรส่วนใหญ ่และ
นํามาแก้ไข ปรบัปรุง
ระบบงาน 

มีการเรียนรู้และพัฒนา
ช่องทางการรับรู้ ความ
ต้องการของประชาชน
แต่ละกลุ่ม ให้
สอดคล้อง และมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

ความต้องการของ
ประชาชนและ
ผู้รับบริการ ถกูนํามา
บูรณาการกับ
ระบบงานต่างๆ จนทํา
ให้ประชาชน เชื่อมั่น 
ศรัทธา ผูกพัน และมี
ส่วนร่วมกับเครือข่าย
บริการปฐมภูม ิ

ความต้องการของประชาชนและ
ผู้รับบริการ(Health Need ) 
หมายถึง ประเด็นปัญหาหรือ
ประเด็นพัฒนา ที่ประชาชนและ
ผู้รับบริการจําเป็นต้องได้รับโดย
หมายรวมทั้งในส่วนของ felt 
need (เช่น การรักษาฟื้นฟู)และ 
unfelt need (เช่น บริการ
ส่งเสริมป้องกัน) 
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ดําเนนิการ 

2 ขยายการ
ดําเนนิการ 

3 ดําเนนิการเป็นระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู้ 5 บูรณาการ คําสําคญัและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทาง หรอืเริ่มให้
ชุมชน และภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วมใน
การดําเนินงานด้าน
สุขภาพ 

ดําเนินการให้ชุมชน 
และภาคีเครือข่าย ร่วม
รับรู้ ร่วมดําเนินการ
ด้านสุขภาพ ในงานที่
หลากหลายและขยาย
วงกว้างเพิ่มขึ้น 

ชุมชน และภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วมคิด ร่วมดําเนินการ
ด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ
กับเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
และมีการขยายวงได้ค่อนข้าง
ครอบคลุม 

ชุมชน และภาคี
เครือข่ายร่วมคิด ร่วม
วางแผน ร่วม
ดําเนินการด้านสุขภาพ 
และมีการทบทวน 
เรียนรู้ ปรับปรุง
กระบวนการมีส่วนร่วม
ให้เหมาะสมมากขึ้น  

ชุมชน และภาคี
เครือข่ายร่วม
ดําเนินการอย่างครบ
วงจร รวมทั้งการ
ประเมินผล จนร่วม
เป็นเจ้าของการ
ดําเนินงานเครือข่าย
บริการปฐมภูม ิ

 มีแนวทางหรือวิธีการที่
ชัดเจน หรือเริ่ม
ดําเนินการในการดูแล  
พัฒนา และสรา้งความ
พึงพอใจของบุคลากร 

มีการขยายการ
ดําเนินการตามแนวทาง
หรือวิธีการในการดูแล 
พัฒนา และสรา้งความ
พึงพอใจของบุคลากร
เพิ่มขึ้นในแต่ละ
หน่วยงาน หรือในแต่
ละระดับ 
 
 

ดําเนินการตามแนวทาง
หรือวิธีการดูแลพัฒนาและ
สร้างความพึงพอใจ และ
ความผูกพัน
(engagement) ของ
บุคลากรให้สอดคล้องกับ
ภารกิจที่จําเป็นอย่างเป็น
ระบบ 

เครือข่ายสุขภาพมีการ
เรียนรู้ ทบทวน
กระบวนการดูแล 
พัฒนา และสรา้งความ
ผูกพันของบุคลากรให้
สอดคล้องกับบริบท 
 

สร้างวัฒนธรรม
เครือข่ายให้บุคลากรมี
ความสุข ภูมิใจ รับรู้
คุณค่าและเกิดความ
ผูกพันในงานของ
เครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ   

ความผูกพัน (engagement) 
หมายถึง การที่บุคลากรมีความ
กระตือรือร้นในการปฏิบัติงานใน
หน้าที่ และในงานที่ได้รับ
มอบหมาย ด้วยความมุ่งมั่นเพื่อให้
บรรลุพันธกิจขององค์กร 
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ดําเนนิการ 

2 ขยายการ
ดําเนนิการ 

3 ดําเนนิการเป็นระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู้ 5 บูรณาการ คําสําคญัและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทาง หรือเริ่มวาง
แผนการใช้ทรัพยากร
ร่วมกัน และ พัฒนา
บุคลากรร่วมกัน เพื่อ
สนับสนุนการพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน   

มีการดําเนินการ
ร่วมกัน ในการใช้
ทรัพยากร และพัฒนา
บุคลากร ในบาง
ประเด็น หรือบาง
ระบบ 

มีการจัดการทรัพยากร 
และพัฒนาบุคลากรร่วมกัน
อย่างเป็นระบบและ
ครอบคลุม ตามบริบท 
และความจําเป็นของพื้นที่ 
เพื่อสนับสนุนให้บรรลุตาม
เป้าหมายของเครือข่าย
สุขภาพ 
 

มีการทบทวนและ
ปรับปรุงการจัดการ
ทรัพยากร และพัฒนา
บุคลากร ให้เหมาะสม 
และมีประสทิธิภาพ
เพิ่มขึ้น  

มีการจัดการ
ทรัพยากรร่วมกันโดย
ยึดเป้าหมายของ
เครือข่ายสุขภาพ (ไม่มี
กําแพงกั้น) และมีการ
ใช้ทรัพยากรจาก
ชุมชน ส่งผลให้เกิด
ระบบสุขภาพชุมชนที่
ยั่งยืน  

Resourceหมายถึง คน เงิน ของ 
ความรู้ รวมทั้งข้อมูล ซึ่งเป็นปัจจัย
นําเข้า (input) ของการทํางาน 

 มีแนวทาง หรือเริ่ม
ดําเนินการจัดระบบดูแล
สุขภาพพื้นฐานที่จําเป็น
ในแต่ละกลุม่ ตามบริบท
ของชุมชน   

มีการจัดระบบดูแล
สุขภาพตามบริบท 
และตามความต้องการ
ของผู้รับบริการ 
ประชาชน และชุมชน
บางส่วน โดยเฉพาะ
กลุ่มที่มีปัญหาสูง  

มีการจัดระบบดูแลสุขภาพ
ตามบริบท ตามความ
ต้องการของผู้รับบริการ 
ประชาชนแต่ละกลุ่ม และ
ชุมชนที่ครอบคลุม 
ประชากรส่วนใหญ ่

มีการเรียนรู้ ทบทวน 
การจัดระบบดูแล
สุขภาพ และพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
เกิดการดูแลสขุภาพที่
เหมาะสม สอดคล้อง
มากขึ้น 

มีการจัดระบบดูแล
สุขภาพอย่างบูรณาการ
ร่วมกับประชาชน 
ชุมชนภาคีภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง ส่งผลให้
ประชาชนมีสถานะ
สุขภาพดี  
 

Essential Careหมายถึง บริการ
ด้านสุขภาพที่จําเป็นสําหรับ
ประชาชน โดยสอดคล้องกับบริบท
ของชุมชน และเป็นไปตาม
ศักยภาพของเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 20 ร้อยละของผลติภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 

ประเด็นที่ 1: ผักและผลไม้สด 
ประเภทตัวชี้วัด ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี
เป้าหมายการดําเนินงาน ประชาชนสุขภาพดี
ส่งผลต่อตัวชี้วัดภาพรวม การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Promotion and Prevention Excellence)
ประเภทสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงและการเจ็บป่วยของคนไทย 
ลักษณะ ส่งเสริมสุขภาพของคนไทย
ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของผักและผลไม้สดมีความปลอดภัยจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
คํานิยาม 1. ผักและผลไม้สด หมายถึง ผักและผลไม้สดตามขอบข่ายของประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง กําหนดวิธีการผลิต เครื่องมือ เครื่องใช้ในการผลิตและการเก็บรักษาผักหรือผลไม้สดบาง
ชนิดและการแสดงฉลาก ซึ่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุ่มเก็บตัวอย่าง ณ สถานที่ผลิต (คัด
และบรรจุ) ผักและผลไม้สด หรือสถานที่จําหน่ายเป้าหมาย แล้วแต่กรณี 
2. สารเคมีกําจัดศัตรูพืช หมายถึง สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ได้แก่ กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต กลุ่มคาร์บา
เมต กลุ่มออร์แกโนคลอรีน และกลุ่มไพรีทรอยด์ 
3. สถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไม้สดได้รับพัฒนา หมายถึง สถานที่ผลิตตาม
ขอบข่ายของประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กําหนดวิธีการผลิต เครื่องมือ เครื่องใช้ในการ
ผลิตหรือการเก็บรักษาผักและผลไม้สดบางชนิดและการแสดงฉลาก ได้รับการพัฒนาตามคู่มือ
การพัฒนาสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไม้สด 
4. สถานที่ผลิตเป้าหมาย หมายถึง สถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไม้สด ที่สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกําหนดให้เป็นสถานที่ที่จะดําเนินการสุ่มเก็บตัวอย่างผักและผลไม้สดตาม
ขอบข่ายของประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กําหนดวิธีการผลิต เครื่องมือ เครื่องใช้ในการ
ผลิตและการเก็บรักษาผักหรือผลไม้สดบางชนิดและการแสดงฉลาก 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 60 
วัตถุประสงค์ เพ่ือเฝ้าระวังสถานการณ์การตกค้างของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในผักและผลไม้สด ณ สถานที่

ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไม้สด หรือสถานที่จําหน่ายเป้าหมาย แล้วแต่กรณี 
ประชากกลุ่มเป้าหมาย ผักและผลไม้สด ณ สถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไม้สด หรือสถานที่จําหน่ายที่

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําหนดให้เป็นสถานที่ที่จะดําเนินการสุ่มเก็บตัวอย่าง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ส่งข้อมูลสถานที่ (คัดและบรรจุ) ผักและ

ผลไม้สดตามขอบข่ายของประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กําหนดวิธีการผลิต เครื่องมือ 
เครื่องใช้ในการผลิตและการเก็บรักษาผักหรือผลไม้สดบางชนิดและการแสดงฉลาก (ข้อมูล
จากวันที่ 30 สิงหาคม 2560) เพ่ือให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) กําหนดสถานที่ผลิต
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เป้าหมายในการดําเนินงาน ภายในวันที่ 15 กันยายน 2560 ตามแบบฟอร์ม (เอกสารแนบ
ตัวช้ีวัด 1-1) 

2. สสจ. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไม้สดที่ 
อย. ส่งให้ และยืนยันจํานวนสถานที่ผลิตเป้าหมายและระยะเวลาที่จะดําเนินการเฝ้าระวังใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 กลับมายัง อย. ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์: kb@fda.moph.go.th 
ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

3. สสจ.ตรวจประเมินและพัฒนาความพร้อมสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไม้สด 
ดังน้ี 

3.1 ครั้งที่ 1 (ภายในเดือน ธันวาคม 2560)  
3.1.1 สสจ. ตรวจประเมินสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไม้สดทุกแห่งที่มี

อยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยใช้หลักเกณฑ์การตรวจเคร่ืองใช้ในการผลิตและการเก็บรักษาผัก
หรือผลไม้สดบางชนิด ตามบัญชีหมายเลข 2 และบันทึกการตรวจ ตส. 13 (60) ตามบัญชี
หมายเลข 3 แนบท้ายร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ (ไม่นํามาคิดเป็นตัวช้ีวัด) 

3.1.1.1 กรณีสถานที่ผลิตผ่านเกณฑ์ 
(1) สสจ. สุ่มเก็บตัวอย่างผักและผลไม้สดทุกชนิดตามขอบข่าย

ของประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ที่มีอยู่ในสถานที่ผลิตเป้าหมาย และรายงานในแบบ
รายงานตัวช้ีวัดที่ 1-1 

(2) ส่งแบบรายงานตัวช้ีวัดที่ 1-1 และเอกสารบันทึกการตรวจ 
ตส. 13 (60) มายัง อย. ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ kb@fda.moph.go.th หรือส่งเป็น
หนังสือราชการมายังสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น) 

3.1.1.2 กรณีสถานที่ผลิตไม่ผ่านตามเกณฑ์  
(1) กรณีสถานที่ผลิตที่ไม่ผ่านการตรวจประเมินในครั้งที่ 1 เป็น

สถานที่ผลิตเป้าหมาย ขอให้ สสจ. กําหนดระยะเวลาที่จะดําเนินการสุ่มเก็บตัวอย่างภายหลัง
จากการพัฒนาสถานที่ผลิตเป้าหมายมายัง อย. ภายในวันที่ 15 มกราคม 2561 

(2) ให้คําแนะนําในการพัฒนาสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและ
ผลไม้สดที่ไม่ผ่านในการตรวจประเมินครั้งที่ 1 ทุกแห่งตามคู่มือการพัฒนาสถานท่ีผลิต 
(คัดและบรรจุ) ผักและผลไม้สด และดําเนินการตามแนวทางข้อ 3.2 (ไม่นํามาคิดเป็น
ตัวช้ีวัด) 

3.2 ครั้งที่ 2 (ภายในเดือน มีนาคม 2561)  
3.2.1 ตรวจประเมินสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไม้สดที่ไม่ผ่านในครั้งที่ 1 

โดยใช้หลักเกณฑ์การตรวจเครื่องใช้ในการผลิตและการเก็บรักษาผักหรือผลไม้สดบางชนิด ตาม
บัญชีหมายเลข 2 และบันทึกการตรวจ ตส. 13 (60) ตามบัญชีหมายเลข 3 แนบท้ายร่างประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฯ (ไม่นํามาคิดเป็นตัวช้ีวัด) 
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3.2.2 กรณีเป็นสถานที่ผลิตเป้าหมาย ขอให้ สสจ. สุ่มเก็บตัวอย่างผักและผลไม้
สดทุกชนิดตามขอบข่ายของประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ และรายงานในแบบรายงาน
ตัวช้ีวัดที่ 1-1 

3.2.3 ส่งแบบรายงานตัวช้ีวัดที่ 1-1 และเอกสารบันทึกการตรวจ ตส. 13 (60) มายัง 
อย. ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ kb@fda.moph.go.th หรือส่งเป็นหนังสือราชการมายัง
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น) 

4. กรณีที่จังหวัดไม่มีสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไม้สดที่เข้าข่ายตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฯ ขอให้ สสจ. ดําเนินการ ดังน้ี  

4.1 กําหนดระยะเวลาที่จะดําเนินการเฝ้าระวัง ณ สถานที่จําหน่าย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 ตามแบบฟอร์ม (เอกสารแนบตัวช้ีวัดที่ 1-1) และส่งกลับมายัง อย. ทางไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์: kb@fda.moph.go.th ภายในวันที่ 25 กันยายน 2560 

4.2 สุ่มเก็บตัวอย่างผักและผลไม้สดที่เข้าข่ายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ 
ณ สถานที่จําหน่ายค้าปลีกหรือค้าส่งในจังหวัดน้ัน และรายงานผลในแบบรายงานตัวช้ีวัดที่ 1-2 
เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาสถานที่จําหน่ายต่อไป (ภายในเดือนธันวาคม 2560) 

4.3 รายงานผลการดําเนินงานทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ kb@fda.moph.go.th หรือส่ง
เป็นหนังสือราชการมายังสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (กองส่งเสริมงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น) 

หมายเหตุ 
1. ปริมาณตัวอย่างผักและผลไม้สดที่เก็บเพ่ือส่งตรวจวิเคราะห์ แสดงในเอกสาร

ช้ีแจง KPI Template ในส่วนของภาคผนวก 
2. การส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ ณ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์ หรือศูนย์ ์

วิทยาศาสตร์์การแพทย์ โปรดระบุในหนังสือนําส่งตัวอย่างผลิตภัณฑ์ในช่องหมายเหตุว่า 
 “ภายใต้แผนการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพของสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 ขอให้ส่งสําเนาผลวิเคราะห์ถึงสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (กอง

ส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น)” 
5. สสจ. รายงานผลการดําเนินงานตามแบบรายงานตัวช้ีวัดที่ 1-1 หรือ แบบรายงานตัวช้ีวัดที่ 

1-2 ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : kb@fda.moph.go.th หรือเป็นหนังสือราชการมายังสํานักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา (กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วน
ภูมิภาคและท้องถิ่น) โดยรายงาน ดังน้ี 
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ครั้งที่ ระยะเวลาการรายงาน 
1 ภายใน 20 ธ.ค. 60
2 ภายใน 20 มี.ค. 61  
3 ภายใน 20 พ.ค. 61

หมายเหตุ : ตัดข้อมูลภายในวันที่กําหนดและจะดึงข้อมูลในวันถัดไป 
6. อย. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลรายงานผลการดําเนินงานในภาพรวมของประเทศ 

แหล่งข้อมูล ส่วนกลาง : สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ส่วนภูมิภาค : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนของผักและผลไม้สดที่มีผลการตรวจวิเคราะห์ผ่านมาตรฐาน  
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนของผักและผลไม้สดที่ส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการและได้รับรายงานผล

      การตรวจวิเคราะห์ 
รายการข้อมูล 3 - 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด ร้อยละของผักและผลไม้สดมีความปลอดภัยจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช=(A/B)x100
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินผลสิ้นปีงบประมาณ โดยติดตามผลการดําเนินงาน รายไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 

หน่วย 
งาน 

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

 อย. 
 

 

 ป.สธ เรื่อง 
กําหนดวิธีการ
ผลิต เครื่องมือ 
เครื่องใช้ในการ
ผลิตหรือการเก็บ
รักษาผักและผลไม้
สดบางชนิดและ
การแสดงฉลาก  
 ข้อมูลสถานที่
ผลิต (คัดและ
บรรจุ) ผกัและ
ผลไมส้ดใน
ประเทศ 
 จัดทําคู่มือการ
พัฒนาสถานที่
ผลิต(คัดและ
บรรจุ) ผกัและ

 ข้อมูล
สถานการณ์เฝา้
ระวังผักและผลไม้
สดในประเทศ  
 จัดอบรมช้ีแจง 
แนวทางการ
ปฏิบัติตาม
กฎหมายให้กับ
เจ้าหน้าที่และ
ผู้ประกอบการ 
 ร่วมติดตามการ
พัฒนาสถานที่ผลิต
ให้เป็นไปตามท่ี
กฎหมายกําหนด 
 รายงานผลใน
ระบบ 
Dashboard ของ

 ข้อมูล
สถานการณ์เฝา้
ระวังผักและผลไม้
สดในประเทศ  
 สื่อ
ประชาสัมพันธ์
ความรู้แก่
ผู้เก่ียวข้องตลอด
ห่วงโซ่   
 พัฒนาสถานที่
จําหน่าย (ค้า
ปลีก/ค้าส่ง) 
 จัดทําฐานข้อมลู
ความปลอดภัย
ของผักและผลไม้
สด 

 ข้อมูล
สถานการณ์การ
เฝ้าระวังผักและ
ผลไมใ้นประเทศ  
 จัดกิจกรรมเผย 
แพร่
ประชาสัมพันธ์ 
 ส่งต่อข้อมูลให้
กระทรวงเกษตร
และสหกรณ์เพ่ือ
พัฒนา/ปรับปรุง
การใช้สารเคมี
ทางการเกษตร 
 รายงานผลใน
ระบบ 
Dashboard ของ
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ผลไม้สด และ
แนวทางการ
ปฏิบัติตาม
กฎหมาย สําหรับ 
เจ้าหน้าที่และ
ผู้ประกอบการ 
 รายงานผลใน
ระบบ 
Dashboard ของ
กระทรวง
สาธารณสขุ 

กระทรวง
สาธารณสขุ 

 

 รายงานผลใน
ระบบ 
Dashboard ของ
กระทรวง
สาธารณสขุ 
 

กระทรวง
สาธารณสขุ 
 

เกณฑ์การประเมิน (ต่อ) : 
หน่วย 
งาน 

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

สสจ.  ข้อมูลสถานที่
ผลิต (คัดและ
บรรจุ) ผกัและ
ผลไมส้ดในจังหวัด 
 ตรวจประเมิน
สถานที่ผลิต (คัด
และบรรจุ) ผัก
และผลไม้สดทกุ
แห่งที่มีอยู่ใน
จังหวัด 
 ข้อมูลผลการ
ตรวจประเมิน
สถานที่ผลิต (คัด
และบรรจุ) ผัก
และผลไม้สด 
 สุ่มเก็บตัวอย่าง
ผักและผลไมส้ด 
ณ สถานทีผ่ลิต
หรือสถานที่

 ข้อมูลผลการตรวจ
ประเมนิสถานที่
ผลิต (คัดและบรรจุ) 
ผักและผลไม้สด 
 ข้อมูลผลการ
ตรวจวิเคราะห์ผัก
และผลไมส้ด ณ 
สถานทีผ่ลิตหรอื
จําหน่ายเป้าหมาย 
 ติดตามตรวจสอบ
การพัฒนาสถานที่
ผลิต (ผักและผลไม้
สด) ที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์และตรวจ
ประเมินซ้ํา 
 สุ่มเก็บตัวอย่าง
ผักและผลไมส้ด 
ณ สถานทีผ่ลิต
เป้าหมาย 

 ข้อมูลผลการ
ตรวจวิเคราะห์ผัก
และผลไมส้ด ณ 
สถานทีผ่ลิตหรอื
จําหน่ายเป้าหมาย 
 รายงานผลมายัง 
อย. ทาง 
kb@fda. 
moph.go.th  

 สรุปผลการ
ดําเนินงานและส่ง
ต่อข้อมูลให้
สํานักงานเกษตร
จังหวัดและ
หน่วยงานที่
เก่ียวข้องเพ่ือ
พัฒนา/ปรับปรุง
การใช้สารเคมีทาง
การเกษตร 
 รายงานผล
มายัง อย. ทาง 
kb@fda. 
moph.go.th 
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จําหน่าย
เป้าหมาย 
 รายงานผลมายัง 
อย. ทาง 
kb@fda. 
moph.go.th 

 รายงานผลมายัง 
อย. ทาง 
kb@fda. 
moph.go.th 

วิธีการประเมินผล : จากรายงานสรุปผลการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เอกสารสนับสนุน : - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (สํานักอาหาร)
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ: นางสาวจุไรรัตน์ ถนอมกิจ โทรศัพท์ 02-590-7406 
ผู้ประสานงาน :  นางสาวกนกเนตร  รัตนจันท/นางสาววรวลัญช์  พูลสวัสด์ิ  

    โทรศัพท์ 02-590-7030 
หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (สํานักอาหาร)

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนนิงาน 

ส่วนกลาง  
1.  น.ส. กนกเนตร  รัตนจันท  ตําแหน่ง : นักวิชาการอาหารและยาชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-590-7030 โทรศัพท์มือถือ : 089-831-3381 
    โทรสาร : 02-591-8460  E-mail : planning.food@gmail.com 
2.  น.ส. วรวลัญช์  พูลสวัสด์ิ  ตําแหน่ง : นักวิชาการอาหารและยาปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-590-7030 โทรศัพท์มือถือ : 081-925-5350 
    โทรสาร : 02-591-8460  E-mail : planning.food@gmail.com 
สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ส่วนภูมิภาค : บันทึกข้อมูลตามแบบฟอร์มตัวช้ีวัดที่ 1-1 หรือแบบรายงานตัวช้ีวัดที่ 1-2โดย
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ และส่งข้อมูลกลับมายัง อย. ทางไปรษณีย์
อิ เล็ กทรอ นิกส์  :  kb@fda.moph.go.th หรือ เ ป็นหนังสื อราชการมา ยังสํ า นักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วน
ภูมิภาคและท้องถิ่น) 
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รายชื่อผักหรือผลไม้สด 
แนบท้ายตัวชีวั้ด: ร้อยละของผักและผลไม้สดมีความปลอดภัยจากสารเคมีกําจัดศตัรูพืช 

ผลไม้สด ชื่อวทิยาศาสตร์1 
กล้วย (banana) Musa spp.
เกาลัด (chestnuts) Castanea spp. 
แก้วมังกร (dragon fruit/pitaya) Hylocereus spp.; Hylocereus undatus (Haw.) Britton & 

Rose; Hylocereus megalanthus (K. Schum. ex Vaupel) 
Ralf Bauer; Hylocereus polyrhizus (F.A.C. Weber) Britton 
& Rose; Hylocereus ocamponis (Salm-Dyck) Britton & 
Rose; Hylocereus triangularis (L.) Britton & Rose 

แตงเทศ ได้แก่ แคนตาลูป (cantaloupe) และเม
ลอน (melon) 

Cucumis melo L. 

เงาะ (rambutan) Nephelium lappaceum L.
ชมพู่ (java apple; wax jambu; wax apple; rose 
apple) 

Syzygium samarangense (Blume) Merr. & L.M. Perry 
Syn. Eugenia javanica L. 

แตงโม (watermelon) Citrullus lanatus (Thunb.) Matsum. & Nakai  
Syn. Citrullus vulgaris Schrad.; Colocynthis citrullus (L.) 
Kuntze  

ทับทิม (pomegranate) Punica granatum L.
ฝรั่ง (guava) Psidium guajava L.
พุทรา (jujube, Indian) Ziziphus mauritiana L.; Syn. Ziziphus jujuba Mill. 
มะม่วง (mango) Mangifera indica L.
มะละกอ (papaya) Carica papaya L.
ละมุด (sapodilla) Manilkara zapota L.; Syn. Manilkara achras (Mill.) 

Fosberg; Achras zapota L. 
ลําไย (longan) Dimocarpus longan Lour.; Syn. Nephelium longana

Cambess.; Euphoria longana Lam. 
สตรอว์เบอรร์ี (strawberries) Fragaria × ananassa (Duchesne ex Weston) Duchesne 

ex Rozier 
ส้มเปลือกล่อน (mandarins)  Citrus reticulata Blanco และลูกผสม รวมทั้ง Citrus nobilis 

Lour.; Citrus deliciosa Ten.; 
Citrus tangarina Hort.; Citrus mitis Blanco Syn. Citrus 
madurensis Lour.; Citrus unshiu Marcow 

                                                            
1 อ้างอิงตามมาตรฐานสินค้าเกษตร มกษ.9045-2559 การจัดกลุ่มสินค้าเกษตร: พืช 
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ผลไม้สด ชื่อวิทยาศาสตร์2 
ส้มเปลือกไม่ลอ่น (oranges) เช่น ส้มเกลี้ยง Citrus sinensis Osbeck, Citrus aurantium L.รวมทั้ง

ลูกผสมและชนิด Citrus myrtifolia Raf.; Citrus salicifolia 
Raf. 

สาลี่ (pear, oriental; Chinese pear;nashi 
pear; sand pear; snow pear) 

Pyrus pyrifolia (Burm. f.) Nakai; Pyrus lindleyi 
Rehder; Pyrus nivalis Jacq. 

องุ่น (grapes) Vitis vinifera L.
แอปเปิล (apple) Malus domestica Borkh.
ผักสด 
กระเทียม (garlic) กระเทยีมโทน และกระเทยีมจีน
(onion, Chinese) 

Allium sativum L. and Allium chinense G. Don; Syn. 
Allium bakeri Regel 

กะหล่ําดอก (cauliflower) รวมท้ังกะหล่ําเจดีย์ 
(romanesco broccoli)  

Brassica oleracea var. botrytis L. 

กะหล่ําปลี (cabbages) รวมท้ังกะหล่ําปลีใบย่น Brassica oleracea var. capitata L. 
กุยช่าย (chives, Chinese) Allium tuberosum Rottler ex Spreng. 
ข่า (galangal)  Languas galanga (L.) Stunz; Syn. Alpinia galanga 

Sw.; Languas officinarum (Hance) Farwelll; Syn. 
Alpinia officinarum Hance Kaempferia galanga L. 

คะน้า (Chinese broccoli; Chinese kale) Brassica oleracea var. alboglabra (L.H. Bailey) Musil
แครอท (carrot)  Daucus carota L.
ต้นหอม (spring onion) และต้นหอมญี่ปุ่น 
(onion, welsh; Japanese bunching onion; 
Chinese small onion; green onion)  

Allium cepa L., White Portugal and Allium 
fistulosum L. 

ถั่วงอก (bean sprout) Vigna radiata (L.) R. Wilczek
ใบตําลึง (ivy gourd) Coceinia grandis (L.) Voigt
แตงกวา แตงร้าน (cucumber) Cucumis sativus L.
ถั่วฝักยาว (yard-long bean)  Vigna unguiculata subsp. sesquipedalis (L.) Verdc.
ถั่วลันเตา (garden pea)  Pisum sativum var. sativum
บร็อกโคลี (broccoli) รวมทัง้ กะหล่ําดอกอิตา
เลียน (broccoli, sprouting) แขนง  

Brassica oleracea L. var. italica Plenck 

 

                                                            
2 อ้างอิงตามมาตรฐานสินค้าเกษตร มกษ.9045-2559 การจัดกลุ่มสินค้าเกษตร: พืช 
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ผักสด ชื่อวิทยาศาสตร์3 
กะเพรา โหระพา ใบแมงลัก (basil)  Ocimum basilicum L.; Ocimum x aficanum Lour.;

Ocimum basilicum L. Ocimum x citrodorum Vis.; 
Ocimum minimum L.; Ocimum americanum L.; 
Ocimum gratissimum L.; Ocimum tenuiflorum L. 

ใบบัวบก (pennywort) Centella asiatica (L.) Urb.
ผักปวยเล้ง (spinach)  Spinacia oleracea L.
ผักกาดขาวปลี (Chinese cabbage) Brassica rapa L. subsp. pekinensis (Lour.) Kitam. 

Syn. Brassica pekinensis (Lour.) Rupr., 
Brassica rapa var. pekinensis (Lour) Olsson 

ผักโขม  (amaranth)  Amaranthus spp.
ผักบุ้ง (kangkung/water spinach) Ipomoea aquatica Forssk.
พริกเผ็ด (chili) รวมท้ังพริกช้ีฟ้า พริกหนุ่ม Capsicum annuum L. พันธ์ุที่เผ็ดร้อน  
พริกหวาน (peppers, sweet /peppers, bell) 

รวมทั้งปราปิกา (prapika) 
Capsicum annuum var. grossum (Willd.) Sendt. and 
Capsicum annuum var. longum (DC.) Sendt. 

ฟักทอง (pumpkins) Cucurbita maxima Duchesne; Cucurbita 
argyrosperma C. Huber; Cucurbita 
moschata Duchesne; Cucurbita pepo L. 
and Cucurbita pepo subsp. pepo 

มะเขือเทศ (tomato) Lycopersicon esculentum Mill.  
Syn. Solanum lycopersicum L. 

มะเขือเปราะ (Thai eggplant)  Solanum undatum Lam.
มันฝรั่ง (potato)  Solanum tuberosum L. 
หอมแดง (shallot)  Allium cepa L. var. aggregatum G.Don. 
เห็ด (mushrooms) ที่เพาะเลี้ยง เช่น เห็ดโคนญี่ปุ่น
, เห็ดโคนชิเมจิ, เห็ดหูหนูดํา, เห็ดหลินจือ, เห็ดหอม, 
เห็ดฟาง, เห็ดหูหนูขาว เป็นต้น 

เช่น Agaricus spp. พันธ์ุที่เพาะปลูก; Agrocybe aegerita; 
Hypsizygus tessellates (Bull.) Singer; Auricularia 
auricular-judea (Bull.) Quél.; Ganoderma lucidum 
(Curtis) P. Karst., and other Ganoderma spp.; 
Lentinula edodes (Berk.) Pegler; Volvariella volvacea 
(Bull.) Singer; Tremella fuciformis Berk.; Auricularia 
polytricha (Mont.) Sacc.; Termitomyces sp. เป็นต้น 

 

                                                            
3 อ้างอิงตามมาตรฐานสินค้าเกษตร มกษ.9045-2559 การจัดกลุ่มสินค้าเกษตร: พืช 
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ประเด็นที่ 2: ผลิตภัณฑ์นมโรงเรียน 

ประเภทตัวชี้วัด ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี
เป้าหมายการดําเนินงาน ประชาชนสุขภาพดี 
ส่งผลต่อตัวชี้วัดภาพรวม การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Promotion and Prevention Excellence)
ประเภทสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงและการเจ็บป่วยของคนไทย 
ลักษณะ ส่งเสริมสุขภาพของคนไทย
ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของผลิตภัณฑ์นมโรงเรียน ณ สถานที่ผลิต มีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด
คํานิยาม นมโรงเรียน คือ ผลิตภัณฑ์นมพร้อมด่ืม โดยมีคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์เป็นไปตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 350 พ.ศ. 2556 เรื่องนมโค และประกาศกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับที่ 364) พ.ศ. 2556 เรื่อง มาตรฐานอาหารด้านจุลินทรีย์ที่ทําให้เกิดโรค 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 90 
วัตถุประสงค์ เพ่ือเฝ้าระวังความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์นมโรงเรียน ณ สถานที่ผลิต 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผลิตภัณฑ์นมโรงเรียน ณ สถานที่ผลิต
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) (เฉพาะจังหวัดที่มีสถานที่ผลิต) ดําเนินการ ดังน้ี

1.1 กิจกรรมเฝ้าระวังประจําปี 
1.1.1 ตรวจประเมินสถานที่ผลิตนมโรงเรียนทุกแห่งในจังหวัด ตามหลักเกณฑ์์ GMP  
1 . 1 .2  สุ่ ม เ ก็บ ตั วอ ย่ า งผ ลิต ภัณฑ์ ์ นม โ ร ง เ รี ยน  ณ  สถานที่ ผ ลิ ต  และ

ส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวิเคราะห์์คุณภาพมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 
350) พ.ศ. 2556 เรื่อง นมโค และประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 364) พ.ศ.2556 เรื่อง 
มาตรฐานอาหารด้านจุลินทรีย์ที่ทําให้เกิดโรค โดยมีรายการตรวจวิเคราะห์ ดังน้ี 

(1) นมโคชนิดพาสเจอร์ไรส์ ตรวจวิเคราะห์จํานวน 10 รายการ ได้แก่ เน้ือ
นมไม่รวมมันเนย มันเนย โปรตีน แบคทีเรียทั้งหมด แบคทีเรียชนิดโคลิฟอร์ม Escherichia 
coli, Salmonella spp, Staphylococcus aureus,  Listeria monocytogenes แ ล ะ 
Bacillus cereus 

(2) นมโคชนิดยูเอชที ตรวจวิเคราะห์จํานวน 9 รายการ ได้แก่ เน้ือนมไม่
รวมมันเนย  มันเนย  โปรตีน  แบคที เรี ยทั้ งหมด  Escherichia coli, Salmonella spp. , 
Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes และ Bacillus cereus 

โดยดําเนินการเก็บตัวอย่าง จํานวน 2 ครั้ง (1 ครั้ง/ภาคการศึกษา) ดังน้ี 
 ภาคการศีกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2560 ช่วงเดือน พ.ย. 60 
 ภาคการศีกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2561 ช่วงเดือน มิ.ย. 61 

ทั้งน้ีการส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ ณ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์หรือศูนย์ ์
วิทยาศาสตร์์การแพทย์ โปรดระบุในหนังสือนําส่งตัวอย่างผลิตภัณฑ์ ดังนี้ 
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(1) หัวหนังสือตรงกลางด้านบน ระบุว่า “นมโรงเรียน” ด้วยตัวอักษรสีแดง
(2) หัวหนังสือด้านขวาบน ระบุว่า “รอบสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา”  
(3) ในช่องหมายเหตุระบุว่า  

 “ภายใต้แผนการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพ ของสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

 ขอให้ส่งสําเนารายงานผลการตรวจวิเคราะห์ถึงสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและ
ท้องถิ่น)” 

หมายเหตุ : สถานประกอบการใดที่ผลิตนมโรงเรียนทั้งชนิดยูเอชทีและพาสเจอร์
ไรส์ต้องเก็บตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ให้ครบทั้ง 2 ชนิด (ชนิดละ 1 ตัวอย่าง รวม 2 ตัวอย่าง) 

1.2 กิจกรรมเฝ้าระวังประจําเดือน 
1.2.1 สุ่มเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์นมโรงเรียน ณ สถานที่ผลิต ตรวจวิเคราะห์

คุณภาพมาตรฐานเฉพาะด้านเช้ือจุลินทรีย์ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 350) 
พ.ศ. 2556 เรื่อง นมโค และประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 364) พ.ศ.2556 เรื่อง 
มาตรฐานอาหารด้านจุลินทรีย์ที่ทําให้เกิดโรค  

โดยดําเนินการเก็บตัวอย่าง ทุกเดือน นอกเหนือจากแผนการเฝ้าระวัง
ประจําปี โดยกําหนดให้ผู้ประกอบการรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการตรวจวิเคราะห์ และ
รายงานผลการดําเนินงานในแบบรายงานตัวช้ีวัดที่ 2 

ทั้งน้ีการส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ ณ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์หรือศูนย์ ์
วิทยาศาสตร์์การแพทย์ โปรดระบุในหนังสือนําส่งตัวอย่างผลิตภัณฑ์ ดังนี้ 

(1) หัวหนังสือตรงกลางด้านบน ระบุว่า “นมโรงเรียน” ด้วยตัวอักษรสีแดง  
(2) หัวหนังสือด้านขวาบน ระบุว่า “รอบผู้ประกอบการ”  
(3) ในช่องหมายเหตุระบุว่า “ขอให้ส่งสําเนารายงานผลการตรวจวิเคราะห์ถึง

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น)” 

หมายเหตุ : สถานประกอบการใดที่ผลิตนมโรงเรียนทั้งชนิดยูเอชทีและพาสเจอร์
ไรส์ต้องเก็บตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ให้ครบทั้ง 2 ชนิด (ชนิดละ 1 ตัวอย่าง รวม 2 ตัวอย่าง) 

2. รายงานข้อมูล ดังน้ี 
2.1 ผลการดําเนินงานตามแบบรายงานตัวช้ีวัดที่ 2 ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : 

kb@fda.moph.go.th หรือเป็นหนังสือราชการมายังสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น) โดย
รายงานดังน้ี  
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ครั้งที่ ระยะเวลาการรายงาน 
1 ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2560  

ภายในวันที่ 10  ธันวาคม 2560 * 
2 ภายในวันที่ 20 มีนาคม 2561

3 ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2561  
ภายในวันที่ 10 กรกฎาคม 2561* 

4 ภายในวันที่ 15 กันยายน 2561

หมายเหตุ :  1. * เน่ืองจากต้องรายงานผลการดําเนินงานต่อคณะกรรมการโคนมและ
ผลิตภัณฑ์ ในการจัดสรรสิทธ์ิ 

      2.  ตัดข้อมูลภายในวันที่กําหนดและจะดึงข้อมูลในวันถัดไป 
             2.2 ส่งสําเนาผลการตรวจประเมินสถานที่ผลิตและรายงานผลวิเคราะห์

ผลิตภัณฑ์นมโรงเรียน โดยส่งเป็นหนังสือราชการมายังสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น) 

             3. อย. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลรายงานผลการดําเนินงานในภาพรวมของ
ประเทศ 

แหล่งข้อมูล ส่วนกลาง : สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ส่วนภูมิภาค : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผลิตภัณฑ์นมโรงเรียนที่มีผลการตรวจวิเคราะห์มีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่
      กําหนด 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผลิตภัณฑ์นมโรงเรียนที่ส่งตรวจและได้รับรายงานผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพ
      มาตรฐานทั้งหมด  

รายการข้อมูล 3 - 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด ร้อยละของผลิตภัณฑ์นมโรงเรียน ณ สถานที่ผลิต มีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด =  

(A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินผลสิ้นปีงบประมาณ โดยติดตามผลการดําเนินงาน รายไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 

 

หน่วย 
งาน 

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

อย./ 
สสจ. 

 ผลการตรวจ
ประเมินสถานที่
ผลิตนม
โรงเรียน และ
ผลการตรวจ
วิเคราะห์

 ผลการตรวจ
วิเคราะห์
ผลิตภัณฑ์นม
โรงเรียน ณ 
สถานที่ผลิต ราย
เดือน 

 ผลการตรวจ
ประเมินสถานที่
ผลิตนม
โรงเรียน และ
ผลการตรวจ
วิเคราะห์

 ผลการตรวจ
วิเคราะห์
ผลิตภัณฑ์นม
โรงเรียน ณ 
สถานที่ผลิต ราย
เดือน 
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ผลิตภัณฑ์นม
โรงเรียน ณ 
สถานที่ผลิต 
เทอม 2/2560 
 รายงานผล
มายัง อย. ทาง 
kb@fda. 
moph.go.th 
หรือในระบบ 
Dashboard 
ของกระทรวง
สาธารณสุข 
(เฉพาะ อย.) 
 จัดส่งข้อมูลผล
การเฝ้าระวังให้ 
Milk board /
หรือหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องใน
ระดับจังหวัด 

 รายงานผล
มายัง อย. ทาง 
kb@fda. 
moph.go.th/ 
หรือในระบบ 
Dashboard 
ของกระทรวง
สาธารณสุข 
(เฉพาะ อย.) 
 จัดส่งข้อมูลผล
การเฝ้าระวังให้ 
Milk board /
หรือหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องใน
ระดับจังหวัด 

ผลิตภัณฑ์นม
โรงเรียน ณ 
สถานที่ผลิต 
เทอม 1/2561 
 รายงานผล
มายัง อย. ทาง 
kb@fda. 
moph.go.th 
หรือในระบบ 
Dashboard 
ของกระทรวง
สาธารณสุข 
(เฉพาะ อย.) 
 จัดส่งข้อมูลผล
การเฝ้าระวังให้ 
Milk board /
หรือหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องใน
ระดับจังหวัด 

 รายงานผล
มายัง อย. ทาง 
kb@fda. 
moph.go.th/ 
หรือในระบบ 
Dashboard 
ของกระทรวง
สาธารณสุข 
(เฉพาะ อย.) 
 จัดส่งข้อมูลผล
การเฝ้าระวังให้ 
Milk board /
หรือหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องใน
ระดับจังหวัด  

วิธีการประเมินผล : จากรายงานสรุปผลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เอกสารสนับสนุน : - 
รายละเอียดขอ้มูล
พื้นฐาน 
 

 

* ข้อมูล ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2560 

Baseline data 
หน่วย
นับ 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

ร้อยละของ
ผลิตภัณฑ์นม
โรงเรียน  ณ 
สถานทีผ่ลิต มี
คุณภาพ
มาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่กําหนด 

ร้อยละ เทอม
2/255

7 

เทอม
1/255

8 

เทอม
2/255

8 

เทอม
1/2559 

เทอม
2/255

9 

เทอม
1/2560

* 
92.00 92.55 92.47 88.51 86.07 86.21
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (สํานักอาหาร)
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ : นางสาวโชตินภา เหล่าไพบูลย์  โทรศัพท์ 02-590-7206 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด : นางสาวกนกเนตร  รัตนจันท/นางสาววรวลัญช์ พูลสวัสด์ิ 

โทรศัพท์ 02-590-7030 
หน่วยงานประมวลผล
และจัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (สํานักอาหาร)
โทรศัพท์ 02-590-7030 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนนิงาน 

ส่วนกลาง  
1.  น.ส. กนกเนตร  รัตนจันท  ตําแหน่ง : นักวิชาการอาหารและยาชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-590-7030 โทรศัพท์มือถือ : 089-831-3381 
    โทรสาร : 02-591-8460  E-mail : planning.food@gmail.com 
2.  น.ส. วรวลัญช์  พูลสวัสด์ิ  ตําแหน่ง : นักวิชาการอาหารและยาปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-590-7030 โทรศัพท์มือถือ : 081-925-5350 
    โทรสาร : 02-591-8460  E-mail : planning.food@gmail.com 
สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ส่วนภูมิภาค : บันทึกข้อมูลตามแบบฟอร์มการรายงานตัวช้ีวัดที่ 2 โดยสาํนักงานสาธารณสุข
จังหวัดทั่วประเทศ และส่งข้อมูลกลับมายัง อย. ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : 
kb@fda.moph.go.th หรือเป็นหนังสือราชการมายังสํานักงานคณะกรรมการอาหาร และยา 
(กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาค และท้องถิ่น) 

 
ตารางแสดงคาํแนะนาํอย่างไม่เป็นทางการเก่ียวกับน้าํหนักตัวอย่างผลิตภัณฑ์และจํานวนหน่วยทีเ่ก็บ ต่อ 
1 ตัวอย่าง 
ลําดับ รายการ ปริมาณ x หน่วย 

1 ผักและผลไมส้ด 1 กิโลกรมั x 1 
2 ผลิตภัณฑ์เสรมิอาหาร ปริมาณรวม 100 กรัม 

ทั้งชนิดแห้งและชนิดเหลว 

ทั้งน้ีหากต้องการทราบรายละเอียดเพ่ิมเติมเพ่ือความชัดเจนให้ประสานกับหน่วยงานวิเคราะห์โดยตรง           
ซึ่งสามารถติดต่อสอบถามและขอข้อมูลเพ่ิมเติมได้ ตามหมายเลขโทรศัพท์ที่แสดงในตาราง 

ลําดับ หน่วยงานวิเคราะห์ โทรศัพท ์
1 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่1 เชียงใหม่ 0-5311-2188-90
2 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่1/1 

เชียงราย 
0-5317-6225-6
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ลําดับ หน่วยงานวิเคราะห์ โทรศัพท ์
3 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่2 พิษณุโลก 055-322824-26 หรือ 0 5532 2824-6 

ต่อ 121,117 
4 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่3 

นครสวรรค ์
056-245618-20

5 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่5 
สมุทรสงคราม   

034-720-668-71

6 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่6 ชลบุรี 038-784006 - 7, 038-783767, 038-
784533 

7 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่7 ขอนแก่น 043-240800
8 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่8 อุดรธานี 042-207364-6
9 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่9

นครราชสีมา 
044-346005 ถึง 044-346013  

10 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 
อุบลราชธานี 

045-312230-3

11 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่11 สุ
ราษฎร์ธานี 

077-355301 ถึง 6

12 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่11/1 ภูเก็ต 076-352041 ถึง 2
13 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่12 สงขลา 074-330211,0-7433-0277 
14 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่12/1 ตรัง 075-501050-3
15 สํานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
0-2951-0000 ต่อ 99500-3, 99561-2 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 24 ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
เกณฑ์การประเมินตัวชี้วัดแผน 20 ปี : ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก
1. การพัฒนาระบบฐานข้อมูล สถานการณ์ และการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
1.1 มีฐานข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม    
ท้ังประเด็นข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูล           
พ้ืนท่ีเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
พ้ืนท่ีเสี่ยงการจัดการสิ่งปฏิกูลและพยาธิ
ใบไม้ในตับ หรือปัญหาตามบริบทของพ้ืนท่ี 
อย่างน้อย 5 ประเด็น เน้นงานตามนโยบาย
และประเด็นปัญหาสําคัญในพ้ืนท่ี โดยบันทึก
ข้อมูลผ่านระบบ NEHIS มีการวิเคราะห์ 
และนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการแก้ไข
ปัญหา รวมท้ังมีการจัดการเรื่อง               
ความน่าเชื่อถือ และทันสมัยของข้อมูล 
1.2 มีการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ ท้ังประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
พ้ืนฐาน และ ประเด็นพ้ืนท่ีเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม หรือปัญหาตาม
บริบทของพ้ืนท่ีอย่างน้อย 2 ประเด็น     
เน้นงานตามนโยบายและประเด็นปัญหา
สําคัญในพ้ืนท่ี และ นําข้อมูลไปใช้ประโยชน์
ในการวางแผน แก้ไขปัญหาอย่างบูรณาการ
ในพ้ืนท่ี 

1.1 มีฐานข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม   
ท้ังประเด็นข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูล             
พ้ืนท่ีเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
พ้ืนท่ีเสี่ยงการจัดการสิ่งปฏิกูลและพยาธิ
ใบไม้ในตับหรือปัญหาตามบริบทของพ้ืนท่ี 
อย่างน้อย 7 ประเด็น เน้นงานตามนโยบาย
และประเด็นปัญหาสําคัญในพ้ืนท่ี โดยบันทึก
ข้อมูลผ่านระบบ NEHIS มีการวิเคราะห์ 
และนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการแก้ไข
ปัญหา รวมท้ังมีการจัดการเรื่องความ
น่าเชื่อถือ และทันสมัยของข้อมูล 
1.2 มีการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพท้ังประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
พ้ืนฐาน และ ประเด็นพ้ืนท่ีเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อมหรือปัญหาตามบริบท
ของพ้ืนท่ีอย่างน้อย 3 ประเด็น เน้นงาน
ตามนโยบายและประเด็นปัญหาสําคัญใน
พ้ืนท่ี และ นําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการ
วางแผน แก้ไขปัญหาอย่างบูรณาการในพ้ืนท่ี

1.1 มีฐานข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม   
ท้ังประเด็นข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูล           
พ้ืนท่ีเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
พ้ืนท่ีเสี่ยงการจัดการสิ่งปฏิกูลและพยาธิ
ใบไม้ในตับหรือปัญหาตามบริบทของพ้ืนท่ี 
อย่างน้อย 9 ประเด็น เน้นงานตามนโยบาย
สําคัญ และประเด็นปัญหาสําคัญในพ้ืนท่ี       
โดยบันทึกข้อมูลผ่านระบบ NEHIS             
มีการวิเคราะห์ และนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์
ในการแก้ไขปัญหา รวมท้ัง มีการจัดการ
เร่ืองความน่าเชื่อถือ และทันสมัยของข้อมูล 
1.2 มีการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพท้ังประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
พ้ืนฐาน และประเด็นพ้ืนท่ีเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม หรือปัญหาตาม
บริบทของพ้ืนท่ีอย่างน้อย 5 ประเด็น    
เน้นงานตามนโยบายและประเด็นปัญหา
สําคัญในพ้ืนท่ี และ นําข้อมูลไปใช้ประโยชน์
ในการวางแผน แก้ไขปัญหาอย่างบูรณาการ
ในพ้ืนท่ี 

หมายเหตุ ประเด็นพ้ืนท่ีเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม หมายถึง พ้ืนท่ีเสี่ยงใน 3 กลุ่มหลักท่ีกําหนด (จํานวน 46 จังหวัด)  และพื้นท่ี
เสี่ยงการจัดการสิ่งปฏิกูลและพยาธิใบไม้ในตับ  (จํานวน 27 จังหวัด) รวมทั้งสิ้น 53 จังหวัด 

2. มีกลไกการจัดการปัจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อมอย่างบูรณาการ 
โดยขับเคล่ือนการดําเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 
2.1 มีคําสั่งแต่งต้ังข้าราชการในสังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด                     
ซ่ึงรับผิดชอบงานด้านกฎหมายและ            
การอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านละหนึ่งคนเป็น
ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด 

2.1 มีคําสั่งแต่งต้ังข้าราชการในสังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด                     
ซ่ึงรับผิดชอบงานด้านกฎหมายและ             
การอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านละหน่ึงคนเป็น
ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด 

2.1 มีคําสั่งแต่งต้ังข้าราชการในสังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด                     
ซ่ึงรับผิดชอบงานด้านกฎหมายและ             
การอนามัยสิ่งแวดล้อมด้านละหนึ่งคนเป็น
ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด 
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2.2 มีโครงการ/กิจกรรม/แผน                  
การดําเนินงานของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 
2.3 มีการจัดประชุมคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 
2.4 มีการนําเสนอข้อมูลในประเด็น            
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีสําคัญหรือ            
เป็นปัญหาของพ้ืนท่ีหรือการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินออก
ข้อบัญญัติท้องถ่ินเข้าสู่การประชุม
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด              
อย่างน้อย 2 ประเด็น 
2.5 มีมติจากการประชุมและ                     
มีการติดตามการดําเนินการตามมติ             
ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด          
อย่างน้อย 2 มติ 
2.6 มีการจัดทํารายงานการประชมุ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและ          
ส่งรายงานมายังคณะอนุกรรมการบริหาร
และขับเคล่ือนการปฏิบัติตามกฎหมาย ว่า
ด้วยการสาธารณสุข  

2.2 มีโครงการ/กิจกรรม/แผน                 
การดําเนินงานของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 
2.3 มีการจัดประชุมคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 
2.4 มีการนําเสนอข้อมูลในประเด็น           
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีสําคัญหรือ            
เป็นปัญหาของพ้ืนท่ีหรือการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินออก
ข้อบัญญัติท้องถ่ินเข้าสู่การประชุม
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด             
อย่างน้อย 3 ประเด็น 
2.5 มีมติจากการประชุมและ                     
มีการติดตามการดําเนินการตามมติ             
ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด          
อย่างน้อย 3 มติ 
2.6 มีการจัดทํารายงานการประชมุ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและ         
ส่งรายงานมายังคณะอนุกรรมการบริหาร
และขับเคลื่อนการปฏิบัติตามกฎหมาย     
ว่าด้วยการสาธารณสุข 
2.7 มีการกําหนดรูปแบบในการขับเคลื่อน
งานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดเช่น 
การแต่งต้ังคณะอนุกรรมการ, การแต่งต้ัง
คณะทํางานโดยมีประชาชน มีส่วนร่วม,   
การแต่งต้ังคณะทํางานระหว่างจังหวัดเพ่ือ
ทํางานร่วมกันแบบบูรณาการ เป็นต้น 

2.2 มีโครงการ/กิจกรรม/แผน                  
การดําเนินงานของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 
2.3 มีการจัดประชุมคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 
2.4 มีการนําเสนอข้อมูลในประเด็น           
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีสําคัญหรือ             
เป็นปัญหาของพ้ืนท่ีหรือการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินออก
ข้อบัญญัติท้องถ่ินเข้าสู่การประชุม
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด              
อย่างน้อย 5 ประเด็น 
2.5 มีมติจากการประชุมและ                     
มีการติดตามการดําเนินการตามมติ             
ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด           
อย่างน้อย 5 มติ 
2.6 มีการจัดทํารายงานการประชมุ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและ          
ส่งรายงานมายังคณะอนุกรรมการบริหาร
และขับเคลื่อนการปฏิบัติตามกฎหมาย     
ว่าด้วยการสาธารณสุข 
2.7 มีการกําหนดรูปแบบในการขับเคลื่อน
งานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดเช่น 
การแต่งต้ังคณะอนุกรรมการ,การแต่งต้ัง
คณะทํางานโดยมีประชาชน  มีส่วนร่วม, 
การแต่งต้ังคณะทํางานระหว่างจังหวัดเพ่ือ
ทํางานร่วมกันแบบบูรณาการ เป็นต้น 
2.8 มีการสรุปรายงานผลการดําเนินงาน
ประจําปีของคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัดเสนอต่อคณะอนุกรรมการบริหาร
และขับเคลื่อนการปฏิบัติตามกฎหมาย ว่า
ด้วยการสาธารณสุข 
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3. มีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล รพศ./รพท./รพช 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ถูกต้องตามกฎหมาย 
3.1 มีฐานข้อมูลจํานวนสถานบริการ            
การสาธารณสุขทุกประเภท ประกอบด้วย  
   (1) รพ.สังกัดสธ. ได้แก่ รพศ. รพท. รพช.   
        รพสต. 
   (2) รพ.สังกัดกรมวิชาการ สธ. 
   (3) รพ.สังกัดหน่วยงานราชการและ 
       รัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ  
   (4) โรงพยาบาลเอกชน และคลินิกเอกชน 
   (5) สถานพยาบาลสัตว์ 
3.2 มีข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึน
และปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีได้รับการ
จัดการของแหล่งกําเนิดต่างๆ  คือ  
   (1) รพ.สังกัดสธ. ได้แก่ รพศ. รพท. รพช.  
        รพสต. 
   (2) รพ.สังกัดกรมวิชาการ สธ. 
   (3) รพ.สังกัดหน่วยงานราชการและ 
       รัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ  

3.1 มีฐานข้อมูลจํานวนสถานบริการ           
การสาธารณสุขทุกประเภท ประกอบด้วย  
   (1) รพ.สังกัดสธ. ได้แก่ รพศ. รพท. รพช.  
       รพสต. 
   (2) รพ.สังกัดกรมวิชาการ สธ. 
   (3) รพ.สังกัดหน่วยงานราชการและ 
       รัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ  
   (4) โรงพยาบาลเอกชน และคลินิกเอกชน 
   (5) สถานพยาบาลสัตว์ 
3.2 มีข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึน
และปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีได้รับการ
จัดการของแหล่งกําเนิดต่างๆ คือ  
   (1) รพ.สังกัดสธ. ได้แก่ รพศ. รพท. รพช.  
       รพสต. 
   (2) รพ.สังกัดกรมวิชาการ สธ. 
   (3) รพ.สังกัดหน่วยงานราชการและ 
        รัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ 
   (4) รพ.เอกชน และคลินิกเอกชน 

3.1 มีฐานข้อมูลจํานวนสถานบริการ            
การสาธารณสุขทุกประเภท ประกอบด้วย  
   (1) รพ.สังกัดสธ. ได้แก่ รพศ. รพท. รพช.  
        รพสต. 
   (2) รพ.สังกัดกรมวิชาการ สธ. 
   (3) รพ.สังกัดหน่วยงานราชการและ 
       รัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ  
   (4) โรงพยาบาลเอกชน และคลินิกเอกชน 
   (5) สถานพยาบาลสัตว์ 
3.2 มีข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึน
และปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีได้รับการ
จัดการของแหล่งกําเนิดต่างๆ คือ  
   (1) รพ.สังกัดสธ. ได้แก่ รพศ. รพท. รพช.  
       รพสต. 
   (2) รพ.สังกัดกรมวิชาการ สธ. 
   (3) รพ.สังกัดหน่วยงานราชการและ 
       รัฐวิสาหกิจอ่ืนๆ 
   (4) รพ.เอกชน และคลินิกเอกชน 
   (5) สถานพยาบาลสัตว์ 

4.มีการส่งเสริมให้ท้องถ่ินมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีได้มาตรฐาน (EHA)

4.1 มีแผนการดําเนินงาน ควบคมุ กํากับ 
และติดตามการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน และมีการส่งเสริม/สนับสนุนให้
บุคลากรของหน่วยงาน ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ และมีการถ่ายทอดสื่อสารนโยบาย   
ให้หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
4.2 มีฐานข้อมูลการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
4.3. ร้อยละ 25 ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน (อปท.) ในพ้ืนท่ี ผ่านการประเมิน
รับรองคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(EHA) ระดับพ้ืนฐาน (ตามที่กรมอนามัย
กําหนด) 

4.1 มีแผนการดําเนินงาน ควบคมุ กํากับ 
และติดตามการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน และมีการส่งเสริม/สนับสนุนให้
บุคลากรของหน่วยงานได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ และ มีการถ่ายทอดสื่อสาร
นโยบายให้หน่วยงานองค์กรปกครอง     
ส่วนท้องถ่ิน 
4.2 มีฐานข้อมูลการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
4.3 ร้อยละ 50 ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน (อปท.) ในพ้ืนท่ี ผ่านการประเมิน
รับรองคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

4.1 มีแผนการดําเนินงาน ควบคมุ กํากับ 
และติดตามการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ิน และมีการส่งเสริม/สนับสนุนให้
บุคลากรของหน่วยงานได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ และ มีการถ่ายทอดสื่อสาร
นโยบาย ให้หน่วยงานองค์กรปกครอง    
ส่วนท้องถ่ิน 
4.2 มีฐานข้อมูลการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
4.3 ร้อยละ 50 ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน (อปท.) ในพ้ืนท่ี ผ่านการประเมิน
รับรองคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
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ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก
 
 
 

(EHA)  ระดับพ้ืนฐาน (ตามที่กรมอนามัย
กําหนด) 
4.4 มีการส่งเสริม/สนับสนุนให้บุคลากรของ
หน่วยงานได้รับการพัฒนาศักยภาพด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างน้อย 1 คน (เพ่ือ
เป็นผู้ให้คําปรึกษา : Instructor) 
 
 

(EHA)  ระดับพ้ืนฐาน (ตามที่กรมอนามัย
กําหนด) 
4.4 มีการส่งเสริม/สนับสนุนให้บุคลากรของ
หน่วยงานได้รับการพัฒนาศักยภาพด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างน้อย 1 คน      
(เพ่ือเป็นผู้ให้คําปรึกษา : Instructor) 
4.5 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) 
ในพ้ืนท่ี ผ่านการประเมินรับรองคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม              
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน (EHA)         
ระดับเกียรติบัตร อย่างน้อย 1 แห่ง             
และเป็นต้นแบบการจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

หมายเหตุ : อปท. หมายถึง เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล และเมืองพัทยา

5. มีการดําเนินงานเพื่อส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดตําบลท่ีมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน 
5.1 มีแผนงานเพื่อขับเคล่ือนให้               
ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการ  
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนระยะยาว 
5.2 ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพ                
ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 50 
ของตําบลมีชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม (3,654 ตําบล) 

5.1 ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพ                   
ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 50 
ของตําบลมีชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม (3,654 ตําบล) 
5.2 เกิดนวัตกรรมชุมชนด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ตามบริบทของพ้ืนท่ี และมี
แหล่งเรียนรู้นวัตกรรมชุมชนด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

5.1 ตําบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพ               
ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 50 
ของตําบลมีชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม (3,654 ตําบล) 
5.2 เกิดนวัตกรรมชุมชนด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ตามบริบทของพ้ืนท่ี และมี
แหล่งเรียนรู้นวัตกรรมชุมชนด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
5.3 เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างภาคี
เครือข่ายท้ังภายในและภายนอกชุมชน  

6. มีการจัดระบบเฝ้าระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดล้อม
มีการจัดระบบเฝ้าระวังสุขภาพ                  
จากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดล้อม 
ตามเกณฑ์ท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด 50 
คะแนนข้ึนไป 

มีการจัดระบบเฝ้าระวังสุขภาพ                      
จากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดล้อม 
ตามเกณฑ์ท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด 70 
คะแนนข้ึนไป 

มีการจัดระบบเฝ้าระวังสุขภาพ                     
จากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดล้อม 
ตามเกณฑ์ท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด 90 
คะแนนข้ึนไป 

หมายเหตุ : หน่วยบริการสุขภาพ หมายถึง  รพศ./รพท., รพช., รพ.สต.

มีฐานข้อมลูด้านอนามยัสิง่แวดล้อม ทัง้ประเดน็ข้อมลูพืน้ฐานและข้อมลูพืน้ท่ี 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 36 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 

ตารางประกอบคํานิยาม 
ตารางที่ 1 SIRS  (systemic inflammatory response syndrome) 
Temperature >38°C or <36°C 
Heart rate >90 beats/min 
Respiratory rate >20 /min หรือ PaCO2<32 mm Hg 
WBC >12,000 /mm3, <4000 /mm3, หรือมี band form >10 % 
 
ตารางที่ 2 tissue hypoperfusion หรือ organ dysfunction  
มีภาวะ hypotension 
ค่า blood lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL) 
Urine output <0.5 mL/kg/hr เป็นระยะเวลามากกว่า 2 ชม.แม้ว่าจะได้สารนํ้าอย่างเพียงพอ 
Acute lung injury ที่มี Pao2/Fio2<250 โดยไม่มีภาวะ pneumonia เป็นสาเหตุ 
Acute lung injury ที่มี Pao2/Fio2<200 โดยมีภาวะ pneumonia เป็นสาเหตุ 

Creatinine>2.0 mg/dL(176.8μmol/L) 

Bilirubin >2 mg/dL (34.2μmol/L) 

Platelet count <100,000μL 
Coagulopathy (international normalized ratio >1.5 หรือ aPTT> 60 วินาที ) 
 
ตารางที่ 3 qSOFA (quick SOFA) score ในการประเมิน ได้แก่ 
1. alteration in mental status (อาจใช้ Glasgow Coma Scale score น้อยกว่า  15 ก็ได้)  
2. systolic blood pressure ≤100 mm Hg  
3. respiratory rate ≥22/min 
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ตารางที่ 4  SOS score (search out severity) 
 

 
 

การแบ่งระดับการดูแลผูป้่วยภายในโรงพยาบาล 
ระดับ 0 (Level 0) 
Patients whose needs can be met through normal ward care in an acute hospital 

ระดับ 1 (Level 1) 
Patients at risk of their condition deteriorating, or those recently relocated from higher levels 

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

the critical care team 

ระดับ 2  (Level 2) 
Patients requiring more detailed observation or intervention including support for a single 

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

care 

ระดับ 3  (Level 3) 
Patients requiring advanced respiratory support alone or basic respiratory support together 

with support of at least two organ systems. This level includes all complex patients requiring 

support for multi-organ failure 
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ตารางที่ 5 Modified Early Warning Score (MEWS) for Clinical Deterioration 
Criteria Point Value
Systolic BP (mmHg)
≤70  +3
71-80  +2
81-100  +1
101-199  0
≥200 +2
Heart rate (beats per minute) 
<40  +2
41-50  +1
51-100  0
101-110 +1
111-129  +2
≥130 +3
Respiratory rate (beats per minute)
<9  +2
9-14  0
15-20 +1
21-29  +2
≥30  +3
Temperature in °C (°F) 
<35 (<95) +2
35–38.4 (95–101.12) 0
≥38.5°C (101.3) +2

Interpretation 
 A score ≥ 5 is statistically linked to increased likelihood of death or admission to an 

intensive care unit. 

 For any single physiological parameter scored +3, consider higher level of care for 
patient.  
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 37 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Capture the fracture 

องค์ประกอบของทีม Capture the fracture 
หัวหน้าโครงการ   ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 
ผู้ประสานงาน   Fracture liaison nurse (FLS nurse) 

ระดับ รพศ./รพท. คือ ตัวแทน หรือ ทมีพยาบาล ประจําหอผู้ป่วยกระดูกและข้อ 
ระดับ รพช. คือ ตัวแทน หรอืทีมพยาบาล ในโรงพยาบาลน้ัน ผู้ถูกจัดต้ัง 

ทีมแพทย์สหสาขาวิชาชพี   
จําเป็นต้องมี ระดับ รพศ. / รพท. -  วิสัญญีแพทย์, อายุรแพทย์ต่อมไรท้้อ หรืออายุรแพทย์ทั่วไป, 

แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
ระดับ รพช. - วิสัญญแีพทย์, อายุรแพทย์ 

แนะนําให้ม ี ระดับ รพศ./รพท.  - แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว, แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน,  
                ทันตแพทย์, จกัษุแพทย์ 

 ระดับ รพช. - แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู, แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว, ทันตแพทย์,  
       จักษแุพทย์ 

ทีมสหสาขาวิชาชพีอ่ืนๆ 
 จําเป็นต้องมี   เภสัชกร, หน่วยบริการเย่ียมบ้าน, หน่วยกายภาพบําบัด 
 แนะนําให้ม ี  ตัวแทนแผนกโภชนาการ 

หมายเหตุ : แนะนําให้มี หมายความว่า อาจไม่มีก็ได้ ขึ้นกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาลในขณะน้ัน 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 48 ร้อยละของผูป้ว่ยที่เขา้รับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 

รายการหัตถการแนบท้ายการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 
ลําดับ Diagnosis (การวินิจฉัย) ICD-9-CM Procedures 

1 Inguinal hernia Herniotomy  herniorrhaphy
Hernioplasty 
53.0 Other unilateral repair of inguinal hernia ® 
Excludes: laparoscopic unilateral repair of inguinal hernia 
(17.11-17.13) 
53.00 Unilateral repair of inguinal hernia, not otherwise 
specified  Inguinal herniorrhaphy NOS 
53.01 Other and open repair of direct inguinal hernia ® 
Direct and indirect inguinal hernia 
53.02 Other and open repair of indirect inguinal hernia ® 
53.03 Other and open repair of direct inguinal hernia with 
graft or  prosthesis ® 
53.04 Other and open repair of indirect inguinal hernia 
with graft or  prosthesis ® 
53.05 Repair of inguinal hernia with graft or prosthesis, 
not otherwise  Specified 
53.1 Other bilateral repair of inguinal hernia ® 
Excludes: laparoscopic bilateral repair of inguinal hernia 
(17.21 17.24) 
53.10 Bilateral repair of inguinal hernia, not otherwise 
specified 
53.11 Other and open bilateral repair of direct inguinal 
hernia ® 
53.12 Other and open bilateral repair of indirect inguinal 
hernia ® 
53.13 Other and open bilateral repair of inguinal hernia, 
one direct and  one indirect ® 
53.14 Other and open bilateral repair of direct inguinal 
hernia with graft or prosthesis ® 
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ลําดับ Diagnosis (การวินิจฉัย) ICD-9-CM Procedures 
53.15 Other and open bilateral repair of indirect inguinal 
hernia with  graft or prosthesis ® 
53.16 Other and open bilateral repair of inguinal hernia, 
one direct and  one indirect, with graft or prosthesis ® 
53.17 Bilateral inguinal hernia repair with graft or 
prosthesis, not  otherwise specified 
53.2 Unilateral repair of femoral hernia 

  53.21 Unilateral repair of femoral hernia with graft or 
prosthesis 
53.29 Other unilateral femoral herniorrhaphy 
53.3 Bilateral repair of femoral hernia 
53.31 Bilateral repair of femoral hernia with graft or 
prosthesis 
53.39 Other bilateral femoral herniorrhaphy 

2 Hydrocele 61.2 Excision of hydrocele (of tunica vaginalis) 
Bottle repair of hydrocele of tunica vaginalis 
Excludes: percutaneous aspiration of hydrocele (61.91) 

3 Hemorrhoid 49.4 Procedures on hemorrhoids 
49.42 Injection of hemorrhoids 
49.43 Cauterization of hemorrhoids Clamp and cautery of 
hemorrhoids 
49.44 Destruction of hemorrhoids by cryotherapy 
49.45 Ligation of hemorrhoids 
49.46 Excision of hemorrhoids Hemorrhoidectomy NOS 
49.47 Evacuation of thrombosed hemorrhoids 
49.49 Other procedures on hemorrhoids Lord procedure 

4 Vaginal bleeding postpartal manual exploration of uterine cavity (75.7)       
68.12 Hysteroscopy 
Excludes: that with biopsy (68.16)                
68.16  Closed biopsy of uterus Endoscopic (laparoscopy) 

hysteroscopy) biopsy of uterus                                       
68.19 Other diagnostic procedures on uterus and 
supporting structures                   
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ลําดับ Diagnosis (การวินิจฉัย) ICD-9-CM Procedures 
68.2 Excision or destruction of lesion or tissue of uterus     
68.21 Division of endometrial synechiae Lysis of 
intraluminal uterine adhesions  
68.22 Incision or excision of congenital septum of uterus    
68.23 Endometrial ablation Dilation and curettage 
Hysteroscopic endometrial  ablation  
68.29 Other excision or destruction of lesion of uterus 
Uterine myomectomy 
Excludes: biopsy of uterus (68.13, 68.16) uterine 
fistulectomy (69.42)                                                        

  69 Other operations on uterus and supporting structures 
Code also any application or administration of an 
adhesion barrier substance  (99.77)                               
69.0 Dilation and curettage of uterus Excludes: aspiration 
curettage of uterus (69.51-69.59)                                      
69.01 Dilation and curettage for termination of pregnancy   
69.02 Dilation and curettage following delivery or 
abortion                                         
69.09 Other dilation and curettage Diagnostic  
D and C                                
69.5 Aspiration curettage of uterus 

Excludes: menstrual extraction (69.6)  
69.51 Aspiration curettage of uterus for termination of 
pregnancy Therapeutic abortion NOS                            
69.52 Aspiration curettage following delivery or abortion    
69.59 Other aspiration  curettage of uterus 

5 Esophagogastric varices 
(Esophageal  varices, Gastric 
varices) 
 

42.33 Esophageal varices by endoscopic approach 
Control of esophageal Bleeding by endoscopic approach 
43.41 Ligation of gastric varices by endoscopic approach 
44.4  endoscopic control of gastric or duodenal bleeding 

6 Esophageal Stricture 44.2 Endoscopic dilation of pylorus Dilation with balloon 
endoscope  Endoscopic dilation of gastrojejunostomy site 
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ลําดับ Diagnosis (การวินิจฉัย) ICD-9-CM Procedures 
7 Esophagogastric cancer with 

obstruction 
(Esophageal cancer, gastric 
cancer) 

42.33 Endoscopic excision or destruction of lesion or 
tissue of  esophagus 
42.81 Insertion of permanent tube into esophagus 

8 Colorectal polyp
(colonic, rectal polyp) 

45.42 Endoscopic Polypectomy of large intestine
45.43 Endoscopic ablation of tumor of large intestine 

9 Common bile duct Stone 
(Bile duct stone) 

51.10 Endoscopic retrograde cholangiopancreatography 
[ERCP] 
51.85 Endoscopic  sphincterotomy and papillotomy 

  51.88  Endoscopic removal of stone (s) from biliary tract
51.86  Endoscopic  insertion of nasobiliary drainage  tube 
51.87 Endoscopic  insertion of stent  (tube) into bile duct 

10 Pancreatic duct stone 52.13 Endoscopic retrograde pancreatograhpy (ERP)
51.82 Pancreatic sphincterotomy 
52.93 Endoscopic  insertion of stent  (tube) into 
Pancreatic duct 
52.94 Endoscopic  Removal of stone from pancreatic 
duct 

11 Bile duct stricture 51.10 Endoscopic retrograde cholangiopancreatography 
[ERCP] 
51.85 Endoscopic  sphincterotomy and papillotomy 
51.86 Endoscopic  insertion of nasabiliary drainage  tube 
51.87 Endoscopic  insertion of stent  (tube) into bile duct 

12 Pancreatic duct stricture 52.13 Endoscopic retrograde pancreatograhpy (ERP)
51.82 Pancreatic sphincterotomy 
52.93 Endoscopic  insertion of stent  (tube) into 
Pancreatic duct  
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 51 อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

ข้อมูลพืน้ฐานและเปา้หมายของความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ํา (TB Treatment Coverage) 
เขตสขุภาพ

 
ข้อมูลผูป้่วยวัณโรคที่ได้รบัการรักษา ค่าเป้าหมายป ี2561 

ความครอบคลุมการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ําร้อยละ 82.5 

จํานวนปชก.ปี 2558*
(1) 

คาดประมาณ
จํานวนผู้ป่วยวัณโรค 
(172/แสน ปชก.) (2) 

จํานวนผู้ป่วย
วัณโรคขึน้ทะเบียนรักษา 

ปี 2559** (3) 

ร้อยละความครอบคลุม
การรักษา 
(4 = 3/2) 

ประเทศ 65,729,098 113,054 70,116 62.0 93,269 
1 เชียงใหม ่ 5,853,206 10,068 5,780 57.4 8,306 
2 พิษณุโลก 3,540,252 6,089 3,285 53.9 5,023 
3 นครสวรรค์ 3,010,618 5,178 2,917 56.3 4,271 
4 สระบุร ี 5,245,824 9,023 5,617 62.3 7,444 
5 ราชบุรี 5,252,208 9,034 5,708 63.2 7,453 
6 ชลบุร ี 5,923,839 10,189 5,684 55.8 8,406 
7 ขอนแก่น 5,055,979 8,696 7,046 81.0 7,174 
8 อุดรธานี 5,522,408 9,499 4,719 49.7 7,836 
9 นครราชสมีา 6,746,755 11,604 7,665 66.1 9,573 
10 อุบลราชธานี 4,590,892 7,896 5,389 68.2 6,514 
11 นครศรีธรรมราช 4,405,448 7,577 5,205 68.7 6,251 
12 สงขลา 4,885,260 8,403 4,713 56.1 6,932 
13 กรุงเทพฯ 5,696,409 9,798 6,388 65.2 8,083 

หมายเหตุ * ข้อมูลประชากรจากสํานักทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

  ** ฐานข้อมูล TBCM ณ วันที่ 11 กันยายน 2560 กลุ่มเฝ้าระวังและพัฒนาข้อมูลวัณโรค สํานักวัณโรค 

  ***อาจมีการปรับเปลี่ยนเมื่อมีข้อมูลเพิ่มเติม  
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ตารางข้อมูลพืน้ฐานอัตราความสําเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  
 

เขตสุขภาพ/สํานักงานป้องกันควบคุม
โรค 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความสําเร็จในการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  2 ปี ย้อนหลัง 

ค่าเป้าหมายอัตราความสําเร็จในการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (%) 

2561 2558 2559 
Cohort 1/59 Cohort 2/59 Cohort 3/59 ค่าเฉลี่ย

ประเทศ 79.49 80.34 78.23 76.73 78.7 >85
1 เชียงใหม่ 76.18 77.34 79.10 77.28 77.5 >85

2 พิษณุโลก 83.56 81.02 81.07 82.20 82.0 >85
3 นครสวรรค์ 78.63 80.42 81.11 83.53 80.9 >85

4 สระบุรี 80.36 79.06 77.01 75.35 77.9 >85

5 ราชบุรี 81.55 82.32 79.50 79.46 80.7 >85

6 ชลบุรี 80.78 82.18 82.40 75.56 80.2 >85

7 ขอนแก่น 80.05 82.04 79.77 80.79 80.7 >85

8 อุดรธานี 78.81 77.55 75.27 77.66 77.3 >85

9 นครราชสีมา 82.97 83.87 80.98 79.98 82.0 >85

10 อุบลราชธานี 83.50 87.55 83.18 84.16 84.6 >85

11 นครศรีธรรมราช 79.53 82.29 82.12 79.62 80.9 >85

12 สงขลา 84.08 85.61 81.94 80.41 83.0 >85

13 สปคม. 66.63 62.48 59.96 49.57 59.7 >85

หมายเหตุ  
1) ค่าเฉลี่ย หมาย ถึง ผลรวมของจํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่รักษาหายและกินยาครบปีงบประมาณ 2558-2559 หารด้วยผลรวมจํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในช่วงเวลาเดียวกัน (ปีงบประมาณ 

2558-2559)  ข้อมูลจากโปรแกรม TBCM ณ วันที่ 20 สิงหาคม 2560 

2) ข้อมูลพื้นฐานอัตราความสําเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่เป็นคนไทย ไม่ใช่ไทย และเรือนจํา 2 ปี ย้อนหลังจากโปรแกรม TBCM ณ วันที่ 20 สิงหาคม 2560 
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ตารางข้อมูลพืน้ฐานอัตราการขาดยาของผูป้่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
 

สํานักงานป้องกัน 
ควบคุมโรค 

ข้อมูลพ้ืนฐานอัตราการขาดยาของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  2 ปี ย้อนหลัง 

ค่าเป้าหมายอัตราการขาดยาของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (%) 

2558 2559 ค่าเฉลี่ย 2561
Cohort 
1/59 

Cohort 
2/59 

Cohort 
3/59 

ประเทศ 4.82 4.87 4.73 4.47 4.7 < 3

1 เชียงใหม่ 3.94 3.66 2.66 2.63 3.2 < 3

2 พิษณุโลก 3.44 3.30 3.47 2.87 3.3 < 3
3 นครสวรรค์ 3.31 4.41 3.04 3.62 3.6 < 3

4 สระบุรี 6.08 8.30 7.60 7.42 7.4 < 4

5 ราชบุรี 3.68 4.18 3.60 4.46 4.0 < 3

6 ชลบุรี 6.51 4.48 5.04 5.39 5.4 < 3

7 ขอนแก่น 4.98 5.81 5.81 5.57 5.5 < 3

8 อุดรธานี 3.31 4.28 4.05 3.38 3.8 < 3

9 นครราชสีมา 5.22 5.30 4.43 4.05 4.8 < 3

10 อุบลราชธานี 2.27 2.22 3.30 2.16 2.5 < 2

11 นครศรีธรรมราช 5.10 5.10 4.16 5.15 4.9 < 3

12 สงขลา 3.70 3.15 3.36 4.58 3.7 < 3

13 สปคม. 8.70 7.08 8.08 5.49 7.3 < 4
 

หมายเหตุ  
1) ค่าเฉลี่ย หมาย ถึง ผลรวมของจํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ท่ีขาดยาในปีงบประมาณ 2558-2559 หารด้วยผลรวมจํานวนผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่ในช่วงเวลาเดียวกัน (ปีงบประมาณ 2558-2559)  ข้อมูลจากโปรแกรม TBCM ณ วันท่ี 20 สิงหาคม 2560 
2) ข้อมูลพ้ืนฐานอัตราการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  ท่ีเป็นคนไทย ไม่ใช่ไทย และเรือนจํา 2 ปี ย้อนหลัง จากโปรแกรม TBCM ณ 

วันท่ี 20 สิงหาคม 2560  
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ตารางข้อมูลพืน้ฐานอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  
 

สํานักงานป้องกัน 
ควบคุมโรค 

ข้อมูลพ้ืนฐานอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  2 ปี ย้อนหลัง 

ค่าเป้าหมายอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (%) 

2558 2559 ค่าเฉล่ีย 2561
Cohort 
1/59 

Cohort 
2/59 

Cohort 
3/59 

ประเทศ 8.01 8.17 8.30 7.36 8.0 < 5
1 เชียงใหม่ 13.64 14.74 12.47 13.54 13.6 < 12.6

2 พิษณุโลก 10.71 13.20 12.62 10.11 11.7 < 7
3 นครสวรรค์ 11.73 11.99 11.97 8.73 11.1 < 7

4 สระบุรี 6.02 6.63 6.91 5.85 6.4 < 5

5 ราชบุรี 8.07 8.27 8.86 6.12 7.8 < 5

6 ชลบุรี 6.34 6.67 5.80 7.06 6.5 < 5

7 ขอนแก่น 7.78 8.35 9.40 7.72 8.3 < 5

8 อุดรธานี 6.91 7.29 7.25 7.65 7.3 < 5

9 นครราชสีมา 6.65 6.95 8.32 6.64 7.1 < 5

10 อุบลราชธานี 8.50 8.23 8.67 6.75 8.0 < 5

11 นครศรีธรรมราช 10.15 9.27 9.37 8.72 9.4 < 5

12 สงขลา 7.57 6.01 7.06 5.61 6.6 < 5

13 สปคม. 2.96 3.54 3.14 3.25 3.2 < 5
 

หมายเหตุ  
1) ค่าเฉลี่ย หมาย ถึง ผลรวมของจํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ท่ีเสียชีวิตในปีงบประมาณ 2558-2559 หารด้วยผลรวมจํานวนผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่ในช่วงเวลาเดียวกัน (ปีงบประมาณ 2558-2559)  ข้อมูลจากโปรแกรม TBCM ณ วันท่ี 20 สิงหาคม 2560 
2) ข้อมูลพ้ืนฐานอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ท่ีเป็นคนไทย ไม่ใช่ไทย และเรือนจํา 2 ปี ย้อนหลัง จากโปรแกรม TBCM ณ 

วันท่ี 20 สงิหาคม 2560 
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ตารางข้อมูลพืน้ฐานอัตราการโอนออกและไม่มีผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

 

สํานักงานป้องกัน 
ควบคุมโรค 

ข้อมูลพ้ืนฐานอัตราการโอนออกและไม่มีผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่  2 ปี ย้อนหลัง 

2558 2559 ค่าเฉล่ีย
Cohort 1/59 Cohort 2/59 Cohort 3/59 

ประเทศ 6.8 5.8 7.9 10.5 7.8

1 เชียงใหม่ 5.4 3.5 5.1 6.0 5.0

2 พิษณุโลก 0.9 1.2 1.7 3.9 1.9
3 นครสวรรค์ 5.3 2.3 3.2 3.3 3.5

4 สระบุรี 6.7 5.2 7.9 10.2 7.5

5 ราชบุรี 5.5 4.5 6.7 9.2 6.5

6 ชลบุรี 5.2 6.3 6.1 10.4 7.0

7 ขอนแก่น 6.4 2.8 4.2 5.1 4.6

8 อุดรธานี 10.1 10.4 12.9 10.0 10.9

9 นครราชสีมา 4.6 3.4 5.7 8.7 5.6

10 อุบลราชธานี 5.3 1.9 4.5 6.1 4.4

11 นครศรีธรรมราช 4.2 2.4 3.0 5.9 3.9

12 สงขลา 3.6 3.7 6.0 8.4 5.4

13 สปคม. 21.3 26.1 28.1 40.5 29.0
 

หมายเหตุ  
1) ค่าเฉลี่ย หมาย ถึง ผลรวมของจํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ท่ีโอนออกและไม่มีผลการรักษาในปีงบประมาณ 2558-2559  

หารด้วยผลรวมจํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในช่วงเวลาเดียวกัน (ปีงบประมาณ 2558-2559)  ข้อมูลจากโปรแกรม TBCM ณ วันท่ี 20 
สิงหาคม 2560 

2) ข้อมูลพ้ืนฐานอัตราการโอนออกและไม่มีผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ท่ีเป็นคนไทย ไม่ใช่ไทย และเรือนจํา 2 ปี ย้อนหลัง จาก
โปรแกรม TBCM ณ วันท่ี 20 สิงหาคม 2560 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 52 ร้อยละการผา่นเกณฑ์ของหน่วยบริการสาธารณสขุ สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย และ

เวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑ์ที่กําหนด 
หน่วยบริการสาธารณสขุในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (27 แห่ง)  

ข้อมูลจากสาํนักโรคจากการประกอบอาชพีและสิ่งแวดล้อม ณ วันที่ 3 ตค. 60 

สคร. ชื่อ รพศ., รพท., รพช. ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ผลการประเมิน ปี 2558-2560
จังหวัด รพศ./รพท. รพช. การจัดบริการ 

อาชีวอนามัย 
การจัดบริการเวช
กรรมส่ิงแวดล้อม 

สคร. 
1 

เชียงราย เชียงรายประชานุเคราะห์  

 แม่สาย  

 เชียงแสน - -

 เชียงของ  

สคร. 
2 

ตาก แม่สอด 

 พบพระ - -

 แม่ระมาด - -
สคร. 

5 
กาญจนบุรี พหลพลพยุหเสนา  

สคร. 
6 

ตราด ตราด  

 คลองใหญ่

สระแก้ว สระแก้ว  -

อรัญประเทศ 

 วัฒนานคร - -

สคร. 
8 

หนองคาย หนองคาย  

 สระใคร - -

นครพนม นครพนม  

 ท่าอุเทน - -

สคร. 
10 

มุกดาหาร มุกดาหาร  

 หว้านใหญ่  

 ดอนตาล - -

สคร. 
12 

สงขลา หาดใหญ่  

 สะเดา - -

นราธิวาส นราธิวาสราชนครินทร์  

สุไหงโกลก  

 ตากใบ  
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สคร. ชื่อ รพศ., รพท., รพช. ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ผลการประเมิน ปี 2558-2560
จังหวัด รพศ./รพท. รพช. การจัดบริการ 

อาชีวอนามัย 
การจัดบริการเวช
กรรมส่ิงแวดล้อม 

 แว้ง - -

 ย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ  

รวม 
(แห่ง) 

10 12 15
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เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชวีอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
สําหรบัโรงพยาบาลศนูย์/ทั่วไป 

คําชี้แจง   1. การให้คะแนน 3 ต้องผ่านคะแนน 1 และ 2 มาก่อน ยกเว้นเกณฑ์การให้คะแนนที่กําหนด      เป็นอย่างอื่น    
  2. รอบระยะเวลาการพิจารณาผลการดําเนินงานที่ผ่านมา 1 ปี ยกเว้นเกณฑ์การให้คะแนนที่     กําหนดระยะเวลาเป็นอย่างอื่น 
ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 

 องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชวีอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
 1.1 การนําองค์กร

01 ผู้บริหารระดับสูงของ
โรงพยาบาลสนับสนุนการ
ดําเนินงานด้านการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

มีหลักฐานแสดงการกําหนดนโยบายการ
จัดบริการอาชีวอนามัยแก่ บุคลากรใน
โรงพยาบาล ผู้ประกอบอาชีพอื่นๆในพื้นที่ 
(กลุ่มผู้ประกอบอาชีพแรงงานในระบบ
ประกันสังคม แรงงานนอกระบบ กลุ่มผู้
ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข) และ
การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเพื่อดูแล
สุขภาพประชาชนผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่ อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
ลงนามโดยผู้บริหาร คนปัจจุบัน หรือ
ระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี โดยมกีารสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์นโยบายดังกล่าวแก่บุคลากรใน
โรงพยาบาล และหน่วยงานภายนอกที่

0
 
1 
 
 
2 
 
 
 
3 

- ไม่มกีารกําหนดนโยบายด้านการจัดบริการอา
ชีวอนามัย 
- มีการกําหนดนโยบายด้านการจัดบริการ         
อาชีวอนามัย สําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
- มีการกําหนดนโยบายด้านการจัดบริการ         
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลผู้
ประกอบอาชีพกลุ่มอื่นๆ และการจัดบริการเวช
กรรมสิ่งแวดลอ้มอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
- มีการสื่อสารนโยบายดังกล่าวให้กับบุคลากร
ในโรงพยาบาล และหน่วยงานภายนอกที่
เกี่ยวข้อง 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
เกี่ยวข้องโดยผ่านช่องทางต่างๆ เช่น ติดบอร์ด 
หนังสือเวียน เว็บไซต์ ฯลฯ 

 1.2 การจัดทําและประเมินผลแผนงานโครงการทางด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
02 การจัดทําแผนงานด้านอา

ชีว-อนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมสอดคล้องกับ
นโยบายตามบริบทของพื้นที่ 

มีการจัดทําแผนปฏิบัติการเพื่อถ่ายทอด
แผนงานด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมสู่การปฏิบัติ แผนงานระยะ 3-5 ปี 
(กลุ่มบุคลากรใน 
โรงพยาบาล กลุ่มผู้ประกอบอาชีพอื่นๆ  และ
ประชาชนที่อาจได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม)  ที่จัดทําร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล สอดคล้องกับนโยบาย
ของโรงพยาบาล   
เสนอแนะ 
(พิจารณาให้ขอ้เสนอแนะจัดทําแผนทีม่ีความ
สอดคล้องกรณีพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ) 

0
1 
 
 
2 
 
 
 
 
 
3 

- ไม่มกีารจัดทาํแผนงาน 
- มีการจัดทําแผนปฏิบัติการสําหรับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาล 
- มีการจัดทําแผนปฏิบัติการสําหรับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาล ผู้ประกอบอาชีพอื่นๆ หรือการ
จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเพื่อดูแล
ประชาชนที่อาจได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 
- มีการจัดทําแผนงานระยะ 3-5 ปีด้านอาชีว-
อนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล หรือผู้
ประกอบอาชีพอื่นๆ และด้านเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม ร่วมกันระหว่างหน่วยงานเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้องภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
03 
 

การติดตามประเมินผล
โครงการพัฒนาคลินิกโรค
จากการทํางานของ
โรงพยาบาล  
(Clinic) 

มีหลักฐานแสดงการส่งรายงานการผลการ
ดําเนินงานพัฒนาคลินิกโรคจากการทํางาน 
และดําเนินงานได้ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดของ
โครงการ  

0
1 
 
2 
 
 
3 

- ไม่มกีารติดตาม
- มกีารจัดทําแผนปฏิบัติการโครงการพัฒนาคลินิก
โรคจากการทํางาน    
- มกีารส่งรายงานผลการดําเนินงานพัฒนาคลนิิก
โรคจากการทํางานครบ 3 ครั้ง และมีการส่ง 
รายงานฉบับสมบูรณ์ตามระยะเวลาที่กําหนด 
- มีการดําเนินงานได้ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดของ
โครงการครบทุกข้อ 

03 
 

ก า ร ติ ดต ามประ เ มิ น ผ ล
แผนงาน/โครงการทางด้าน  
อาชีวอนามัย 
(Non Clinic) 

มีการสรุปผลและทบทวนผลการประเมินตาม
ตัวชี้วัด อย่างน้อย 1 โครงการที่เป็นโครงการ 
High light หรือโครงการจุดเน้น 
 

0
1 
 
2 
 
3 

- ไม่มกีารติดตาม
- มีการกําหนด ตัวชี้วัดของโครงการที่จะ
ติดตาม  
- มีการติดตามและ ประเมินผลเป็นระยะๆ เช่น 
รายไตรมาส  
- มีการสรุปผลและทบทวนผลการประเมินเพื่อ
ใช้ในการจัดทําแผนงาน/โครงการครั้งต่อไป 

(สอบทวนเอกสาร+ลงพืน้ที่
หน้างาน) 

 
 
 

 1.3 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
04 โครงสร้างอัตรากําลังรองรับ

การจัดบริการอาชีวอนามัย
ตามกรอบงานของกระทรวง
สาธารณสุข 

มีการจัดแบ่งโครงสร้างกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม
ตามกรอบโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข  
โดยมีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถตรงตาม
คุณสมบัติเฉพาะตําแหน่ง  และครบจํานวน

0
 
 
 

- ไม่มกีารแยกกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมออกมา
ตามกรอบโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข  

(สอบทวนเอกสาร+ลงพืน้ที่
หน้างาน) 



รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 : 381 | P a g e  

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 ตามกรอบโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข 

หรือจํานวนตามข้อเสนอของ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข  
- แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ (ผ่านการอบรม
หลักสูตรอาชีว- เวชศาสตร์ 2 เดือน  หรือ 
อนุมัติบัตร หรือวุฒิบัตรสาขาเวชกรรมป้องกัน  
แขนงอาชีวเวชศาสตร์ ) อย่างน้อย 1 คน  
- พยาบาลอย่างน้อย 3 คน และผ่านการอบรม
หลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติเฉพาะทาง  
อาชีวอนามัย หลักสูตร 4 เดือน อย่างน้อย       
1 คน   
- นักวิชาการสาธารณสุขด้านอาชีวอนามัย/ 
อนามัยสิ่งแวดล้อม หรือปรญิญาตรี
สาธารณสุขศาสตร์/สิ่งแวดลอ้มที่ผ่านการ
อบรมทางอาชีวอนามัยพื้นฐาน อย่างน้อย 1 
คน)  
- แพทย์/พยาบาล/นักวิชาการต้องผ่านการ
อบรมหลักสูตรเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม อย่าง
น้อย 1 คน 

1
 
 
2 
 
 
3 

- มีการจัดแบ่งโครงสร้างกลุ่มงานอาชีวเวช
กรรม ตามกรอบโครงสร้างของกระทรวง
สาธารณสุข   
- มีบุคลากรทีม่ีความรู้ความสามารถตรงตาม
คุณสมบัติเฉพาะตําแหน่ง(แพทย์,พยาบาล,
นักวิชาการ) 
- มีการจัดแบ่งโครงสร้าง อัตรากําลงั และมี
บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถตรงตาม
คุณสมบัติเฉพาะตําแหน่ง และจํานวนครบ
ตามกรอบโครงสร้างข้อเสนอของกรมควบคุม
โรคกระทรวงสาธารณสขุ 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
05 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ด้านอาชีวอนามัยและ 
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  

มีทะเบียนบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
(เข้าประชุม หรือรับการอบรมที่มีการพัฒนา
องค์ความรู้ หรือศึกษาต่อ) ด้านอาชีวอนามัย
และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมและมีบุคลากรอย่าง
น้อย 1 คน ได้รบัการพัฒนาศักยภาพ ในรอบ 3 ปี 
ที่ผ่านมา 
 

0
1 
 
2 
 
3 

- ไม่มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
- บุคลากรอย่างน้อย 1 คน ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพทางด้านอาชีวอนามัย 
- บุคลากรอย่างน้อย 1 คน ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพทางด้านเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
- มีการจัดทําทะเบียนบุคลากรที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ 

(สอบทวนเอกสาร) 

06 การจัดการความรู้ด้านงาน  
อาชีวอนามัยและเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม 

มีเอกสารแสดงหัวข้อและวิธีการจัดการองค์
ความรู้ (KNOWLEDGE MANAGEMENT) 
ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยหรือเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมที่สาํคัญ รวมทั้งมกีารจดบันทึกองค์
ความรู้ที่ได้จากการจัดการความรู้และมี
ข้อเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานที่ดี อย่างเช่น 
รายงานการทํา After Action Review :AAR) 
เช่น ทํา AAR หลังซ้อมดับเพลิง , case study 
, สุนทรียสนทนา( Dialogue) , ชุมชนนัก
ปฏิบัติ (CoP ) , เรื่องเล่าเร้าพลัง (Story tell) 
ฯลฯ และมีการถ่ายทอดองค์ความรู้ผ่าน
ช่องทางต่างๆ เช่น ติดบอร์ด หนังสือเวียน 
เว็บไซต์ ฯลฯ 
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- ไม่มีการรวบรวมองค์ความรู้และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ภายในองค์กร 
- มีการกําหนดหัวข้อและวิธีการจัดการองค์
ความรู้ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยหรือเวช
กรรมสิ่งแวดล้อมที่สําคัญ 
- มีการจดบันทึกองค์ความรู้ที่ได้จากการจัดการ
ความรู้และมีขอ้เสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานที่ดี 
- มีการถ่ายทอดองค์ความรู้ผ่านช่องทางต่างๆ 
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07 การศึกษาวิจัยเ พื่อพัฒนา

งานทางด้านอาชีวอนามัย
และ 
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

มีการศึกษาวิจัย หรือการทํา R2R หรือ การ
สร้างนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ต่างๆ เพื่อพัฒนา
งานทางด้านอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อมร่วมกับหน่วยงานอื่นๆทั้งภายใน
หรือภายนอกโรงพยาบาลในขั้นตอนใดขั้นตอน
หนึ่งของกระบวนการศึกษาวิจัย หรือการ
ศึกษาวิจัยโดยกลุ่มงานเอง  และมีการเผยแพร่
ผลงานการศึกษาวิจัยโดยนําเสนอในเวที
วิชาการ ในระดับจังหวัดขึ้นไป หรือ ตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการ ในระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา 
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- ไม่มีการศึกษาวิจัย
- มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางานทางด้าน          
อาชีวอนามัยหรืองานด้านเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อมโดยร่วมกับหน่วยงานอื่นๆทั้ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
- มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางานทางด้าน          
อาชีวอนามัยหรืองานด้านเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อมโดยตนเอง 
- มีการเผยแพร่ผลงานการศึกษาวิจัยโดย
นําเสนอในเวทีวิชาการในระดับจังหวัดขึ้นไป 
หรือ ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ ในระยะเวลา 3 
ปีที่ผ่านมา 

 

08 การทํางานร่วมกับเครือข่าย
ภายนอกในพื้นที่เพื่อพัฒนา
งานอาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัยและ
สภาพแวดล้อมการทํางาน
ระดับจังหวัด และเวช
ศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

เข้าร่วมเป็นคณะทํางานร่วมกับเครือข่าย
ภายนอกในพื้นที่เพื่อพัฒนางานอาชีวอนามัย 
ความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมการทํางาน 
และงานเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด 
เช่น คณะทํางานเครือข่ายคลินิกโรคจากการ
ทํางานระดับจังหวัด คณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด: อสธจ. (ตาม พรบ.การ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535) หรือคณะทํางาน
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- ยังไม่ได้มีการดําเนินงาน
- เข้าร่วมเป็นคณะทํางานร่วมกับเครือข่าย  
อาชีวอนามัยฯหรือเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมใน
พื้นที่ 
- มีการจัดประชุม หรือเข้าร่วมประชุมกับ
เครือข่าย อาชีวอนามัยฯ และเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม อย่างน้อยปีละ 3 ครั้ง 
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อื่นๆที่มีคําสั่งแต่งตั้งและกําหนดบทบาท
หน้าที่ที่เกี่ยวข้องด้านอาชีวอนามัยหรือเวช
ศาสตร์สิ่งแวดล้อม โดยมีการจัดประชุม หรือ
เข้าร่วมประชุมคณะทํางานอย่างน้อยปีละ 3 
ครั้ง และมีเอกสารแสดงว่างานอาชีวอนามัย
หรือเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมเป็นตัวชี้วัด หรือ
ยุทธศาสตร์ของจังหวัด  

3 - มีการกําหนดงานอาชีวอนามัยหรือเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อมเป็นตัวชี้วัดหรือยุทธศาสตร์ของ
จังหวัด 

09 การสนับสนุนให้โรงพยาบาล
ชุมชนดําเนินการจัดบริการ  
อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม  

มีการสนับสนุน เช่น การถ่ายทอดองค์ความรู้ 
การฝึกอบรม การพัฒนาสื่อ/คู่มือ สร้างระบบ
เครือข่ายสนับสนุนบุคลากรในการร่วม ออก
ปฏิบัติงานเพื่อให้ รพช.เกิดการดําเนินการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม(มรีะบบการคัดกรอง ส่งต่อผู้ป่วยที่
สงสัยโรคจากการทํางาน/ผู้ที่อาจได้รับ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
และมีรายชื่อโรงพยาบาลเครือข่าย เพื่อการส่ง
ต่อ วินิจฉัยรักษาโรคจากการทํางานและมลพิษ
สิ่งแวดล้อม) พร้อมทั้งมีการขยายผลการ
ดําเนินงานไปยัง รพช. ในเครอืข่าย 
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- ยังไม่ได้มีการดําเนินงาน
- มแีผนการดําเนินงานเพื่อสนับสนุนให้ รพช. 
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 
- มีการสนับสนุน รพช. ให้มีการจัดบริการอาชีว-
อนามัยหรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อม อย่างน้อย 2 
แห่ง 
- มีการขยายผลการดําเนินงานไปยัง รพช.        
อย่างน้อย 1 แห่ง 

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 01-09 (X) = ผลลัพธ ์= (X)/27 x 100  =………………..% 
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 องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบคุลากรในโรงพยาบาล
10 การเดินสํารวจแผนกต่างๆ

ในโรงพยาบาลเพื่อการ
บริหารจัดการความเสี่ยงจาก
การทํางาน 

มีรายงานสรุปผลการเดินสํารวจและประเมนิ
ความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล โดยใช้แบบ RAH 01 หรือ
แบบฟอร์มอื่นๆ ที่แสดงข้อมลูการจัดระดับ
ความเสี่ยงในทกุแผนก พร้อมจัดทําแผน
บริหารจัดการความเสี่ยง พร้อมทั้งมีเอกสาร
การประเมิน ติดตาม และสรปุผลการ
ดําเนินงาน นําเสนอผู้บริหารของโรงพยาบาล
ให้รับทราบผ่านช่องทางต่างๆ   เช่น การ
ประชุม LINE เป็นต้น 
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-ไม่มีการเดินสาํรวจ  
-มีการเดินสํารวจและประเมนิความเสี่ยงทุก
แผนกในโรงพยาบาล 
-มีรายงานสรุปผลการเดินสํารวจและการ
ประเมินความเสี่ยง และจัดทาํแผนบริหาร
จัดการความเสี่ยง 
-มีการประเมิน ติดตาม และสรุปผลการ
ดําเนินงานตามแผนบริหารจัดการความเสี่ยง 
และนําเสนอผูบ้ริหาร 

11 การควบคุมคุณภาพการ
ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
จากการทํางาน 

มีแนวทางปฏิบัติในการตรวจสุขภาพตามปัจจัย
เสี่ยงจากการทํางานที่ได้มาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข หรือองค์กรวิชาชีพ และ
บุคลากร 
ที่ทําการตรวจตามแนวทางปฏิบัติดังกล่าว  
จะต้องผ่านการอบรมหรือการทดสอบความรู้
จากกระทรวงสาธารณสุข  หรือ องค์กรวิชาชีพ 
หรือสถาบันทางวิชาการ  ในรอบระยะเวลาไม่
เกิน 5 ปี 
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-ไม่มีการควบคุมคุณภาพด้านบุคลากร วิธีการ
ตรวจตามมาตรฐาน 
-มีแนวทางปฏิบัติเพื่อควบคุมคุณภาพการตรวจ
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการทํางาน 
-มีการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการ
ทํางานตามแนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐาน 
-มีการตรวจสุขภาพฯโดยบุคลากรที่ผ่านการ
อบรมหรือผ่านการทดสอบความรู้จาก
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กระทรวงสาธารณสุข องค์กรวิชาชีพ หรือ 
สถาบันทางวิชาการ 

12 การตรวจประเมิน
สภาพแวดล้อมการทํางาน 
แก่หน่วยงานในโรงพยาบาล
ด้วยเครื่องมืออาชีวสุข
ศาสตร์ 

มีผลการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการ
ทํางานด้วยเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์ และมี
หลักฐานแสดงแผนงาน/โครงการเฝ้าระวังสิ่ง
คุกคาม หรือเฝา้ระวังสุขภาพ ที่สอดคล้องกับ
ผลการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการทํางาน
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-ไม่มีการตรวจ ประเมินสภาพแวดล้อมการ
ทํางาน หรือไม่มีการประสานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการตรวจ 
-มีการวางแผนกําหนดจุดตรวจวัด
สภาพแวดล้อมการทํางาน 
-มีการดําเนินการเพื่อตรวจประเมิน
สภาพแวดล้อมการทํางาน  
-นําข้อมูลผลการตรวจประเมินสภาพแวดล้อม
การทํางานไปใช้ในการเฝ้าระวังสุขภาพ/โรค
จากการทํางาน 

 

13 การให้ภูมิคุ้มกันตามปัจจัย
เสี่ยงของงานแก่บุคลากรใน
โรงพยาบาล 

มีเอกสารแสดงการกําหนดกลุ่มเสี่ยง พร้อมทั้ง
รายชื่อ และแผนกของผู้ได้รับวัคซีน โดยมกีาร
ให้วัคซีนพื้นฐานที่จําเป็นอย่างน้อย 4 ชนิด 
ตามคําแนะนําการให้วัคซีนในบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค  
ได้แก่ วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ โรคไวรัส
ตับอักเสบบี วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-
หัดเยอรมัน และวัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส  
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-ไม่มีการให้ภูมิคุ้มกันตามปัจจัยเสี่ยงของงาน
แก่บุคลากรในโรงพยาบาล 
-มีการกําหนดกลุ่มเสี่ยงตามชนิดของวัคซีน
พื้นฐานที่จําเป็น และให้วัคซีนพื้นฐานที่จําเป็น
อย่างน้อย 2 ชนิด 
-มีการให้วัคซีนพื้นฐานที่จําเป็นอย่างน้อย 2 
ชนิดและครอบคลุมบุคลากรกลุ่มเสี่ยง 
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ให้แก่บุคลากรกลุ่มเสี่ยง   โดยมีการติดตามผล 
หรืออาการข้างเคียงที่อาจเกิดจากการได้รับ
วัคซีนของบุคลากรดังกล่าว 

3 -มีการให้วัคซีนพื้นฐานที่จําเป็นครบ 4 ชนิด
และครอบคลุมบุคลากรกลุ่มเสี่ยง รวมทั้งมีการ
ติดตามผล หรืออาการข้างเคียงที่อาจเกิดจาก
การได้รับวัคซีนของบุคลากรดังกล่าว 

14 การควบคุมคุณภาพการเก็บ 
สิ่งส่งตรวจทางชีวภาพและ
การรายงานผลการตรวจตาม
หลักวิชาการ 
 

มีการเก็บสิ่งส่งตรวจทางชีวภาพ  การนําส่ง
ตัวอย่างทางชีวภาพทั้งกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาล  และผู้ประกอบ
อาชีพภายนอก (เพื่อวิเคราะห์หาสารเคมี/เมตา
โบไลท์ของสารเคมีในเลือด ปัสสาวะ ฯลฯ) 
ตามแนวทางปฏิบัติทางวิชาการ และนําส่ง
ห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน 
เช่น ISO/IEC 17025, ISO 15189, มาตรฐาน
สมาคมเทคนิคการแพทย์ ฯลฯ โดยมีเอกสาร  
อ้างอิงหรือแนวทางทางวิชาการที่ใช้ รวมทั้งมี
เอกสารรับรองมาตรฐานคุณภาพของ
ห้องปฏิบัติการทุกพารามิเตอร์ของสารเคมีทีส่่ง
ตรวจ 

0
1 
 
 
2 
 
 
3 

-ไม่มีการเก็บสิ่งส่งตรวจทางชีวภาพ
-จัดทํา/จัดหาแนวทางปฏิบัติทางวิชาการ  
เพื่อจัดเก็บ นําส่ง สิ่งส่งตรวจทางชีวภาพ และ
รายงานผล 
-มีการเก็บสิ่งส่งตรวจทางชีวภาพ ตามแนวทาง
ปฏิบัติทางวิชาการ และนําส่งห้องปฏิบัติการที่
ได้รับการรับรองมาตรฐาน 
-มีการเก็บสิ่งส่งตรวจทางชีวภาพ ตามแนวทาง
ปฏิบัติทางวิชาการ และนําส่งห้องปฏิบัติการที่
ได้รับการรับรองมาตรฐานทุกพารามิเตอร์ของ
สารเคมีที่ส่งตรวจ   

 

15 การจัดทํารายงานผลการ
ตรวจสุขภาพและ

มีรายงานสถานการณ์ผลการตรวจสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยง   ผลการตรวจสุขภาพทั่วไปและผล
การตรวจสภาพแวดล้อมการทํางานแผนกเสี่ยง 

0
 
 

-ไม่มีการจัดทํารายงาน (สอบทวนเอกสาร) 
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สภาพแวดล้อมการทํางาน
ของบุคลากร 
  

วิเคราะห์และเชื่อมโยงระหว่างข้อมูลด้าน
สุ ขภาพและสภาพแวดล้ อมการทํ า ง าน 
ต่อเนื่องกันอย่างน้อย  3 ปี  โดยอาจพิจารณา
ใช้ตามแบบ RAH 06 ของสํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพฯ 

1
 
 
2 
 
3 

-มีรายงานผลการตรวจสุขภาพและ
สภาพแวดล้อมการทํางานของบุคลากรไม่
ต่อเนื่อง 3 ปี 
-มีผลการตรวจสุขภาพและสภาพแวดล้อมการ
ทํางานของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 3 ปี 
-มีรายงานผลการตรวจสุขภาพและผลการ
ตรวจสภาพแวดล้อมการทํางาน ต่อเนื่องกัน
อย่างน้อย  3 ปี รวมทั้งมีการวิเคราะห์ 
เปรียบเทียบและเชื่อมโยงระหว่างข้อมูลด้าน
สุขภาพและสภาพแวดล้อมการทํางาน 

16 การจัดทําคู่มือ/แนวทาง
ปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางาน
สําหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

มีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย
ในการทํางาน   โดยมีหลักฐานแสดงการ
ทบทวน  ปรับปรุงเนื้อหาของคู่มือ/แนวทาง
ปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยฯอย่างน้อย1 
เรื่อง ปีละครั้ง 
 

0
 
1 
 
2 
 
3 

-ไม่มีการจัดทําคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อ
ความปลอดภัยในการทํางาน 
-มีการจัดทําคูม่ือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางาน  
-มีการทบทวน คู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อ
ความปลอดภัยในการทํางาน 
-นําผลการทบทวนมาปรับปรุงเนื้อหาของคู่มือ/
แนวทางปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางานให้เป็นปัจจุบัน   

(สอบทวนเอกสาร+ลงพืน้ที่
หน้างาน) 
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17 โรงพยาบาลจัดเตรียมความ

พร้อมและตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย 

จัดทํา/ร่วมจัดทําแผน รวมทั้งการซ้อมเพื่อ
เตรียมความพร้อมกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินด้านอา
ชีวอนามัย และความปลอดภัย เช่น มีการ
ฝึกซ้อมดับเพลงิและฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ 
เตรียมความพร้อมภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี
หรือรังสี ฯลฯ พร้อมทั้งสื่อสารแผนให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลรับทราบ 

 

0
1 
 
 
2 
 
3 

-ไม่มีการจัดเตรียมความพร้อม
-ร่วมหรือจัดทาํแผนการฝึกซอ้ม และฝึกซ้อม
ดับเพลิงและอพยพหนีไฟ อย่างน้อยปีละหนึ่ง
ครั้ง  พร้อมสรุปรายงาน 
-ร่วมหรือจัดทาํแผนเตรียมความพร้อมภาวะ
ฉุกเฉินด้านสารเคมีหรือรังสภีายในโรงพยาบาล 
-มีการสื่อสารแผนเตรียมความพร้อมภาวะ
ฉุกเฉินด้านสารเคมีหรือรังสีให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลรับทราบ  

(สอบทวนเอกสาร+ลงพืน้ที่
หน้างาน) 
 

18 ความครอบคลมุของ
การจัดการความเสี่ยงเมื่อ
สภาพแวดล้อมการทํางาน
ของโรงพยาบาลไม่ปลอดภัย 

มีหลักฐานแสดงการจัดการความเสี่ยงจากการ
ทํางานของบุคลากรที่ทํางานอยู่ในแผนกต่างๆ 
ของโรงพยาบาลที่มีความเสี่ยงครอบคลุมทุก
แผนก (ภายในระยะเวลา 3 ปี) 

0
 
1 
 
 
2 
 
3 

-ไม่มีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางานใน
แผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล 
-มีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางานใน
แผนก-เสี่ยง  แต่ยังไม่ครบทัง้ 12 แผนกเสีย่งที่
สําคัญ 
-มีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางานครบทั้ง  
12 แผนกเสี่ยงที่สําคัญ 
-มีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางานใน
แผนกต่างๆ ของโรงพยาบาลที่มีความเสี่ยง
ระดับ ปานกลางขึ้นไปครอบคลุมทุกแผนก 

(สอบทวนเอกสาร) 
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19 อัตราความถี่ของการ

บาดเจ็บจากการทํางานของ
บุคลากรในโรงพยาบาล 
 
 

พิจารณาจากอัตราความถี่ของการบาดเจ็บจาก
การทํางาน (Injury  Frequency Rate : IFR)
ของบุคลากรในโรงพยาบาล คํานวณจาก สตูร 
IFR = (จํานวนครั้งที่บุคลากรที่ได้รับบาดเจ็บ
จากการทํางาน ในช่วงเวลาที่กําหนดตามปี
ปฏิทิน/ จํานวนชั่วโมงการทํางานทั้งสิ้นของ
บุคลากรในหน่วยงานนั้น ในช่วงเวลาเดียวกัน) 
x1,000,000 หน่วยวัด เป็นครั้งต่อล้านชั่วโมง
การทํางาน โดยนับจํานวนครั้งของเหตุการณ์
ทั้งหยุดงานและไม่หยุดงาน  
(หมายเหตุ: การคิดชั่วโมงการทํางานของ
บุคลากร = 1,680 ชั่วโมง/ปี/คน   อ้างอิงจาก
การคํานวณ FTE) 

0
 
1 
 
2 
 
3 

-ไม่มีการเก็บขอ้มูลอัตราความถี่ของการ
บาดเจ็บในกลุ่มบุคลากร  
-อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่มบุคลากร
มากกว่า 30 ครั้งต่อล้านชั่วโมงการทํางาน   
-อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่มบุคลากร 
16  ถึง 30 ครั้งต่อล้านชั่วโมงการทํางาน   
-อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่มบุคลากร  
0 ถึง 15 ครั้งต่อล้านชั่วโมงการทํางาน 
 

(สอบทวนเอกสาร) 
 
  IFR = X * 1,000,000  
       1,680 * จํานวน
บุคลากร 
   

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 10-19 (X) = ผลลัพธ=์(X)/30 x 100 =………………..% 
 องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดลอ้มเชิงรุกแก่ผูป้ระกอบอาชพีภายนอก
 3.1 กระบวนการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในสถานประกอบการ หรือสถานที่ทาํงาน

20 การเดินสํารวจสถาน
ประกอบ การ หรือสถานที่
ทํางาน เพื่อการบริหาร
จัดการความเสี่ยง 

มีรายงานผลการเดินสํารวจและประเมินความ
เสี่ยงจากการทํางานของลูกจ้างในสถาน
ประกอบการ  หรือสถานที่ทํางาน   เช่น แบบ
สํารวจสถานประกอบการของสํานักโรคจาก

0
1 
 
 

-ไม่มีการเดินสาํรวจ 
-มีการเดินสํารวจสถานประกอบการ หรือ
สถานที่ทํางาน  

(สอบทวนเอกสาร) 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
การประกอบอาชีพฯ โรงพยาบาลนพรัตนราช
ธานี หรือแบบฟอร์มอื่นๆ ที่แสดงข้อมูลการจัด
ระดับความเสี่ยง พร้อมทั้งมีรายงานสรุปที่
แสดงถึงการให้ข้อเสนอแนะทางวิชาการในการ
บริหารจัดการความเสี่ยงแก่สถานประกอบการ  
หรือสถานที่ทํางาน  
เสนอแนะ 
(พิจารณาการสํารวจสถานประกอบการที่มี
ลู กจ้ า ง เ ป็นแรงงานต่ าง ด้าวใน พื้นที่ เ ขต
เศรษฐกิจพิเศษ)   

2
 
3 

-มีการเดินสํารวจสถานประกอบการหรือ
สถานที่ทํางาน และมีการประเมินความเสี่ยง   
-ให้คํ าแนะนํา/ร่วมดํา เ นินการกับสถาน -
ประกอบการ/เครือข่ายที่ เ กี่ยวข้องในการ
ดําเนินงานบริหารจัดการความเสี่ยง พร้อม
จัดทํารายงานสรุปผลการบริหารจัดการความ
เสี่ยง   
 

21 การจัดบริการสร้างเสริม
สุขภาพโดยการวางแผน 
และออกแบบโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพทีส่อดคล้องกับ
สภาวะสุขภาพของ
ผู้รับบริการ 

มีรายงาน หรือหลักฐานทีแ่สดงถึงความจําเป็น
ของการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ  และ
จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพตามแผนหรือ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพทีส่อดคล้องกับ
สภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ  โดยมีความ
โดดเด่น เช่น การมีส่วนร่วมจากกลุ่มเป้าหมาย
ในพื้นที่ การมนีวัตกรรมต่างๆ เป็นต้น 

0
1 
 
2 
 
 
3 

-ไม่มีการจัดบรกิารสร้างเสริมสุขภาพ
-ศึกษาความต้องการของกลุ่มเป้าหมายเพื่อ
นํามาวางแผนการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ  
-จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพตามแผนและ 
โปรแกรมทีส่อดคล้องกับสภาวะสุขภาพ และ
ความต้องการของผู้รับบริการ 
-จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีความโดด
เด่น เช่น การมีส่วนร่วมจากกลุ่มเป้าหมายใน
พื้นที่   การมีนวัตกรรมต่างๆ 
 

(สอบทวนเอกสาร) 
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22 การสนับสนุนให้สถาน-

ประกอบการดําเนินการ 
คัดกรอง ส่งต่อผู้ป่วย/ผู้ที่
สงสัยโรคจากการทํางาน
มายังหน่วยให้บริการอาชีวอ
นามัยของโรงพยาบาล 
  

มีแนวปฏิบัติให้สถานประกอบการมีการคัด
กรอง ส่งต่อผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัย โรคจากการ
ทํางานมายังหน่วยให้บริการของโรงพยาบาล  
มีการสนับสนุนสถานประกอบการในการคัด
กรอง ส่งต่อ ฯ เช่น การจัดประชุม/อบรมการ
วิธีการดําเนินงานคัดกรองส่งต่อ โดยมีรายชื่อ
สถานประกอบการ และเอกสารแสดงจํานวน
ลูกจ้างที่สถานประกอบการส่งตัวมาเพื่อการ
วินิจฉัย/รักษาโรคจากการทํางาน 

0
1 
 
 
 
2 
 

 
 

3 

-ยังไม่ได้มีการดําเนินงาน
-มีแผนการดําเนินงานเพื่อสนับสนุนให้สถาน-
ประกอบการ มีการคัดกรอง ส่งต่อผู้ป่วย/ผู้ที่
สงสัยโรคจากการทํางานมายังหน่วยให้บริการ
ของโรงพยาบาล  
-มีการสนับสนุนใหส้ถานประกอบการมีการคัด
กรอง ส่งต่อผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัยเกิดโรคจากการ
ทํางาน มายังหน่วยให้บริการของโรงพยาบาล
อย่างน้อย 1 แห่ง 
-มีการขยายผลการดําเนินงานไปยังสถาน-
ประกอบการอื่นๆ อย่างน้อย 1 แห่ง และมีการ
ประเมินและปรับปรุงผลการดําเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

(สอบทวนเอกสาร) 

 3.2 การเฝ้าระวัง  สอบสวนโรค/ภัยจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
23 การเก็บรวบรวมข้อมูล

พื้นฐานของกลุ่มเป้าหมาย
สําหรับการดําเนินงาน
จัดบริการอาชีว-อนามัย 

มีเอกสาร/หลกัฐานแสดงถึงข้อมูลพื้นฐานด้าน
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล  
ผู้ประกอบอาชีพกลุ่มอื่นๆ ในพื้นที่ เช่น 
แรงงานในระบบ และหรือ แรงงานนอกระบบ 
โดยข้อมูลพื้นฐานควรประกอบด้วย 

0
1 
 
2 
 
 

- ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัย
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอ
นามัยสําหรับเฉพาะบุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนา
มั ยสํ าหรั บผู้ ป ระกอบอา ชีพกลุ่ ม อื่ นๆ  ที่
นอกเหนือจากบุคลากรในโรงพยาบาล 

(สอบทวนเอกสาร) 
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- ข้อมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 
ค ว ร ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ข้ อ มู ล พื้ น ฐ า น ข อ ง
โรงพยาบาล จํานวนบุคลากร สิ่งคุกคามต่อ
สุ ขภาพ ในแผนก ต่ า งๆ  สภาวะสุ ขภาพ
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล สถิติการเจ็บป่วยด้วย
โรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของ
บุคลากร  เป็นต้น 
-  ข้อมูลพื้นฐานผู้ประกอบอาชีพกลุ่มอื่นๆ ใน
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล เช่น ประเภท
กิจการ ที่ตั้ง จาํนวน ขนาดของสถาน
ประกอบการ จาํนวนลูกจ้าง ประเภทของสิ่ง
คุกคามหลักๆ  
- จํานวนแรงงานนอกระบบที่อยู่ในเขตความ
รับผิดชอบ  กลุ่มอาชีพหลักๆ เป็นต้น 
เสนอแนะ 
(ให้ข้อเสนอแนะในการรวบรวมข้อมูลแรงาน
ต่างด้าว ในพื้นที่เขตเศรษฐกจิพิเศษ ) 

3 - มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนา
มัยสําหรับผู้ประกอบอาชีพ คลอบคลุมทั้ ง
บุคลากรในโรงพยาบาล แรงงานในระบบ และ
แรงงานนอกระบบ 

24 การเฝ้าระวังสุขภาพและการ
เฝ้าระวังสิ่งคุกคามสุขภาพ 

มีโครงการเฝ้าระวังโรคจากการทํางานที่เป็น
ปัญหาสําคัญในพื้นที่ อย่างน้อย 1 โครงการ      
(การเฝ้าระวังทางสุขภาพคือ การเฝ้าระวัง

0
 
 

-ไม่มีการเฝ้าระวังสุขภาพและการเฝ้าระวัง
สิ่งคุกคาม 

(สอบทวนเอกสาร) 
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 ของลูกจ้างในสถาน-

ประกอบการ/สถานที่ทํางาน 
ตามสภาพปัญหาของพื้นที่    

ผลกระทบต่อสุขภาพจากการทํางาน เช่น         
การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง และการเฝ้า
ระวัง       สิ่งคุกคาม อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 
3 ปี และมีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ) โดย
มีการวิเคราะห์และจัดทํารายงานการเฝ้าระวัง
สุขภาพและการเฝ้าระวังสิ่งคุกคาม 
(เฝ้าระวังกลุ่มผู้ประกอบอาชีพภายนอก) 

1
 
2 
 
 
3 

-มีสถานการณ์โรคจากการทํางานที่เป็นปัญหา
สําคัญในพื้นที ่
-จัดทําโครงการและดําเนินกิจกรรมการเฝ้า
ระวังสุขภาพและการเฝ้าระวังสิ่งคุกคามที่เป็น
ปัญหาสําคัญในพื้นที่ 
-วิเคราะห์ จัดทํารายงานการเฝ้าระวังสุขภาพ 
และการเฝ้าระวังสิ่งคุกคามอย่างต่อเนื่องอย่าง
น้อย 3 ปี 

25 การสอบสวนโรค/อุบัติเหตุ
จากการทํางานและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 

มีรายงานการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทํางาน หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม กรณีเกิดเหตุ
ทั้งภายในและหรือภายนอกโรงพยาบาล  โดย
มีการจัดทํารายงานการสอบสวนโรคและ
เผยแพร่ข้อมูลไปยังสสจ.และหน่วยอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้อง ผ่านช่องทางต่างๆ  เช่นการประชุม
คณะทํางานที่เกี่ยวข้อง  เวทีวิชาการ วารสาร  
เว็บไซต์ฯลฯ เพื่อนําไปสู่การป้องกันควบคุม
โรคและอุบัติเหตุจากการทํางาน และโรคจาก
สิ่งแวดล้อม (พิจารณาเหตุการณ์ย้อนหลัง 3 ปี)  

0
1 
 
 
2 
 
 
3 

-ไม่มีการดําเนินการ
 -มีแนวทางการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทํางานและโรคจากสิ่งแวดล้อม กรณีเกิดเหตุ
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
-มีการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน 
หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม กรณเีกิดเหตุภายใน
หรือนอกโรงพยาบาล   
-มีการจัดทํารายงานการสอบสวนโรคและ
เผยแพร่ข้อมูลไปยัง สสจ. และหน่วยอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้อง 

(สอบทวนเอกสาร+ลงพืน้ที่
หน้างาน)  
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
26 จํานวนผู้รับบริการตรวจ

สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจาก
การทํางาน 

มีหลักฐานที่แสดงจํานวนผู้รับบริการตรวจ
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการทํางานเพิ่มขึ้น
เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมาและ
มีการดําเนินการเพื่อเพิ่มผู้รับบริการตรวจ
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการทํางาน 
 

0
1 
 
 
2 
 
 
3 

-ไม่มีการดําเนินการ
-จํานวนผู้รับบริการตรวจสุขภาพตามปัจจัย
เสี่ยงจากการทํางานลดลงเมื่อเทียบกับกับ
ค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา 
-จํานวนผู้รับบริการตรวจสุขภาพตามปัจจัย
เสี่ยงจากการทํางานเท่าเดิมเมื่อเทียบกับกับ
ค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา 
-จํานวนผู้รับบริการตรวจสุขภาพตามปัจจัย
เสี่ยงจากการทํางาน เพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับ
ค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา และมีการดําเนินการเพื่อ
เพิ่มผู้รับบริการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
จากการทํางาน 

(สอบทวนเอกสาร) 

27 จํานวนสถานประกอบการ/
สถานที่ทํางานที่ได้รับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยเชิง
รุก 

มีหลักฐานที่แสดงจํานวนสถานประกอบการ
ที่ได้รับบริการอาชีวอนามัยแต่ละปี
เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมาและมี
การดําเนินการเพื่อเพิ่มจํานวนสถาน
ประกอบการ/สถานที่ทํางาน 
 
 

0
1 
 
2 
 
 
 
 

-ไม่มีการดําเนินการ
-จํานวนสถานประกอบการที่ได้รับบริการ 
อาชีวอนามัยลดลงเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่
ผ่านมา 
-จํานวนสถานประกอบการที่ได้รับบริการ 
อาชีวอนามัยเท่าเดิมเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปี
ที่ผ่านมา 
 

(สอบทวนเอกสาร) 
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3 -จํานวนสถานประกอบการที่ได้รับบริการ

อาชีวอนามัยเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปี
ที่ผ่านมา และมีการดําเนินการเพื่อเพิ่มจํานวน
สถานประกอบการ/สถานที่ทํางาน 

28 การจัดบริการอาชีวอนามัย
ด้านส่งเสริม ป้องกันในสถาน
ประกอบการหรือสถานที่
ทํางานครบวงจร 

มีหลักฐาน เอกสารแสดงถึงคุณภาพการดําเนินงาน
จัดบริการอาชีวอนามัย ด้านส่งเสริม ป้องกัน ในสถาน
ประกอบการ หรือสถานที่ทํางาน  ที่ครอบคลุม 
ประเด็นสําคัญดังนี้  
-การเดินสํารวจ  การประเมิน  การจัดระดับความเสี่ยง  
สื่อสารความเสี่ยงและการให้ข้อเสนอแนะในการจัดการ
บริหารจัดการความเสี่ยง 
-การจัดทํารายการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงให้
เหมาะกับความเสี่ยง และมีการจัดบริการตรวจสุขภาพ
(ทั่วไปและตามปัจจัยเสี่ยง) โดยมีการวิเคราะห์ผลการ
ตรวจสุขภาพดังกล่าว  
-การจัดโปรแกรมโดยบูรณาการอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยกับการส่งเสริมสุขภาพองค์รวมให้เหมาะสม
กับสภาวะสุขภาพและความเสี่ยงจากสภาพแวดล้อม
การทํางาน 

0
 
 
1 
 
 
2 
 
 
3 

-มีการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถาน
ประกอบการ หรือสถานที่ทํางานแต่ไม่
ครอบคลุมประเด็น 
-มีการจัดบริการอาชีวอนามัยด้านส่งเสริม 
ป้องกันในสถานประกอบการหรือสถานที่
ทํางานครบวงจร อย่างน้อย 2 แห่ง  
-มีการจัดบริการอาชีวอนามัยด้านส่งเสริม 
ป้องกันในสถานประกอบการหรือสถานที่
ทํางานครบวงจร 3-5 แห่ง 
-มีการจัดบริการอาชีวอนามัยด้านส่งเสริม 
ป้องกัน ในสถานประกอบการหรือสถานที่
ทํางานครบวงจร 6 แห่งขึ้นไป 

(สอบทวนเอกสาร) 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
-การสนับสนุนให้สถานประกอบการมีการคัดกรองหรือ
ส่งต่อผู้สงสัยจะเกิดโรคจากการทํางาน มายัง
โรงพยาบาล 
-การสนับสนุนให้สถานประกอบการมีการดําเนินงาน
บริหารจัดการผู้ป่วยก่อนกลับเข้าทํางานหลังการ
เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ Return to Work เช่น  การ
กําหนดนโยบายการทํ า RTW   การกําหนดผู้
ประสานงาน RTW  หรือ  มีการส่งผู้ป่วยเข้ารับการ
ประเมินที่โรงพยาบาล  หรือสถานประกอบการมีการ
ปรับเปลี่ยนลักษณะงานที่เหมาะสมกับการเจ็บป่วย
หรือบาดเจ็บจากการทํางาน  

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 20-28 (X) = ผลลัพธ์ = (X)/27  x 100 =………………..% 
 องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรบั การประเมิน  การวินิจฉัย  การดูแลรักษาผูป้ว่ยโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน การส่งต่อ และการฟืน้ฟู

สมรรถภาพ  
29 การพัฒนาการเข้าถึงบริการ 

อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม อย่างต่อเนื่อง
และจัดทําแนวปฏิบัติในการ
เข้ารับบริการ 

มีการจัดทําแนวทางในการเข้ารับบริการ/
ขั้นตอนการเข้ารับบริการ และมีการ
ประชาสัมพันธ์ แก่กลุม่เป้าหมาย ผ่านช่องทาง
ต่างๆ โดยมีหลกัฐานแสดงการทบทวน 
ประเมินและปรับปรุงกระบวนการเข้าถึง
บริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอ้ม 

0
 
1 
 
2 
 

-ไม่มีแนวปฏิบัติการเข้ารับบริการ/ขั้นตอนการ
เข้ารับบริการ  
-มีแนวปฏิบัติการเข้ารับบริการ/ขั้นตอนการเข้า
รับบริการ 
-มีการประชาสัมพันธ์แก่กลุ่มเป้าหมาย ผ่านช่องทาง
ต่างๆ  

(สอบทวนเอกสาร+ลงพืน้ที่
หน้างาน) 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
เสนอแนะ 
(ให้ข้อเสนอแนะ พิจารณาการจัดทําแนวทางการ
เข้ารับบรกิาร 3 ภาษา คอื พม่า กัมพูชา และลาว 
ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษและควรมีล่ามเพื่อสื่อ
ภาษาในกรณีมกีารให้บรกิารแรงงานต่างด้าว
จํานวนมาก) 

3 -มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวน
เข้า ถึงบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 

30 เครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์
พื้นฐานพร้อมใช้งาน  

โรงพยาบาลมีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์
พื้นฐาน (เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน  
เครื่องตรวจสมรรถภาพการมองเห็น  และ
เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด) ที่ได้มาตรฐาน
พร้อมใช้งานครบทุกตัว และได้รับการสอบ
เทียบจากหน่วยงานที่ได้รับการรับรองตาม
ระยะเวลา โดยต้องมีเอกสารรับรองการสอบ
เทียบของเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 
สอบเทียบอย่างน้อย 2 ปี/ครัง้ สําหรับ
เครื่องตรวจสมรรถภาพปอดจะต้องมีอุปกรณ์ 
สําหรับการปรับเทียบความถูกต้องก่อนการใช้
งานทุกครั้ง  (กระบอกสูบปรับเทียบ) 
 

0
1 
 
2 
 
3 

-ไม่มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน  
-มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน   
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานไม่ครบทุกเครื่อง 
-มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน 
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง 
-มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน 
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง และ
ได้รับการสอบเทียบตามระยะเวลา 

(สอบทวนเอกสาร+ลงพืน้ที่
หน้างาน) 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
31 เครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์

พื้นฐานพร้อมใช้งาน  
โรงพยาบาลมีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์พื้นฐาน 
(เครื่องวัดระดับความเข้มของแสง เครื่องวัด
ระดับความดังเสียง และเครื่องวัดระดับความ
ร้อน (ดัชน ีWBGT)) ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้
งานครบทุกเครื่องและได้รับการสอบเทียบกับ
หน่วยงานภายนอกที่ได้รับการรับรอง   ตาม
ระยะเวลาอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง หรือตาม
คู่มือที่ผูผ้ลิตกําหนดไว้ โดยต้องแสดงเอกสาร
รับรองการสอบเทียบ 

0
1 
 
2 
 
3 

-ไม่มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์พื้นฐาน  
-มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์พื้นฐาน 
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานไม่ครบทุกเครื่อง 
-มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์พื้นฐาน 
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง 
-มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์พื้นฐาน 
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง และ
ได้รับการสอบเทียบตามระยะเวลา  

(สอบทวนเอกสาร+ลงพืน้ที่
หน้างาน) 

32 การควบคุมคุณภาพการ
ตรวจประเมินสภาพแวดล้อม
การทํางาน เป็นไปตาม
มาตรฐาน  

มีแนวทางปฏิบัติในการใช้เครื่องมือประเมิน
สภาพแวดล้อมการทํางานอย่างถูกต้องตาม
หลักวิชาการเพื่อควบคุมคุณภาพการตรวจ
ประเมินสภาพแวดล้อมการทาํงานที่ได้
มาตรฐาน  เช่น คู่มือการใช้เครื่องมืออาชีวสุข
ศาสตร์ของ สาํนักโรคจากการประกอบอาชีพ
ฯ สถาบันการศึกษา  กระทรวงแรงงาน  
กระทรวงอุตสาหกรรม หรือ  เอกสาร
วิชาการจากต่างประเทศ โดยบุคลากรจาก
หน่วยงานสังกัดกองวิศวกรรมการแพทย์ หรือ
ผู้ที่ผ่านการอบรม/อบรมฟื้นฟูจากกระทรวง

0
 
1 
 
2 
 
 
 
 
3 

-ไม่มีการควบคมุคุณภาพการตรวจประเมิน
สภาพแวดล้อมการทํางาน 
-มีแนวทางปฏิบัติเพื่อควบคุมคุณภาพการตรวจ
ประเมินสภาพแวดล้อมการทาํงาน 
-มีการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการทํางาน
ตามแนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐานจาก
หน่วยงานสังกัดกองวิศวกรรมการแพทย์ หรือผู้
ผ่านการอบรม/อบรมฟื้นฟูจากกระทรวง
สาธารณสุขหรือสถาบันทางวิชาการ 
- มีการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการทํางาน
ตามแนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐานโดยบุคลากร

(สอบทวนเอกสาร+ลงพืน้ที่
หน้างาน) 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
สาธารณสุขหรือสถาบันทางวิชาการ ใน
ระยะเวลาไม่เกิน 5 ปี หรือคณุวุฒิในสาขาอาชี
วอนามัย และความปลอดภัย   

ที่มีคุณวุฒิสาขาอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย  

33 การคัดกรองผู้ป่วยหรือผู้
สงสัยโรคจากการทํางาน 
และโรคจากสิ่งแวดล้อม 

มีแนวทาง และคัดกรองผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัยโรค
จากการทํางาน และโรคจากสิ่งแวดล้อมตาม
แนวทางที่กําหนด มีหลักฐานที่แสดงถึง
จํานวน/โรคของผู้ที่ได้รับ การคัดกรอง  และ
รายชื่อหน่วยงานในโรงพยาบาลที่ส่งต่อมายัง
หน่วยบริการอาชีว- 
อนามัย 
เสนอแนะ  
(จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับแรงงานต่างด้าว
แบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ : One stop service 
กรณีพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ) 

0
1 
 
2 
 
 
3 

-ไม่มีการคัดกรอง
-มีแนวทางคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยจะเกิดโรคจาก
การทํางานและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
-มีการประสานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
การคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยจะเกิดโรคจากการ
ทํางานและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
-มีการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยจะเกิดโรคจากการ
ทํางานและโรคจากสิ่งแวดล้อมตามแนวทางที่
กําหนด 

(สอบทวนเอกสาร+ลงพืน้ที่
หน้างาน) 

34 การตรวจวินิจฉัย รักษาโรค
จากการทํางาน และโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 

มีหลักฐานแสดงถึงจํานวน ชนิดของโรคจาก
การทํางาน และโรคจากสิ่งแวดล้อม มี
หลักฐานแสดงการบันทึกรายงานข้อมูลโรค
จากการทํางานตาม ICD-10 ข้อมูลจาก 43 
แฟ้ม และรายงานการเฝ้าระวังโรคจากการ
ประกอบอาชีพฯของสํานักโรคจากการ

0
1 
 
 
 
 

-ไม่มีการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคจากทํางาน
-มีแนวทางขั้นตอนและเอกสารบันทึก สําหรับ
การวินิจฉัยรักษาโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 

(สอบทวนเอกสาร+ลงพืน้ที่
หน้างาน) 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
ประกอบอาชีพฯ รวมทั้งมีการตรวจยืนยัน การ
วินิจฉัยโรค รักษาโรคจากการทํางาน และโรค
จากสิ่งแวดล้อมโดยมีการเก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย 
 

2
 
 
3 
 

-มีการวินิจฉัยและรักษาโรคจากการทํางานและ
โรคจากสิ่งแวดล้อมฯ ตามแนวทางการวินิจฉัย 
ตามที่กําหนดไว้ 
-มีการบันทึกขอ้มูลโรคจากการทํางานและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมตาม ICD-10 และรายงานการเฝ้าระวัง
โรคและภัยสขุภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพฯ 

35 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
โรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน 
  

มีแนวปฏิบัติการและมีการจัดบริการ/ประสาน
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจาก
การทํางาน โดยมีหลักฐานแสดงถึงจํานวน/
ชนิดของโรคหรือการบาดเจ็บจากการทํางาน
ของผู้ป่วยที่มารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ ใน
รอบระยะเวลา 3 ปี 

0
1 
 
2 
 
 
3 

-ไม่มีการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
-มีแนวปฏิบัติการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน  
-มีการจัดบริการ/ประสานการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน กับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง   
-มีการจัดบริการ/ประสานการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วย โดยมีการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

(สอบทวนเอกสาร+ลงพืน้ที่
หน้างาน) 

36 การประเมินการสูญเสีย
สมรรถภาพการทํางาน 
จากโรคหรืออุบัติเหตุตาม
แนวทางของสํานักงาน
กองทุนเงินทดแทน 

มีแนวปฏิบัติการและการใหบ้ริการการประเมิน
การสูญเสียสมรรถภาพโดยมีหลักฐานทีแ่สดง    
ถึงจํานวนของผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทํางานที่ได้รับการประเมินการสูญเสีย
สมรรถภาพการทํางาน  โดยมีรายงานการ

0
1 
 
2 
 

-ไม่มีการดําเนินการ
-มีแนวปฏิบัติการให้บริการการประเมินการ
สูญเสียสมรรถภาพ 
-มีการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพการ
ทํางาน 

(สอบทวนเอกสาร+ลงพืน้ที่
หน้างาน) 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 ติดตามผู้ป่วยทีไ่ด้รับการประเมินการสูญเสีย

สมรรถภาพจากการทํางานอย่างต่อเนื่อง ใน
รอบระยะเวลา 3 ปี 

3 -ให้คําแนะนําผู้ป่วยและญาติ ในการรับสทิธิ
ประโยชน์ทางกฎหมายและเหมาะสมกับ
สภาวะของผู้ป่วย 

37 การบริหารจัดการประเมิน
และดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้า
ทํางาน (Return to work 
management ) 

มีหลักฐานแสดงรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการ
ประเมินสภาวะสุขภาพก่อนกลับเข้าทํางาน   
(Return to work) ในบุคลากรโรงพยาบาล 
หรือผู้ประกอบอาชีพภายนอก และมกีาร
ประสานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง  เช่น แพทย์เจ้าของ
ไข้  พยาบาลทีดู่แล  นักกายภาพบําบัดฯ ใน
การประเมินเบื้องต้น พร้อมทั้งติดตามเพื่อ
ประเมินสภาวะสุขภาพกายและจิตของลูกจ้าง 
และมีรายงานสรุปผลการเยีย่มติดตามผู้ป่วย
ภายหลงัการกลับเข้าทํางาน 
(ในรอบระยะเวลา 3 ปีย้อนหลัง) 

0
1 
 
 
2 
 
 
 
3 

-ไม่มีการดําเนินการ
 -มีแนวทางการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพผู้ป่วยก่อนกลับเข้า
ทํางาน 
-มีการดําเนินการประเมินสภาวะสุขภาพก่อน
กลับเข้าทํางาน และให้ข้อเสนอแนะแก่
นายจ้าง/ผู้แทน/หัวหน้างานและผู้ป่วย  รวมทั้ง
แจ้งผลการประเมินให้สถานประกอบการทราบ 
-มีการติดตามเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพกาย
และจิตของลูกจ้าง  และสรุปผลการเยี่ยม
ติดตาม 

(สอบทวนเอกสาร+ลงพืน้ที่
หน้างาน) 

38 การดูแล รักษา และติดตาม
ผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทํางาน หรือโรคจาก
สิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง  
ที่บ้าน/สถานประกอบการ 

มีหลักฐานที่แสดงถึงจํานวนผู้ป่วยโรค/
อุบัติเหตุทั้งจากการทํางาน หรือโรคจาก
สิ่งแวดล้อมที่ได้รับการติดตามที่บ้าน หรือ
สถานประกอบการ จากการประสาน ติดตาม
กับหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล 

0
 
1 
 
2 
 

-ไม่มีการติดตามผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทํางาน หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม 
-มีการนัดหมายผู้ป่วยกลับมารับการรักษา
ต่อเนื่อง     
-มีการประสานกับหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องใน
โรงพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง    

(สอบทวนเอกสาร+ลงพืน้ที่
หน้างาน) 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
และในพื้นที่เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
กลับมารับการรักษาต่อเนื่อง 
(พิจารณาผู้ประกอบอาชีพภายนอก  รพ. อาจ
ดําเนินการโดยศูนย์ Home health care ของ 
รพ.) 

3 -มีการติดตามผู้ป่วยที่บ้าน/สถานประกอบการ 
หรือประสานกับหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องใน
พื้นที่เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  

39 การประเมินความพึงพอใจ  
การรับข้อมูลป้อนกลับ  
การนํามาปรับปรุง 

มีหลักฐานประเมินและวิเคราะห์ข้อมูลความ
พึงพอใจผู้รับบริการทั้งเชิงรุก เชิงรับ เพื่อมา
ปรับปรุงการให้บริการอาชีวอนามัย 

0
 
1 
 
2 
 
 
3 

-ไม่มีการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการเชิง
รุกเชิงรับ 
-มีการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการงาน
จัดบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ   
-มีการประเมินและวิเคราะห์ข้อมูลความพึง
พอใจของผู้รับบริการ ทั้งงานจัดบริการทั้งเชิง
รุก  เชิงรับ   
-มีการนําผลการวิ เคราะห์มาปรับปรุงการ
ให้บริการอาชีวอนามัย 

(สอบทวนเอกสาร) 

40 จํานวนผู้รับบริการที่ได้รับ
การซักประวัติเพื่อคัดกรอง
โรคจากการทํางาน และโรค
จากสิ่งแวดล้อม 
 
 

มีหลักฐานที่แสดงจํานวนผู้ได้รับการคัดกรอง
โรคจากการทํางานและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
ด้วยการซักประวัติตามแบบฟอร์ม  เพิ่มขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา  และ
และมีการดําเนินการเพื่อเพิ่มจํานวนผู้ที่ได้รับ
การคัดกรองโรคจากการทํางาน 

0
1 
 
 
 
 

-ไม่มีการดําเนินการ
-จํานวนผู้ได้รับการคัดกรองโรคจากการทํางาน 
หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม ลดลง เมื่อเทียบกับปี
ที่ผ่านมา 

(สอบทวนเอกสาร) 
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2
 
 
3 

-จํานวนผู้ได้รับการคัดกรองโรคจากการทํางาน 
และโรคจากสิ่งแวดล้อม เท่าเดิม เมื่อเทียบกับ
ค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา 
-จํานวนผู้ได้รับการคัดกรองโรคจากการทํางาน 
และโรคจากสิ่งแวดล้อม เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ
ค่าเฉลี่ย 3 ที่ผ่านมา และมีการดําเนินการเพื่อ
เพิ่มจํานวนผู้ที่ได้รับการคัดกรองโรคจากการ
ทํางาน 

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 29-40 (X) = ผลลัพธ=์(X)/36 x 100   =………………..%  

 องค์ประกอบที่ 5 การดําเนนิงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
41 การคัดกรองผู้ป่วยหรือผู้ที่

อาจได้รับผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 
 

มีแนวทางการคัดกรอง และทําการคัดกรอง
ผู้ป่วยหรือผู้ทีอ่าจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม ตามแนวทางที่กําหนด
และมีการจัดทาํทะเบียนกลุ่มเสี่ยงจากการ   
คัดกรองผู้ป่วยเพื่อติดตาม/เยี่ยมบ้าน /ส่งต่อ 
เพื่อการรักษา 
(พิจารณาการคัดกรองเชิงรุก) 

0
 
1 
 
 
2 
 
 
 
 

-ไม่มีแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย/ผู้ที่อาจได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอ้ม 
-มีแนวทางคัดกรองผู้ป่วย/ผู้ที่อาจได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอ้มตามปัญหาใน
พื้นที่ 
-มีการคัดกรองผู้ป่วย หรือผู้ทีอ่าจได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอ้มตามแนวทางที่
กําหนด 
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3 -มีการจัดทําทะเบียนกลุ่มเสีย่งจากการคัดกรอง

และคืนหรือแจง้ข้อมูลผลการตรวจคัดกรองแก่
ประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ 

42 การติดตามผู้ป่วยโรค/ผู้
สงสัย โรคจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมหรือโรคที่
เกี่ยวเนื่อง 

มีแนวทาง/แผนการติดตามผู้ป่วย และทําการ
ติดตาม/เยี่ยมบ้านหรือมีการนัดหมายให้ผู้ป่วย
มารับการรักษาต่อเนื่อง และมีการสรุปหรือ
บันทึกผลการติดตามผู้ป่วย 

0
1 
2 
 
 

 
 

3 

-ไม่มีแนวทาง/แผนการติดตามผู้ป่วย
-มีการจัดทําแนวทาง/แผนการติดตามผู้ป่วย 
-มีการติดตาม/เยี่ยมบ้านหรือมีการนัดหมายให้
ผู้ป่วยมารับการรักษาต่อเนื่องและประสานงาน
ส่งกลับข้อมูลให้หน่วยบริการในพื้นที่ดูแลอยา่ง
ต่อเนื่องพร้อมการบันทึกข้อมลูการติดตาม/เยี่ยม
บ้าน 
-สรุปรายงานผลการติดตามติดตาม/เยี่ยมบ้าน
และนําเสนอแก่ผู้บริหารทราบ 

43 การเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่ ง แ วดล้ อมที่ อ า จส่ ง ผล
กระทบต่อสุขภาพ (ข้อมูลสิ่ง
คุกคามด้านสิ่งแวดล้อม) 

มีการเก็บรวบรวมข้อมูลปัจจยัเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อม โดยทําการสํารวจตามแบบฟอร์ม 
Env-Med หรือแบบฟอร์มอื่นๆ หรือรวบรวม
ข้อมูลทุติยภูมจิากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หาก
ข้อมูลไม่เพียงพอให้เก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อม
เพิ่มเติม โดยสามารถจัดทําเป็นแฟ้มข้อมูลหรือ
รูปแบบอื่น มีการจัดลําดับความสําคัญของ
ปัญหาสิ่งแวดล้อม พร้อมมีการรายงาน/

0
 
1 
 
2 
 
 
 

-ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
-มีการเก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยงด้านมลพิษ
สิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
-ร่วมหรือดําเนินการจัดทําสถานการณ์และ
จัดลําดับปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชาชน 
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นําเสนอต่อผู้บริหารเพื่อจัดทําแผนงานหรือ
โครงการแก้ไขปัญหา  

3 -มีการนําเสนอ หรือรายงานต่อผู้บริหาร เพื่อ
จัดทําแผนงานหรือโครงการแก้ไขปัญหาต่อไป 

44 การเฝ้าระวังทางสุขภาพ 
ตามปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่ (ข้อมลู
ด้านสุขภาพที่มีผลกระทบ
จากสิ่งคุกคามด้านมลพิษ
สิ่งแวดล้อม) 

มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพโดยใช้
ข้อมูลการเจ็บป่วยหรืออาการที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหามลพิษสิง่แวดล้อม ซึ่งขอ้มูลดังกล่าว
ได้มาจากการเฝ้าระวังทางสุขภาพเชิงรุก ได้แก่ 
ข้อมูลอาการหรืออาการแสดงที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหามลพิษและสิ่งแวดล้อมจากการออก
สํารวจ และข้อมูลจากการเฝ้าระวังทางสุขภาพ
เชิงรับ ได้แก่ ข้อมูลโรคต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
มลพิษในสิ่งแวดล้อมที่ได้จากสถานบริการ
สาธารณสุข หรือจากฐานข้อมูล ICD10 ข้อมูล
จาก 43 แฟ้ม หรือระบบรายงานอื่นๆ 
- มีการจัดทําแผนและดําเนินการเฝ้าระวัง
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง อย่างต่อเนื่อง   
- ส รุ ป ผ ล ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ใ ห้ ผู้ บ ริ ห า ร /
คณะกรรมการในพื้นที่/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทราบ 

0
 
1 
 
2 
 
3 

-ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 
-มีการรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพตามปัจจัย
เสี่ยงด้านมลพิษสิ่งแวดล้อม  
-มีการวางแผนและดําเนินการเฝ้าระวังสุขภาพ
ตามปัจจัยเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง   
-สรุปผลการดําเนินงานเฝ้าระวังทางสุขภาพ
พร้อมทั้งรายงานให้ผู้บริหาร/คณะกรรมการใน
พื้นที่/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ 
 

45 การสื่อสารความเสี่ยง
ผลกระทบต่อสุขภาพจาก

มีแนวทาง รูปแบบ ช่องทางในการสื่อสาร
ความเสี่ยงด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

0
 

-ไม่มีการสื่อสารความเสี่ยง
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
มลพิษสิ่งแวดลอ้ม แก่
ประชาชน บุคลากร และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
การป้องกันและแก้ไขปัญหา 

โรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่
ถูกต้องและเหมาะสมให้กับผูท้ี่เกี่ยวข้อง เช่น 
การฝึกอบรมให้ความรู้ การทําป้ายสื่อสาร
ความเสี่ยง การจัดนิทรรศการ ตลอดจนการ
สื่อสาร ผ่านสือ่ต่างๆ พร้อมทั้งมีการสรุปและ
ประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยง และปรับปรุง
กระบวนการสื่อสารความเสี่ยงให้เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย 

1
 
2 
 
3 

-มีแนวทาง รูปแบบ ช่องทาง การสื่อสารความ
เสี่ยงให้แก่ประชาชน ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
-มีการสื่อสารความเสี่ยงให้แก่ประชาชนผู้ที่
เกี่ยวข้อง 
-มีการประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยงหรือ
ความพึงพอใจหรือประเมินการรับรู้อย่างน้อย 1 
กิจกรรมต่อปี หรือปรับปรุงกระบวนการสื่อสาร
ความเสี่ยงให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

46 การจัดเตรียมความพร้อมใน
การรองรับภาวะฉุกเฉินด้าน
มลพิษสิ่งแวดล้อมตามความ
เสี่ยงในพื้นที่ 

มีการจัดทําแผนเตรียมความพร้อมรองรับ
ภาวะฉุกเฉิน เช่นปัญหาหมอกควัน ปัญหา
สารเคมีรั่วไหลออกสู่ชุมชน โรงงานเกิดเพลิง
ไหม้ ฯลฯ และมีการเตรียมพร้อมด้านอุปกรณ์/
เครื่องมือ เช่น อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคล รายชื่อสําหรับการติดต่อ
ผู้เชี่ยวชาญหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  แหล่งข้อมูล
สืบค้นสารเคม ีฯลฯรวมทั้งมกีารซ้อมแผน (ที่
เป็นปัญหาสําคัญของพื้นที่อย่างใดอย่างหนึ่ง) 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

0
1 
 
 
2 

 
 

3 

-ไม่มีการจัดเตรียมความพร้อม
-จัดทําหรือร่วมจัดทําแผนเตรียมความพร้อมใน
การรองรับภาวะฉุกเฉินรองรับภาวะฉุกเฉินด้าน
มลพิษสิ่งแวดล้อม 
-ฝึ ก ซ้ อ มห รื อ ร่ ว มฝึ ก ซ้ อ มตามแผน เ พื่ อ
เตรียมพร้อมกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน อย่างน้อยปี
ละหนึ่งครั้ง 
-จัดทํารายงานการฝึกซ้อม กรณีร่วมฝึกซ้อมกับ
หน่วยงานภายนอกให้มีสําเนาข้อมูลสรุปผลการ
ฝึกซ้อมนั้น 

47 การมีส่วนร่วมใน
กระบวนการจัดทําหรือร่วม

มีส่วนร่วมในกระบวนการจัดทําหรือร่วม
ดําเนินการ EIA/EHIA/HIA หรือ ร่วมจัดการ

0
 

- ไม่มีส่วนร่วมหรือมีการสนับสนุนข้อมูลเพื่อ
การประเมินผลกระทบฯ 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
ดําเนินการ EIA/EHIA/HIA 
หรือ ร่วมจัดการประเด็น
ปัญหาสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม ในพื้นที่
รับผิดชอบ 

ประเด็นปัญหาสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  
/เหตุร้องเรียนในพื้นที่รับผิดชอบ ในพื้นที่
รับผิดชอบ เช่น สนับสนุนข้อมูลสุขภาพ หรือ
เข้าร่วมประชุมเพื่อให้ข้อคิดเห็น ฯลฯ โดย
พิจารณาจากหลักฐานต่างๆ เช่น หนังสือเชิญ
เข้าร่วมประชุม/ให้ความเห็น หรือ ภาพถ่าย
กิจกรรม หรือหนังสือขออนุเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพของประชาชนจากหน่วยงานต่างๆ เพื่อ
ใช้ประกอบการประเมิน EIA/EHIA/HIA หรือ 
ใช้ในการจัดการปัญหาสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม/เหตุร้องเรียนในพื้นที่รับผิดชอบ 
ในพื้นที่รับผิดชอบ พร้อมมีการสรุปข้อมูลการ
ดําเนินงานที่สําคัญของแต่ละกิจกรรมที่ได้
ดํา เ นินงานในทะเ บียนหรือบันทึกข้อมูล
กิจกรรม 

1
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
3 

- มีการสนับสนุนข้อมูลหรือให้ข้อมูลสถานะ
สุ ข ภ า พ เ พื่ อ ป ร ะ ก อ บ ก า ร ดํ า เ นิ น ก า ร 
EIA/EHIA/HIA หรือ มีผู้แทนของโรงพยาบาล
เป็นคณะกรรมการ/คณะทํางานในการจัดการ
ปัญหาสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  
- มีการร่วมประชุมให้ข้อคิดเห็น เกี่ยวกับข้อมูล
ด้านสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่อาจจะ
เกิดขึ้นจากการประกอบกิจการ หรือร่วม
ดําเนินการจัดการประเด็นปัญหา/เฝ้าระวัง
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
- มีการ จัดทํ าทะเบียนหรือลงบันทึกการ
สนับสนุนข้ อมูล เ พื่อประกอบการจั ดทํ า  
EIA/EHIA/HIA หรือ กิจกรรมที่ เข้ าร่ วมเ พื่อ
จัดการปัญหา/เฝ้าระวังสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

48 การวิเคราะห์และสรุปข้อมูล
การเจ็บป่วยและผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมทั้งเชิงรับและเชิง
รุก 

มีการรวบรวมข้อมูลสิ่งคุกคาม และ ข้อมูลด้าน
สุขภาพที่มีผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
พร้อมทั้งวิเคราะห์เปรียบเทียบและเชื่อมโยง
ร ะห ว่ า ง ข้ อ มู ล ด้ า นสุ ขภ าพและมล พิษ
สิ่งแวดล้อมอย่างน้อย 3 ปีติดต่อกัน 

0
1 
 
2 
 

-ไม่มีการรวบรวมข้อมูล
-มีการรวบรวมข้อมูลสิ่งคุกคาม และ ข้อมูลด้าน
สุขภาพที่มีผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
-มีการลงบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยในฐานข้อมูล
เชิงรับหรือ ฐานข้อมูลเชิงรุก/การเฝ้าระวัง และ
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
หมายเหตุ : ให้พิจารณากรณีมีการรวบรวม
ข้อมูลไม่ถึง 3 ปี แต่มีการวิเคราะห์เชื่อมโยงหา
สาเหตุเพื่อจัดการปัญหาได้ ก็ให้อยู่ในดุลพินิจ
ของกรรมการตรวจประเมิน 

 
 
3 

ข้อมูลมลพิษสิ่งแวดล้อมที่ต่อเนื่องหรือตามที่
กําหนดในแผนการรวบรวมข้อมูล อย่างน้อย 3 
ปีติดต่อกัน 
-มีการวิเคราะห์เปรียบเทียบและเชื่อมโยง
ร ะห ว่ า ง ข้ อ มู ล ด้ า น สุ ข ภ าพแล ะมล พิ ษ
สิ่งแวดล้อม 

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 41-48 (X) = ผลลัพธ=์(X)/24 x 100   =………………..%  

 
        การพิจารณาให้คะแนนตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสําหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป   

คะแนน คําอธบิาย
3 มีการดําเนินการ หรือมีคุณลกัษณะดังกล่าวในประเด็นมาตรฐานดังกล่าวอย่างครบถ้วนสมบูรณ์  มีความโดดเด่น เริ่มมีการประเมนิผล และนําผลการประเมิน

มาปรับปรุง 
2 มีการดําเนินการ หรือมีคุณลกัษณะดังกล่าวในระดับเฉลี่ยเกือบครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ระบุ  โดยมีการทาํงานในลักษณะเครือข่ายการทํางานมากขึ้น  

1 เริ่มต้นดําเนินการ โดยมีแผน หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวอยู่บ้าง ในบางเรื่อง บางด้านแต่ไม่ครบถ้วนทั้งหมดตามเกณฑ์ที่ระบุ
0 ไม่มีคุณลกัษณะดังกล่าว หรือไม่ได้ดําเนินการในประเด็นที่ระบุไว้ในเกณฑ์  หรือมีการดําเนินงานที่น้อยกว่าความคาดหวังที่กําหนด 
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        การพิจารณาค่าคะแนนแต่ละองค์ประกอบตามมาตรฐานฯ ของโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 
องค์ประกอบ จํานวนข้อ คะแนนเต็ม วิธีการคาํนวณคะแนน เกณฑ์ผา่น 

องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย และ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

9 27 (คะแนนที่ได้/27) x100 80% 

องค์ประกอบที่ 2  การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 10 30 (คะแนนที่ได้/30)x 100 80% 

องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่  
ผู้ประกอบอาชีพภายนอก 

9 27 (คะแนนที่ได้/27)x 100 80% 

องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ 
การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน การส่ง
ต่อ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ  

12 36 (คะแนนที่ได้/36)x 100 80% 

องค์ประกอบที่ 5 การดําเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 8 24 (คะแนนที่ได้/24) x100 50%ขึ้นไป * 

รวม 48 150
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 * หมายเหตุ 
 การแบ่งระดับโรงพยาบาลภายหลังจากการประเมิน 
  ระดับ  เริ่มต้นพัฒนา  
   คะแนนต้องผ่านองค์ประกอบที่ 1-2 มีการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม และ การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ 
 บุคลากรในโรงพยาบาล โดยมีคะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 1-2 ร้อยละ 80 
  ระดับ ดี    
  ต้องผ่านองค์ประกอบที่ 1-3 และ 5 มีการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรใน
 โรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก และการดําเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม โดยมีคะแนนผ่าน
 องค์ประกอบที่ 1 - 3 ร้อยละ 80 และคะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 5 ร้อยละ 50 
  ระดับ ดีมาก    
  ต้องผ่านองค์ประกอบที่ 1-3 และ 5 มีการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรใน
 โรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก และการดําเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม โดยมีคะแนนผ่าน
 องค์ประกอบที่ 1 - 3 ร้อยละ 80 และคะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 5 ร้อยละ 70 
  ระดับ   ดีเด่น    
  ต้องผ่านทุกองค์ประกอบที่ 1-5  มีการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรใน
 โรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ  
 การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน การส่งต่อ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ และการดําเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมโดยมีคะแนน
 ผ่านองค์ประกอบที่ 1 - 5 ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
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                                  ตารางร้อยละการผา่นเกณฑ์  
ระดับ องค์ประกอบที่ 1 องค์ประกอบที่ 2 องค์ประกอบที่ 3 องค์ประกอบที่ 4 องค์ประกอบที่ 5

เริ่มต้นพัฒนา 80 80 - - -
ดี 80 80 80 - 50

ดีมาก 80 80 80 - 70
ดีเด่น 80 80 80 80 80
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เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชวีอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสําหรับโรงพยาบาลชมุชน 
 คําชี้แจง   1. การให้คะแนน 3 ต้องผ่านคะแนน 1 และ 2 มาก่อน ยกเว้นเกณฑ์การให้คะแนนที่กําหนดเป็นอย่างอื่น       
   2. รอบเวลาการพิจารณา 1 ปี ยกเว้นเกณฑ์การให้คะแนนที่กําหนดระยะเวลาเป็นอย่างอื่น 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
 1.1 การนําองค์กร
01 ผู้บริหารระดับสูงของ

โรงพยาบาลสนับสนุนการ
ดําเนินงานด้านการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

มีหลักฐานแสดงการกําหนดนโยบายการ
จัดบริการอาชีวอนามัยแก่ บุคลากรใน
โรงพยาบาล ผู้ประกอบอาชีพอื่นๆในพื้นที่ 
(กลุ่มผู้ประกอบอาชีพแรงงานในระบบ
ประกันสังคม แรงงานนอกระบบ กลุ่มผู้
ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข) และ
การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเพื่อดูแล
สุขภาพประชาชนผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่ อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
ลงนามโดยผู้บริหารคนปัจจุบัน หรือระยะเวลา
ไม่เกิน 3 ปี โดยมีการสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์นโยบายดังกล่าวแก่บุคลากรใน
โรงพยาบาล และหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง
โดยผ่านช่องทางต่างๆ เช่น ติดบอร์ด 
หนังสือเวียน เว็บไซต์ ฯลฯ 
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- ไม่มกีารกําหนดนโยบายด้านการ
จัดบริการอาชีวอนามัย 
- มีการกําหนดนโยบายด้านการจัดบรกิาร
อาชีวอนามัย สาํหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาลอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
- มีการกําหนดนโยบายด้านการ
จัดบริการอาชีวอนามัย สําหรับบุคลากร
ในโรงพยาบาล ผู้ประกอบอาชีพกลุ่ม
อื่นๆ อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
- มีการกําหนดนโยบายการจัดบริการ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษร และมีการสื่อสารนโยบาย
ดังกล่าวให้กับบุคลากรในโรงพยาบาล 
และหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง 



รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 : 414 | P a g e  

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 1.2 การจัดทําและประเมินผลแผนงานโครงการทางด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
02 การจัดทําแผนงานด้าน

อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมสอดคล้องกับ
นโยบายของโรงพยาบาล
ตามบริบทของพื้นที่ 
  

มีการ จัดทํ าแผนปฏิบั ติการ เ พื่อถ่ ายทอด
แผนงานด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมสู่การปฏิบัติ แผนงานระยะ 3-5 ปี 
(กลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาล กลุ่มผู้ประกอบ
อา ชีพ อื่นๆ   และประชาชนที่ อ าจ ไ ด้ รั บ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม)  ที่จัดทํา
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
ทั้ ง ภ าย ในและภายนอก โ ร งพยาบาล ที่  
สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล   
 (พิจารณาใหข้้อเสนอแนะจัดทําแผนที่มี
ความสอดคลอ้งกรณีพืน้ที่เขตเศรษฐกิจ
พิเศษ) 
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- ไม่มกีารจัดทาํแผนงาน 
- มีการจัดทําแผนปฏิบัติการสําหรับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร
ในโรงพยาบาล 
- มีการจัดทําแผนปฏิบัติการสําหรับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร
ในโรงพยาบาลผู้ประกอบอาชีพอื่นๆ 
หรือการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
เพื่อดูแลประชาชนที่อาจได้รับผลกระทบ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
- มีการจัดทําแผนงานระยะ 3 - 5 ปีด้าน
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาลผู้ประกอบอาชีพอื่นๆ และ
ด้านเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 1.3 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
03 โครงสร้างอัตรากําลังรองรับ

การจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  
 

มีโครงสร้างอัตรากําลังของงานอาชีวอนามัย
ตามกรอบโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข 
(กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม ) 
หรื อจั ด ตั้ ง เ ป็ นกลุ่ ม ง านอา ชี ว เ วชกร รม  
ผู้รับผิดชอบหลักมีวุฒิการศึกษาทางด้านอาชีว  
อนามั ย  หรื อ อน ามั ย สิ่ ง แ ว ดล้ อ ม  หรื อ 
สาธารณสุขศาสตร์ หรือผ่านการอบรมทางด้าน
อาชีวอนามัย  พยาบาลผ่านการอบรมเฉพาะ
ทางอาชีวอนามัย หลักสูตร 60 ชม.นักวิชาการ
สาธารณสุข/อื่นๆ ที่ผ่านการอบรมทางอาชีวอ
นามัยพื้นฐาน ผ่านหลักสูตรพื้นฐาน 

0
1 
 
2 
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- ไม่มีผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย  
- มีผู้รับผดิชอบหลักงานด้านอาชีวอนามัย 
หรือ เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
- ผู้รับผิดชอบหลักมีวุฒิการศึกษา
ทางด้านอาชีวอนามัย หรืออนามัย
สิ่งแวดล้อม หรือสาธารณสุขศาสตร์ 
หรือผ่านการอบรมทางด้านอาชีวอนามัย
หรือ เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
- มีผู้รับผิดชอบหลักตามโครงสร้างกลุ่ม
งานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมของ
กระทรวงสาธารณสุขหรือจัดตั้งเป็นกลุ่ม
งานอาชีวเวชกรรม 

04 การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านอาชีวอนามัย
และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  

มีทะเบียนบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
(เข้าประชุม หรือรับการอบรมที่มีการพัฒนา
องค์ความรู้ หรือศึกษาต่อ) ด้านอาชีวอนามัย
และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมและมีบุคลากรอย่าง
น้อย 1 คน ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ในรอบ 3 
ปี ที่ผ่านมา 
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- ไม่มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
- บุคลากรอย่างน้อย 1 คน ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพทางด้านอาชีวอนามัย 
- บุคลากรอย่างน้อย 1 คน ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพทางด้านเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
3 - มีการจัดทําทะเบียนบุคลากรที่ได้รับ

การพัฒนาศักยภาพ 
05 การจัดการความรู้ด้าน

อาชีวอนามัยและเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม 

มีเอกสารแสดงหัวข้อและวิธีการจัดการองค์ความรู้
(KNOWLEDGE MANAGEMENT) ด้านการจัดบริการอา
ชีว-อนามัยหรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่สําคัญ รวมทั้งมี
การจดบันทึกองค์ความรู้ที่ได้จากการจัดการความรู้และ
มีข้อเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานที่ดี อย่างเช่น รายงาน
การทบทวนหลังการทํางาน(After action review: AAR)  
หลังซ้อมดับเพลิง , case study, สุนทรียสนทนา 
(Dialogue), community of practice (CoP) ชุมชนนัก
ปฏิบัติ หรือ  เรื่องเล่า เร้าพลัง(Story telling) ฯลฯ และมี
การถ่ายทอดองค์ความรู้ผ่านช่องทางต่างๆ  เช่น ติดบอร์ด 
หนังสือเวียน เว็บไซต์ ฯลฯ 
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- ไม่มีการรวบรวมองค์ความ รู้และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในองค์กร 
- มีการกําหนดหัวข้อและวิธีการจัดการ
องค์ความรู้ ด้านการจัดบริการอาชีว-
อนามัยหรือเวชกรรมสิ่ งแวดล้อมที่
สําคัญ 
- มีการจดบันทึกองค์ความรู้ที่ได้จาก
การจัดการความรู้และมีข้อเสนอแนะ
วิธีการปฏิบัติงานที่ดี 
- มีการถ่ายทอดองค์ความรู้ผ่านช่องทาง
ต่างๆ 

06 การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา
งานทางด้านอาชีวอนามัย
และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

มีการศึกษาวิจัย หรือการทํา R2R หรือ การ
สร้างนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ต่างๆ เพื่อพัฒนา
งานทางด้านอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อมร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ทั้งภายใน
หรือภายนอกโรงพยาบาลในขั้นตอนใดขั้นตอน
หนึ่งของกระบวนการศึกษาวิจัย หรือการศกึษา 
วิจัยโดยกลุ่มงานเอง  และมกีารเผยแพร่ผลงาน
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- ไม่มีการศึกษาวิจัย
- มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางานทางด้าน
อาชีวอนามัยหรืองานด้านเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อมโดยร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ทั้ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
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ระดับจังหวัดขึ้นไป หรือ ตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการ  ในระยะเวลา 3 ปีทีผ่่านมา 
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- มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางานทางด้าน
อาชีวอนามัยหรืองานด้านเวชศาสตร์-
สิ่งแวดล้อมโดยตนเอง 
- มีการเผยแพร่ผลงานการศกึษาวิจัยโดย
นําเสนอในเวทีวิชาการในระดับจังหวัดขึ้น
ไป หรือ ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ ใน
ระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา 

07 การทํางานร่วมกับเครือข่าย
ภายนอกในพื้นที่เพื่อพัฒนา
งานอาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัย  และ
สภาพแวดล้อมการทํางาน
และการดําเนินงานเวช
ศาสตร์สิ่งแวดล้อมระดับ
จังหวัด หรืออําเภอ 
 

เข้าร่วมเป็นคณะทํางานร่วมกับเครือข่ายภายนอก
ในพื้นที่เพื่อพัฒนางานอาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัยและสภาพแวดล้อมการทํางานและการ
ดําเนินงานเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด เช่น 
คณะทํางานเครอืข่ายคลินิกโรคจากการทํางาน
ระดับจังหวัด คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
(อสธจ.) หรือคณะทํางานอื่นๆที่มีคําสั่งแต่งตั้งและ
กําหนดบทบาทหน้าที่ที่เกี่ยวขอ้งด้านอาชีวอนามัย 
โดยมีการจัดประชุม หรือเข้าร่วมประชุม
คณะทํางานอย่างน้อยปีละ 3 ครั้ง และมีเอกสาร
แสดงว่างานอาชีวอนามัยเป็นตัวชี้วัดหรือ
ยุทธศาสตร์ของจังหวัดหรืออําเภอ 
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- ยังไม่ได้มีการดําเนินงาน
- เข้าร่วมเป็นคณะทํางานร่วมกับ
เครือข่ายอาชีวอนามัยฯ ในพื้นที่ 
- มีการจัดประชุม หรือเข้าร่วมประชุมกับ
เครือข่ายอาชีวอนามัยฯอย่างน้อยปีละ 3
ครั้ง 
- มีการกําหนดงานอาชีวอนามัยเป็นงาน
สําคัญหรือยุทธศาสตร์ของอําเภอ 
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08 การสนับสนุนให้โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล  
ดําเนินการจัดบริการอาชีว- 
อนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 

มีการสนับสนุน เช่น การถ่ายทอดองค์ความรู้ การ
ฝึกอบรม การพัฒนาสื่อ/คู่มือ สร้างระบบเครือข่าย
สนับสนุนบุคลากรในการร่วมออกปฏิบัติงาน เพื่อให้ 
รพ.สต.เกิดการดําเนินการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม (มีระบบการคัดกรอง ส่งต่อผู้ป่วย
ที่สงสัยโรคจากการทํางาน/ผู้ที่อาจได้รับผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมและมีรายชื่อโรงพยาบาล
เครือข่าย เพื่อการส่งต่อ วินิจฉัยรักษาโรคจากการ
ทํางานและมลพิษสิ่งแวดล้อม) พร้อมทั้งมีการขยายผล
การดําเนินงานไปยัง รพ.สต. ในเครือข่าย 

0
1 
 
 
2 
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- ยังไม่ได้มีการดําเนินงาน
- มีแผนการดําเนินงานเพื่อสนับสนุนให้
รพ.สต. จัดบริการอาชีวอนามัยและ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
- มีการสนับสนุนรพสต.ให้มีการ
จัดบริการอาชีวอนามัยหรือเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมอย่างน้อย  1 แห่ง 
- มีการขยายผลการดําเนินงานไปยัง       
รพ.สต. อย่างน้อย  1 แห่ง   

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 01-08 (X) = ผลลัพธ ์= (X)/24 x 100  =……….%
 องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบคุลากรในโรงพยาบาล
09 คณะกรรมการดําเนินงาน

ด้านอาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัยและสภาพแวดล้อม
ในการทํางานของ
โรงพยาบาล 

มีหลักฐานแสดงการแต่งตั้งคณะกรรมการที่
เกี่ยวข้องโดยมีการกําหนดบทบาทหน้าที่ด้าน
อาชีวอนามัยความปลอดภัย และสภาพ-
แวดล้อมในการทํางานและมกีารรายงานการ
ประชุมคณะกรรมการฯโดยมีวาระ/มติ ที่เป็น
ข้อเสนอแนะ/แนวทางการดําเนินงานด้านอาชี
วอนามัยความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมของ
โรงพยาบาล 
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- ไม่มีคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องด้าน
อาชีวอนามัยความปลอดภัย และสภาพ-
แวดล้อมในการทํางาน 
- มีคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ โดยระบุ
บทบาทหน้าที่ ด้านอาชีวอนามัยความ
ปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการทํางาน 
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- คณะกรรมการด้านอาชีวอนามัยฯ  
มีการประชุมโดยมีวาระและสรุปรายงาน
การประชุมด้านอาชีวอนามัยฯ  
- คณะกรรมการด้านอาชีวอนามัยฯ  
มีข้อเสนอแนะ/มติ /การติดตามผลการ
ดําเนินงานด้านอาชีวอนามัย 

10 การเดินสํารวจแผนกต่างๆ 
ในโรงพยาบาลเพื่อ เพื่อการ
บริหารจัดการความเสี่ยง
จากการทํางาน 

มีรายงานผลการเดินสํารวจและประเมินความ
เสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 
เช่น แบบ RAH 01 หรือแบบฟอร์มอื่นๆที่แสดง
ข้อมูลการจัดระดับความเสี่ยงในทุกแผนก  พร้อม
ทั้งมีรายงาน  หลักฐานที่แสดงถึงการสื่อสาร
ความเสี่ยง หรือให้ข้อเสนอแนะทางวิชาการใน
การจัดการความเสี่ยงนั้นๆ แก่หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และมีการนําเสนอผู้บริหารของ
โรงพยาบาลให้รับทราบ 
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- ไม่มกีารเดินสํารวจ  
- มีการเดินสํารวจและประเมินความ
เสี่ยงทุกแผนกในโรงพยาบาล 
- มีรายงานสรุปผลการเดินสาํรวจและ
การประเมินความเสี่ยง และจัดทําแผน
บริหารจัดการความเสี่ยง 
- มีการประเมนิ ติดตาม และสรุปผลการ
ดําเนินงานตามแผนบริหารจัดการความ
เสี่ยง และนําเสนอผู้บริหาร 

11 การตรวจประเมิน
สภาพแวดล้อมการทํางาน
แก่หน่วยงานในโรงพยาบาล
ด้วยเครื่องมืออาชีวสุข-
ศาสตร์ 

มีผลการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการ
ทํางานด้วยเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์ และมี
หลักฐานแสดงแผนงาน/โครงการเฝ้าระวังสิ่ง
คุกคาม หรือเฝา้ระวังสุขภาพ ที่สอดคล้องกับ
ผลการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการทํางาน 
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- ไม่มีการตรวจ ประเมินสภาพแวดล้อม
การทํางาน  หรือ ไม่มีการประสาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการตรวจ 
- มีการวางแผนกําหนดจุดตรวจวัด
สภาพแวดล้อมการทํางาน   
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- มีการดําเนินการเพื่อตรวจประเมิน
สภาพแวดล้อมการทํางาน     
- นําข้อมูลผลการตรวจประเมินสภาพ-
แวดล้อมการทาํงานไปใช้ในการเฝ้าระวัง
สุขภาพ/โรคจากการทํางาน 

12 การให้ภูมิคุ้มกันตามปัจจัย
เสี่ยงของงานแก่บุคลากรใน
โรงพยาบาล 

มีเอกสารแสดงการกําหนดกลุ่มเสี่ยง พร้อมทั้ง
รายชื่อ และแผนกของผู้ได้รับวัคซีน โดยมกีาร
ให้วัคซีนพื้นฐานที่จําเป็นอย่างน้อย 4 ชนิด 
ตามคําแนะนําการให้วัคซีนในบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค  
ได้แก่ วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ โรคไวรัส
ตับอักเสบบี  วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด – คาง
ทูม-หัดเยอรมัน และวัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส  
ให้แก่บุคลากรกลุ่มเสี่ยง โดยมีการติดตามผล 
หรืออาการข้างเคียง 
ที่อาจเกิดจากการได้รับวัคซีนของบุคลากร
ดังกล่าว 
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- ไม่มีการให้ภูมิคุ้มกันตามปัจจัยเสี่ยง
ของงานแก่บุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการกําหนดกลุ่มเสี่ยงตามชนิดของ
วัคซีนพื้นฐานที่จําเป็น และให้วัคซีน
พื้นฐาน ที่จําเป็นอย่างน้อย 2 ชนิด 
- มีการให้วัคซีนพื้นฐานที่จําเป็นอย่าง-    
น้อย 2 ชนิดและครอบคลุมบุคลากรกลุ่ม
เสี่ยง 
- มีการให้วัคซีนพื้นฐานที่จําเป็นครบ  
4 ชนิดและครอบคลุมบุคลากรกลุ่มเสี่ยง
ทุกคน รวมทั้งมีการติดตามผล หรือ
อาการข้างเคียงที่อาจเกิดจากการได้รับ
วัคซีนของบุคลากรดังกล่าว 
 



รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 : 421 | P a g e  

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
13 การจัดทํารายงานผลการ

ตรวจสุขภาพและสภาพ-
แวดล้อมการทาํงานของ
บุคลากร 
  

มีรายงานสถานการณ์ผลการตรวจสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยง ผลการตรวจสุขภาพทั่วไปและผล
การตรวจสภาพแวดล้อมการทํางานแผนกเสี่ยง 
วิเคราะห์และเชื่อมโยงระหว่างข้อมูลด้าน
สุ ขภาพและสภาพแวดล้ อมการทํ า ง าน 
ต่อเนื่องกันอย่างน้อย 3 ปี  โดยอาจพิจารณาใช้
ตามแบบ RAH 06 ของสํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพฯ 
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- ไม่มีการจัดทํารายงาน
- มีรายงานผลการตรวจสุขภาพและ
สภาพแวดล้อมการทํางานของบุคลากร
ไม่ต่อเนื่อง 3 ปี 
-  มีผลการตรวจสุขภาพและสภาพ-
แวดล้อมการทาํงานของบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง 3 ปี 
- มีรายงานผลการตรวจสุขภาพและผล 
การตรวจสภาพแวดล้อมการทํางาน
ต่อเนื่องกันอย่างน้อย 3 ปี รวมทั้งมีการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบและเชื่อมโยง
ระหว่างข้อมูลด้านสุขภาพและ
สภาพแวดล้อมการทํางาน 

14 การให้บริการฝึกอบรมด้าน 
อาชีวอนามัยความปลอดภัย 
และภาพแวดล้อมในการ
ทํางาน 

มีหลักฐานที่แสดงถึงการดําเนินกิจกรรม การให้
การอบรมทางด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัย 
และสภาพแวดล้อม  
ในการทํางานแก่กลุ่มเป้าหมายทั้งภายใน 
โรงพยาบาลอย่างเป็นระบบแบบห้องเรียน 
(classroom) อย่างน้อยปีละ  1 ครั้ง  โดยมีผล
การประเมินการฝึกอบรม 

0
 
 
1 
2 
 
 

- ไม่มีการให้บรกิารฝึกอบรมด้านอาชีว-
อนามัย ความปลอดภัย และสภาพ-
แวดล้อมในการทํางาน 
- จัดทําแผนการฝึกอบรมบุคลากร    
- ให้บริการฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัย
ความปลอดภัย และสภาพแวดล้อมใน
การทํางานแก่กลุ่มเป้าหมาย   
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
3 - จัดให้มีการประเมินผลผู้ เข้ารับการ

ฝึกอบรมภายหลังการฝึกอบรมทางด้าน  
อาชีวอนามัย 

15 การจัดทําคู่มือ/แนวทาง
ปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางาน
สําหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

มีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย
ในการทํางาน โดยมีหลักฐานแสดงผลการ
ประเมินการใช้คู่มือ/แนวทางปฏิบัติงาน และ
หลักฐานแสดงการทบทวน ปรับปรุงเนื้อหาของ
คู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยฯ 
อย่างน้อย 1 เรื่อง ในรอบปีที่ผา่นมา 
 

0
 
 
1 
 
2 
 
3 

- ไม่มีการจัดทําคู่มือ/แนวทาง
ปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางาน 
- มีการจัดทําคู่มอื/แนวทางปฏิบัติงาน
เพื่อความปลอดภัยในการทํางาน  
- มีการทบทวน คู่มือ/แนวทาง
ปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยฯ 
- นําผลการทบทวนมาปรับปรุงเนื้อหา
ของคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางานให้เป็นปัจจุบัน 

16 โรงพยาบาลจัดเตรียมความ
พร้ อมและตอบโต้ ภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย 

มีการเตรียมพร้อมด้านอุปกรณ์/เครื่องมือ เช่น 
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล  
รายชื่อสําหรับการติดต่อผู้เชี่ยวชาญ  หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง แหล่งข้อมูลสืบค้นสารเคมี ฯลฯ 
และจัดทํา/ร่วมจัดทําแผน รวมทั้งการซ้อมเพื่อ
เตรียมความพร้อมกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินด้านอา
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- ไม่มีการจัดเตรียมความพร้อม
- เตรียมการด้านอุปกรณ์/เครื่องมือ เช่น 
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคล รายชื่อแหล่งข้อมูล 
- ร่วม/จัดทําแผนการฝึกซ้อม  และ
ฝึกซ้อมดับเพลิงและอพยพหนีไฟ อย่าง
น้อยปีละหนึ่งครั้ง พร้อมสรุปรายงาน 
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ชีวอนามัย และความปลอดภัย เช่น มีการ
ฝึกซ้อมดับเพลิงและฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ ฯลฯ 

3 - ร่วม/จัดทําแผนเตรียมความพร้อม
ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีหรือรังสีภายใน
โรงพยาบาล 

17 ความครอบคลุมของการ
จั ด ก า ร ค ว า ม เ สี่ ย ง เ มื่ อ
สภาพแวดล้อมการทํางาน
ของโรงพยาบาลไม่ปลอดภัย 

มีหลักฐานแสดงการจัดการความเสี่ยงจากการ
ทํางานของบุคลากรที่ทํางานอยู่ในแผนกต่างๆ 
ของโรงพยาบาลที่มีความเสี่ยงครอบคลุมทุก
แผนก (ภายในระยะเวลา 3 ปี) 
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- ไม่มีการจัดการความเสี่ยงจากการ
ทํางานในแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล  
- มีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางาน
ในแผนกเสี่ยง แต่ยังไม่ครบ 8 แผนกเสี่ยง
ที่สําคัญ 
- มีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางาน
ครบอย่างน้อย 8 แผนกเสี่ยงที่สําคัญ 
- มีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางาน
ในแผนกต่างๆ ระดับปานกลางขึ้นไป
ครอบคลุมทุกแผนก 

18 อัตราความถี่ของการบาด-
เจ็บจากการทํางานของ
บุคลากรในโรงพยาบาล  
 

พิจารณาจากอัตราความถี่ของการบาดเจ็บจาก
การทํางาน (Injury  Frequency Rate : IFR)
ของบุคลากรในโรงพยาบาล คาํนวณจาก สูตร 
IFR = (จํานวนครั้งที่บุคลากรที่ได้รับบาดเจบ็จาก
การทํางาน ในช่วงเวลาที่กําหนดตามปีปฏิทนิ/ 
จํานวนชั่วโมงการทํางานทั้งสิน้ของบุคลากรใน
หน่วยงานนั้น ในช่วงเวลาเดียวกัน) x1,000,000 
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- ไม่มีการเก็บข้อมูลอัตราความถี่ของการ
บาดเจ็บในกลุม่บุคลากร  
- อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุม่
บุคลากรมากกว่า 30 ครั้งต่อล้านชั่วโมง
การทํางาน   
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หน่วยวัด เป็นครั้งต่อล้านชั่วโมงการทํางาน โดย
นับจํานวนครั้งของเหตุการณ์ทั้งหยุดงานและไม่
หยุดงาน (หมายเหตุ: การคิดชั่วโมงการทํางาน
ของบุคลากร = 1,680 ชั่วโมง/ปี/คน   อ้างอิง
จากการคํานวณ FTE)  

2
 
 
3 

- อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุม่
บุคลากร  16-30 ครั้งต่อล้านชั่วโมงการ
ทํางาน   
- อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุม่
บุคลากร  0 –15 ครั้งต่อล้านชั่วโมงการ
ทํางาน 

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 09 -18 (X) = ผลลัพธ์ = (X)/30 x 100 =……% 
 องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชพีภายนอก
 3.1 กระบวนการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในสถานประกอบการ/สถานทีท่ํางาน
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19 การเดินสํารวจสถาน-

ประกอบการ หรือสถานที่
ทํางาน เพื่อการบริหาร
จัดการความเสี่ยง 

มีรายงานผลการเดินสํารวจและประเมินความ
เสี่ยงจากการทํางานของลูกจ้างในสถาน
ประกอบการ  หรือสถานที่ทํางาน   เช่น แบบ
สํารวจสถานประกอบการของสํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพฯ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
หรือแบบฟอร์มอื่นๆ ที่แสดงข้อมูลการจัดระดับ
ความเสี่ยง พร้อมทั้งมีรายงานสรุปที่แสดงถึง
การให้ข้อเสนอแนะทางวิชาการในการบริหาร
จัดการความเสี่ยงแก่สถานประกอบการ  หรอื
สถานที่ทํางาน  
เสนอแนะ 
(พิจารณาการสํารวจสถานประกอบการที่มี
ลู กจ้ า ง เ ป็นแรงงาน ต่าง ด้ าว ใน พื้นที่ เ ขต
เศรษฐกิจพิเศษ) 
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- ไม่มีการเดินสํารวจ 
- มีการเดินสํารวจสถานประกอบการ 
หรือสถานที่ทํางาน  
- มีการเดินสํารวจสถานประกอบการหรือ
สถานที่ทํ างาน  และมีการประเ มิน  
ความเสี่ยง   
- ให้คําแนะนํา/ร่วมดําเนินการกับสถาน
ประกอบการ/เครือข่ายที่เกี่ยวข้องใน
การดําเนินงานบริหารจัดการความเสี่ยง 
พร้อมจัดทํารายงานสรุปผลการบริหาร
จัดการความเสี่ยง   
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
20 การจัดบริการสร้างเสริม

สุขภาพโดยการวางแผน 
และออกแบบโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพทีส่อดคล้องกับ
สภาวะสุขภาพของผู้รับ-
บริการ 

มีรายงาน หรือหลักฐานที่แสดงถึงความจําเป็น
ของการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ และ
จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพตามแผนหรือ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับ
สภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ โดยมีความโดด
เด่น เช่น การมีส่วนร่วมจากกลุ่มเป้าหมายใน
พื้นที่ การมีนวัตกรรมต่างๆ เป็นต้น 
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- ไม่มีการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ
- ศึกษาความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย
เพื่อนํามาวางแผนการจัดบริการสร้าง
เสริมสุขภาพ   
- จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพตามแผนและ 
โปรแกรมที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ 
และความต้องการของผู้รับบริการ 
- จัดบริการสร้างเสรมิสุขภาพ โดยมีความ
โดดเด่น เช่น การมีส่วนร่วมจากกลุ่ม-
เป้าหมายในพื้นที่การมีนวัตกรรมต่างๆ  

21 การให้บริการทางวิชาการ
ด้านอาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัย และ
สภาพแวดล้อมในการ 
ทํางาน 

มีหลักฐานที่แสดงถึงการให้บริการทางวิชาการ
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เช่น การ
จัดสัปดาห์ความปลอดภัยในการทํางาน การจัด
บอร์ดนิทรรศการ การให้ความรู้ผ่านสื่อต่างๆ 
เช่น วิทยุ  โทรทัศน์  รวมทั้งการให้คําปรึกษา 
โดยมีความโดดเด่น เช่น  การมีส่วนร่วมจาก
กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่  การใช้ช่องทางหรือ
เทคโนโลยี ต่างๆในการให้บริการ  รวมทั้ ง
หลักฐานแสดงการประเ มินและปรับปรุ ง
กระบวนการให้บริการอย่างสม่ําเสมอ 
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- ไม่มีการให้บริการทางวิชาการด้านอาชีว-
อนามัยความปลอดภัย และสภาพแวดล้อมใน
การทํางาน 
- มีการให้บริการทางวิชาการด้านอาชีว-
อนามัยฯที่มีความสอดคล้องตามสภาพปัญหา
ในพื้นที่ 
- มีการให้บริการทางวิชาการด้านอาชีว-
อนามัยฯโดยมีความโดดเด่น เช่น การมีส่วน
ร่วมจากกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ การใช้ช่องทาง
หรือเทคโนโลยีต่างๆ  ในการให้บริการ 
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3 - มีการให้บริการทางวิชาการด้านอาชีว-

อนามัยฯโดยมีการประเมินและปรับปรุง
กระบวนการให้บริการอย่างสม่ําเสมอ 

22 การสนับสนุนให้สถาน-
ประกอบการดําเนินการ 
คัดกรอง ส่งต่อผู้ป่วย/ผู้ที่
สงสัยโรคจากการทํางาน
มายังหน่วยให้บริการอาชีว-
อนามัยของโรงพยาบาล 
  

มีแนวปฏิบัติให้สถานประกอบการมีการคัด
กรอง ส่งต่อผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัย โรคจากการทํางาน
มายังหน่วยให้บริการของโรงพยาบาล  มีการ
สนับสนุนสถานประกอบการในการคัดกรอง ส่ง
ต่อ ฯ เช่น การจัดประชุม/อบรมการวิธีการ
ดําเนินงานคัดกรองส่งต่อ โดยมีรายชื่อสถาน
ประกอบการ และเอกสารแสดงจํานวนลูกจ้างที่
สถานประกอบการส่งตัวมาเพื่อการวินิจฉัย/
รักษาโรคจากการทํางาน 

0
1 
 
 
 
2 
 
 
 
3 

- ยังไม่ได้มีการดําเนินงาน
- มีแผนการดําเนินงานเพื่อสนับสนุนให้
สถานประกอบการ มีการคัดกรอง ส่ง
ต่อผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัยโรคจากการทํางาน
มายังหน่วยให้บริการของโรงพยาบาล  
- มีการสนับสนุนให้สถานประกอบการ 
มีการคัดกรอง ส่งต่อผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัยเกิด
โรคจากการทํางาน  มายังหน่วยให้บริการ
ของโรงพยาบาล อย่างน้อย 1 แห่ง 
- มีการขยายผลการดําเนินงานไปยัง
สถานประกอบการอื่นๆ  อย่างน้อย 
1 แห่ง และมีการประเมินและปรับปรุง
ผลการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

 3.2 การเฝ้าระวัง  สอบสวนโรค/ภัยจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
23 กา ร เ ก็ บ ร วบร วม ข้ อมู ล

พื้นฐานของกลุ่มเป้าหมาย
มีเอกสาร/หลกัฐานแสดงถึงข้อมูลพื้นฐานด้าน
อาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล ผู้
ประกอบอาชีพกลุ่มอื่นๆ ในพื้นที่ เช่น แรงงาน

0
 
 

- ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน
ด้านอาชีวอนามัย  
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สํ า ห รั บ ก า ร ดํ า เ นิ น ง าน
จัดบริการอาชีวอนามัย 

ในระบบ และหรือ แรงงานนอกระบบ โดย
ข้อมูลพื้นฐานควรประกอบด้วย 
- ข้อมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 
ควรประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐานของ
โรงพยาบาล จํานวนบุคลากร สิ่งคุกคามต่อ
สุขภาพในแผนกต่างๆ สภาวะสุขภาพเจ้าหน้าที่
ในโรงพยาบาล สถิติการเจ็บป่วยด้วยโรคและ
การบาดเจ็บจากการทํางานของบุคลากร เป็นต้น 
-  ข้อมูลพื้นฐานผู้ประกอบอาชีพกลุ่มอื่นๆ ใน
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล เช่น ประเภท
กิจการ  ที่ตั้ง  จํานวน ขนาดของสถาน
ประกอบการ จํานวนลูกจ้าง ประเภทของสิ่ง
คุกคามหลักๆ   
- จํานวนแรงงานนอกระบบที่อยู่ในเขตความ
รับผิดชอบ  กลุ่มอาชีพหลักๆ เป็นต้น 

1
 
 
2 
 
 
 
3 

- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้าน
อาชีวอนามัยสําหรับเฉพาะบุคลากรใน
โรงพยาบาล 
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้าน
อาชีวอนามัยสําหรับผู้ประกอบอาชีพ
กลุ่มอื่นๆที่นอกเหนือจากบุคลากรใน
โรงพยาบาล 
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้าน
อาชีวอนามัยสําหรับผู้ประกอบอาชีพ 
คลอบคลุมทั้งบุคลากรในโรงพยาบาล 
แรงงานในระบบ และแรงงานนอกระบบ

24 การเฝ้าระวังสุขภาพและ
การ เฝ้ า ระ วั งสิ่ ง คุ กคาม
สุขภาพของลูกจ้างในสถาน
ป ร ะ ก อ บ ก า ร / ส ถ า น ที่

มีโครงการเฝ้าระวังโรคจากการทํางานที่เป็น
ปัญหาสําคัญในพื้นที่ อย่างน้อย 1 โครงการ 
(การเฝ้าระวังทางสุขภาพคือ การเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการทํางาน เช่น  การ
ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง และการเฝ้าระวัง

0
 
1 
 
 

- ไม่มีการเฝ้าระวังสุขภาพและการเฝ้า
ระวังสิ่งคุกคาม 
- มีสถานการณ์โรคจากการทํางานที่เป็น
ปัญหาสําคัญในพื้นที่ 
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ทํางาน ตามสภาพปัญหา
ของพื้นที่    

สิ่งคุกคาม อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย  3 ปี และมี
การเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ) โดยมีการ
วิเคราะห์และจัดทํารายงานการเฝ้าระวัง
สุขภาพและการเฝ้าระวังสิ่งคุกคาม 

2
 
 
3 

- จัดทําโครงการและดําเนินกิจกรรม
การ เฝ้าระวังสุขภาพและการเฝ้าระวัง
สิ่งคุกคามที่เป็นปัญหาสําคัญในพื้นที ่
- วิเคราะห์ จัดทํารายงานการเฝ้าระวัง
สุขภาพ และการเฝ้าระวังสิ่งคุกคาม
อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ปี 

25 การสอบสวนโรค/อุบัติเหตุ
จากการทํางานและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 

มีรายงานการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทํางาน หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม กรณีเกิดเหตุ
ทั้งภายในและหรือภายนอกโรงพยาบาล  โดยมี
การจัดทํารายงานการสอบสวนโรคและเผยแพร่
ข้อมูลไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
หน่วยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องผ่านช่องทางต่างๆ  เช่น
การประชุมคณะทํางานที่เกี่ยวข้อง  เวทีวิชาการ 
วารสาร  เว็บไซต์ฯลฯ เพื่อนําไปสู่การป้องกัน
ควบคมุโรคและอุบัติเหตุจากการทํางาน และโรค
จากสิ่งแวดล้อม (พิจารณาเหตุการณ์ย้อนหลัง 3 
ปี)   
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- ไม่ได้ดําเนินการสอบสวนโรคหรือ
อุบัติเหตุจากการทํางาน     
- มีแนวทางการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุ
จากการทํางานและโรคจากสิ่งแวดล้อม
กรณีเกิดเหตุภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 
- มีการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทํางาน กรณีเกิดเหตุภายในหรือนอก
โรงพยาบาล  หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม 
-มีการจัดทําหรือร่วมจัดทํารายงานการ
สอบสวนโรคและเผยแพร่ข้อมูลไปยัง 
สสจ.และหน่วยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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26 จํานวนสถานประกอบการ/

สถานที่ทํางานที่ได้รับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรกุ  

มีหลักฐานที่แสดงจํานวนสถานประกอบการที่
ได้รับบริการอาชีวอนามัยเพิ่มขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมาและมกีาร
ดําเนินการเพื่อเพิ่มจํานวนสถานประกอบการ/
สถานที่ทํางาน 
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-จํานวนสถานประกอบการที่ ไ ด้รับ
บริการอาชีวอนามัยลดลงเมื่อเทียบกับ
ค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา 
-จํานวนสถานประกอบการที่ ไ ด้รับ
บริการอาชีวอนามัยเท่าเดิมเมื่อเทียบกับ
ค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา 
-จํานวนสถานประกอบการที่ ไ ด้รับ
บริการอาชีวอนามัยเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ
ค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา 
-จํานวนสถานประกอบการที่ ไ ด้รับ
บริการอาชีวอนามัยเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ
ค่ า เ ฉลี่ ย  3 ปีที่ ผ่ านมา  และมี ก า ร
ดํ า เ นินการ เ พื่ อ เ พิ่ มจํ านวนสถาน
ประกอบการ/สถานที่ทํางาน 
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27 การจัดบริการอาชีวอนามัย

ด้านส่งเสริม ป้องกันใน
สถานประกอบการหรือ
สถานที่ทํางานครบวงจร  
 

มีหลักฐาน เอกสารแสดงถึงคุณภาพการ
ดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัย ด้าน
ส่งเสริม ป้องกัน ในสถานประกอบการ 
หรือสถานที่ทํางาน  ที่ครอบคลุม 
ประเด็นสําคัญดังนี้  
-การเดินสํารวจ  การประเมิน  การจัด
ระดับความเสี่ยง  สื่อสารความเสี่ยงและ
การให้ ข้อเสนอแนะในการจัดการบริหาร
จัดการความเสี่ยง 
-  การจัดทํารายการตรวจสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยงให้เหมาะกับความเสี่ยง และ
มีการจัดบริการตรวจสุขภาพ (ทั่วไปและ
ตามปัจจัยเสี่ยง ) โดยมีการวิเคราะห์ผล
การตรวจสุขภาพดังกล่าว  
-  การจัดโปรแกรมโดยบูรณาการอาชีวอ
นามัยและความปลอดภัยกับการส่งเสริม
สุขภาพองค์รวมให้เหมาะสมกับสภาวะ
สุขภาพและความเสี่ยงจาก
สภาพแวดล้อมการทํางาน  
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- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยใน         
สถานประกอบการ/สถานที่ทาํงานแต่ไม่
ครอบคลุมประเด็น 
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยด้าน
ส่งเสริม ป้องกันในสถานประกอบการ
หรือสถานที่ทํางานครบวงจร จํานวน   
1 แห่ง  
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยด้าน
ส่งเสริม ป้องกันในสถานประกอบการ
หรือสถานที่ทํางานครบวงจร  จํานวน 
2-3  แห่ง 
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยด้าน
ส่งเสริม ป้องกัน  ในสถานประกอบการ
หรือสถานที่ทํางานครบวงจร จํานวน      
4 แห่งขึ้นไป 
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-  การสนับสนุนให้สถานประกอบการมี
การคัดกรองหรือส่งต่อผู้สงสัยจะเกิดโรค
จากการทํางาน มายังโรงพยาบาล 
- การสนับสนุนให้สถานประกอบการมี
การดําเนินงานบริหารจัดการผู้ ป่วยก่อน
กลับเข้าทํางานหลังการเจ็บป่วยหรือ
บาดเจ็บ Return to Work เ ช่น การ
กําหนดนโยบายการทํา RTW การ
กําหนดผู้ประสานงาน RTW  หรือ  มี
การส่งผู้ ป่วยเข้ารับการประเมินที่
โรงพยาบาล  หรือสถานประกอบการมี
การปรับเปลี่ยนลักษณะงานที่ เหมาะสม
กับการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการ
ทํางาน  
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 19-27(X) = ผลลัพธ=์(X)/27 x 100 =………%
 องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรบั การประเมิน  การวินิจฉัย  การดูแลรักษาผูป้ว่ยโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน การส่งต่อ และการ

ฟื้นฟสูมรรถภาพ 
28 การพัฒนาการเข้าถึงบริการ 

อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม อย่างต่อเนื่อง
และจัดทําแนวปฏิบัติในการ
เข้ารับบริการ 

มีการจัดทําแนวทางในการเข้ารับบริการ/
ขั้นตอนการเข้ารับบริการ และมีการ
ประชาสัมพันธ์ แก่กลุม่เป้าหมาย ผ่านช่องทาง
ต่างๆ โดยมีหลกัฐานแสดงการทบทวน ประเมิน
และปรับปรุงกระบวนการเข้าถึงบริการอาชีวอ
นามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอ้ม 
เสนอแนะ 
(ให้ข้อเสนอแนะ  พิจารณาการจัดทําแนว
ทางการเข้ารับบริการ 3 ภาษา คือ พม่า กัมพูชา 
และลาว ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษและควรมี
ล่ามเพื่ อสื่ อภาษาในกรณีมีการให้บริการ
แรงงานต่างด้าวจํานวนมาก) 

0
 
1 
 
2 
 
3 

- ไม่มีการจัดทําแนวปฏิบัติการเข้ารับ
บริการ/ขั้นตอนการเข้ารับบริการ  
- มีการจัดทําแนวปฏิบัติการเข้ารับ
บริการ/ขั้นตอนการเข้ารับบริการ  
- มีการประชาสัมพันธ์แก่กลุ่มเป้าหมาย 
ผ่านช่องทางต่างๆ 
- มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุง
กระบวนเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยและ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

29 การควบคุมคุณภาพการ
ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
จากการทํางาน 

มีแนวทางปฏิบัติในการใช้เครื่องมือประเมิน
สภาพแวดล้อมการทํางานอย่างถูกต้องตามหลัก
วิชาการเพื่อควบคุมคุณภาพการตรวจประเมิน
สภาพแวดล้อมการทํางานที่ได้มาตรฐาน เช่น 
คู่มือการใช้เครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์ของสํานัก

0
 
1 
 
 

- ไม่มีการควบคุมคุณภาพด้านบุคลากร 
วิธีการตรวจตามมาตรฐาน 
- มีการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจาก
การทํางานตามแนวทางปฏิบัติที่ ไ ด้
มาตรฐาน 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
โรคจากการประกอบอาชีพฯ สถาบันการศึกษา 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม หรือ 
เอกสารวิชาการจากต่างประเทศ โดยบุคลากร
จากหน่วยงานสังกัดกองวิศวกรรมการแพทย์  
หรื อผู้ ที่ ผ่ านการอบรม /อบรม ฟื้น ฟูจาก
กระทรวงสาธารณสุขหรือสถาบันทางวิชาการ 
ในระยะเวลาไม่เกิน 5 ปี หรือคุณวุฒิในสาขาอา
ชีวอนามัย และความปลอดภัย   

2
 
 
 
3 

- มีการตรวจสุขภาพฯโดยบุคลากรที่
ผ่านการอบรมหรือผ่านการทดสอบ
ความรู้จากกระทรวงสาธารณสุข องค์กร
วิชาชีพ หรือ สถาบันทางวิชาการ 
- มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐานที่
ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง 
และได้รับการสอบเทียบตามระยะเวลา 

30 การควบคุมคุณภาพการ
ตรวจประเมินสภาพ-
แวดล้อมการทาํงาน เป็นไป
ตามมาตรฐาน  

มีแนวทางปฏิบัติในการใช้เครื่องมือประเมิน
สภาพแวดล้อมการทํางานอย่างถูกต้องตามหลัก
วิชาการเพื่อควบคุมคุณภาพการตรวจประเมิน
สภาพแวดล้อมการทํางานที่ได้มาตรฐาน  เช่น 
คู่มือการใช้เครือ่งมืออาชีวสุขศาสตร์ของ สํานัก
โรคจากการประกอบอาชีพฯ สถาบันการศึกษา  
กระทรวงแรงงาน  กระทรวงอุตสาหกรรม หรือ  
เอกสารวิชาการจากต่างประเทศ โดยบุคลากร
จากหน่วยงานสังกัดกองวิศวกรรมการแพทย์  
หรือผู้ที่ผ่านการอบรม/อบรมฟื้นฟูจาก
กระทรวงสาธารณสุขหรือสถาบันทางวิชาการ 
ในระยะเวลาไม่เกิน 5 ปี หรือคุณวุฒิในสาขาอา

0
 
1 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 

- ไม่มีการควบคมุคุณภาพการตรวจ
ประเมินสภาพแวดล้อมการทาํงาน 
- มีการตรวจประเมินสภาพแวดล้อม
การทํางานตามแนวทางปฏิบัติที่ได้
มาตรฐานจากหน่วยงานสังกัดกอง
วิศวกรรมการแพทย์  หรือผูผ้่านการ
อบรม/อบรมฟื้นฟูจากกระทรวง
สาธารณสุขหรือสถาบันทางวิชาการ 
- มีการตรวจประเมินสภาพแวดล้อม
การทํางานตามแนวทางปฏิบัติที่ได้
มาตรฐานโดยบุคลากรที่มีคณุวุฒิสาขา
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย  
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
ชีวอนามัย และความปลอดภัยและมีเครื่องมือ
อาชีวสุขศาสตร์พื้นฐาน (เครื่องวัดระดับความ
เข้มของแสง เครื่องวัดระดับความดังเสียง และ
เครื่องวัดระดับความร้อน (ดัชนี WBGT)) ที่ได้
มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่องและได้รับ
การสอบเทียบกับห้องปฏิบัติการจากหน่วยงาน
ที่ได้รับการรับรองตามระยะเวลาอย่างน้อย       
ปีละ 1 ครั้ง หรือตามคู่มือที่ผูผ้ลิตกําหนดไว้ 
โดยต้องแสดงเอกสารรับรองการสอบเทียบ 

3 - มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์พื้นฐานที่ได้
มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง 
และได้รับการสอบเทียบตามระยะเวลา 

31 การคัดกรองผู้ ป่วยหรือผู้
สงสัยโรคจากการทํางาน
และโรคจากสิ่งแวดล้อม 

มีแนวทาง และคัดกรองผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัยโรคจาก
การทํางาน และโรคจากสิ่งแวดล้อมตาม
แนวทางที่กําหนด มีหลักฐานที่แสดงถึงจํานวน/
โรคของผู้ที่ได้รับ การคัดกรอง  และรายชื่อ
หน่วยงานในโรงพยาบาลที่ส่งต่อมายังหน่วย
บริการอาชีวอนามัย 
เสนอแนะ  
(จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับแรงงานต่างด้าว
แบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ : One stop service 
กรณีพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ) 

0
1 
 
 
2 
 
 
 
3 

- ไม่มีการคัดกรอง 
- มีแนวทางคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยจะ
เกิดโรคจากการทํางานและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 
- มีการประสานระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัย
จะเกิดโรคจากการทํางานและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 
- มีการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยจะเกิดโรค
จากการทํางานและโรคจากสิ่งแวดล้อม
ตามแนวทางที่กําหนด 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
32 การตรวจวินิจฉัย รักษาโรค

จากการทํางาน และโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 

มีหลักฐานแสดงถึงจํานวน ชนิดของโรคจากการ
ทํางาน และโรคจากสิ่งแวดล้อม มีหลกัฐาน
แสดงการบันทึกรายงานข้อมูลโรคจากการ
ทํางานตาม ICD-10 ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม และ
รายงานการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบ
อาชีพฯของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพฯ 
รวมทั้งมีการตรวจยืนยัน การวินิจฉัยโรค รกัษา
โรคจากการทํางาน และโรคจากสิ่งแวดล้อมโดย
มีการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

0
 
1 
 
2 

 
 
 
 
3 

- ไม่มีการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค
จากทํางาน 
- มีการวินิจฉัยและรักษาโรคจากการ
ทํางาน ตามแนวทางที่กําหนด 
- มีการบันทึกข้อมูลโรคจากการทํางาน
ตาม ICD-10 และรายงานการเฝ้าระวัง
โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ
อาชีพ ของสํานักโรคจากการประกอบ
อาชีพฯ  
- มีการวินิจฉัย รกัษา ผู้ป่วยโรคจาก
สิ่งแวดล้อมตามแนวทางที่กําหนด 

33 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
โรค/อุบัติเหตุจากการ
ทํางาน 

มีแนวปฏิบัติการและมีการจัดบริการ/ประสาน
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจาก
การทํางาน โดยมีหลักฐานแสดงถึงจํานวน/ชนิด
ของโรคหรือการบาดเจ็บจากการทํางานของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในรอบ
ระยะเวลา 3 ปี 

0
1 
 
 
2 
 
 
 
 

- ไม่มีการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
- มีการจัดทําแนวปฏิบัติการให้บริการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุ
จากการทํางาน  
- มีการจัดบริการ/ประสานการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทํางาน กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
3 - มีการจัดบริการ/ประสานการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ ป่วย โดยมีการติดตาม
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

34 การบริหารจัดการประเมิน
และดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้า
ทํ า งาน  ( Return to work 
management) 

มีหลักฐานแสดงรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการ
ประเมินสภาวะสุขภาพก่อนกลับเข้าทํางาน  
(Return to work) ในบุคลากรโรงพยาบาล 
หรือผู้ประกอบอาชีพภายนอก และมกีาร
ประสานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง  เช่น แพทย์เจ้าของไข้  
พยาบาลที่ดูแล นักกายภาพบําบัดฯ ในการ
ประเมินเบื้องต้น พร้อมทั้งติดตามเพื่อประเมิน
สภาวะสุขภาพกายและจิตของลูกจ้าง และมี
รายงานสรุปผลการเยี่ยมติดตามผู้ป่วยภายหลัง
การกลับเข้าทํางาน 
(ในรอบระยะเวลา 3 ปีย้อนหลัง) 

0
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- ไม่มีการบริหารจัดการประเมินและ
ดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าทํางาน 
- มีแนวทางการประสานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพ
ผู้ป่วยก่อนกลับเข้าทํางาน 
- มีการดําเนินการประเมินสภาวะ
สุขภาพก่อนกลับเข้าทํางาน และให้
ข้อเสนอแนะแก่นายจ้าง/ผู้แทน/หัวหน้า
งานและผู้ป่วย รวมทั้งแจ้งผลการ
ประเมินให้สถานประกอบการทราบ 
-  มีการติดตามเพื่อประเมินสภาวะ
สุขภาพกายและจิตของลูกจ้าง และ
สรุปผลการเยี่ยมติดตาม 

35 การดูแล รักษา และติดตาม
ผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทํ า ง า น  แ ล ะ โ ร ค จ า ก

มีหลักฐานที่แสดงถึงจํานวนผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุ
ทั้งจากการทํางาน หรือโรคจากสิ่งแวดล้อมที่
ได้รับการติดตามที่บ้าน หรือสถานประกอบการ 
จากการประสาน ติดตามกับหน่วยบริการที่

0
 
1 
 

- ไม่มีการติดตามผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุ
จากการทํางาน หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม 
- มีการนัดหมายผู้ป่วยกลับมารบัการ
รักษาต่อเนื่อง     
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
สิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง ที่
บ้าน/สถานประกอบการ 

เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล และในพื้นที่เพื่อการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง กลับมารับการรักษา
ต่อเนื่อง 
(พิจารณาผู้ประกอบอาชีพภายนอก  รพ. อาจ
ดําเนินการโดยศูนย์ Home health care ของ 
รพ.) 

2
 
 
3 

- มีการประสานกับหน่วยบริการที่
เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลเพื่อการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง    
- มีการติดตามผู้ป่วยที่บ้าน/สถาน
ประกอบการ หรือประสานกับหน่วย
บริการที่เกี่ยวข้องในพื้นที่เพื่อการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

36 การประเมินความพึงพอใจ  
การรับข้อมูลป้อนกลับ  
การนํามาปรับปรุง 

มีหลักฐานประเมินและวิเคราะห์ข้อมูลความพึง
พอใจผู้รับบริการทั้งเชิงรุก เชิงรับ เ พื่อมา
ปรับปรุงการให้บริการอาชีวอนามัย 

0
 
1 
 
2 
 
 
3 

- ไม่ มี ก า รประ เ มินความ พึ งพอใจ
ผู้รับบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ   
- มี ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ
ผู้รับบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ   
- มีการประเมินและวิเคราะห์ข้อมูล
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ทั้งงาน
จัดบริการทั้งเชิงรุก  เชิงรับ   
- มีการนําผลการวิเคราะห์มาปรับปรุง
การให้บริการอาชีวอนามัย  

37 จํานวนผู้รับบริการที่ได้รับ
การซักประวัติเพื่อคัดกรอง
โรคจากการทํางาน 
 

มีหลักฐานที่แสดงจํานวนผู้ได้รับการคัดกรอง
โรคจากการทํางานด้วยการซักประวัติเพิ่มขึ้น
เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ ผ่านมา  

0
 
 
 

- จํานวนผู้ได้รับการคัดกรองโรคจากการ
ทํางานลดลง เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
และและมีการดําเนินการเพื่อเพิ่มจํานวนผู้ที่
ได้รับการคัดกรองโรคจากการทํางาน 

1
 
 
2 
 
 
3 

- จํานวนผู้ได้รับการคัดกรองโรคจาก
การทํางาน  เท่ า เ ดิม  เมื่ อ เทียบกับ
ค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา 
- จํานวนผู้ได้รับการคัดกรองโรคจาก
การทํางานเพิ่มขึ้น  เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 
3 ปีที่ผ่านมา 
- จํานวนผู้ได้รับการคัดกรองโรคจาก
การทํางานเพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 
3 ที่ผ่านมา และมีการดําเนินการเพื่อ
เพิ่มจํานวนผู้ที่ได้รับการคัดกรองโรค
จากการทํางาน 

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 28-37 (X) = ผลลัพธ=์(X)/30x 100   =………%
 องค์ประกอบที่ 5 การดําเนนิงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
38 การคัดกรองผู้ป่วยหรือผู้ที่

อาจได้รับผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

มีแนวทางการคัดกรอง และทําการคัดกรอง
ผู้ป่วยหรือผู้ทีอ่าจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม ตามแนวทางที่กําหนด
และมีการจัดทาํทะเบียนกลุ่มเสี่ยงจากการ   
คัดกรองผู้ป่วยเพื่อติดตาม/เยี่ยมบ้าน /ส่งต่อ 
เพื่อการรักษา 
(พิจารณาการคัดกรองเชิงรุก) 

0
 
1 
 
 
 
 

- ไม่มีแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย/ผู้ที่อาจ
ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
- มีแนวทางคัดกรองผู้ป่วย/ผู้ที่อาจ
ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ตามปัญหาในพื้นที่ 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
2
 
 
3 

- มีการคัดกรองผู้ป่วย หรือผู้ทีอ่าจได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอ้มตาม
แนวทางที่กําหนด 
- มีการจัดทําทะเบียนกลุ่มเสี่ยงจากการ
คัดกรอง และคืนหรือแจ้งข้อมูลผลการ
ตรวจคัดกรองแก่ประชาชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ 

39 การเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ (ข้อมูลสิ่ง
คุกคามด้านสิ่งแวดล้อม) 

มีการ เ ก็บรวบรวมข้อมูล ปัจจัย เสี่ ยง ด้าน
สิ่งแวดล้อม โดยทําการสํารวจตามแบบฟอร์ม 
Env-Med หรือแบบฟอร์มอื่นๆ หรือรวบรวม
ข้อมูลทุติยภูมิจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หาก
ข้อมูลไม่เพียงพอให้เก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อม
เพิ่มเติม โดยสามารถจัดทําเป็นแฟ้มข้อมูลหรือ
รูปแบบอื่น มีการจัดลําดับความสําคัญของ
ปัญหาสิ่ งแวดล้อม  พร้อมมีการรายงาน/
นําเสนอต่อผู้บริหารเพื่อจัดทําแผนงานหรือ
โครงการแก้ไขปัญหา  

0
 
1 
 
2 
 
 
3 

- ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยง
ด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยงด้าน
มลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
- ร่วมหรือดําเนินการจัดทําสถานการณ์
และจัดลําดับปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 
- มีการนําเสนอ หรือรายงานต่อผู้บริหาร 
เพื่อจัดทําแผนงานหรือโครงการแก้ไข
ปัญหาต่อไป 

40 การเฝ้าระวังทางสุขภาพ 
ตามปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่ (ข้อมลู

มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพโดยใช้
ข้อมูลการเจ็บป่วยหรืออาการที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม ซึ่งข้อมูลดังกล่าว

0
 
 

- ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพ
ตามปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
ด้านสุขภาพที่มีผลกระทบ
จากสิ่งคุกคามด้านมลพิษ
สิ่งแวดล้อม) 

ได้มาจากการเฝ้าระวังทางสุขภาพเชิงรุก ได้แก่ 
ข้อมูลอาการหรืออาการแสดงที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหามลพิษและสิ่งแวดล้อมจากการออก
สํารวจ และข้อมูลจากการเฝ้าระวังทางสุขภาพ
เชิงรับ ได้แก่ ข้อมูลโรคต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
มลพิษในสิ่งแวดล้อมที่ ได้จากสถานบริการ
สาธารณสุข หรือจากฐานข้อมูล 
ICD10 ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม หรือระบบรายงาน
อื่นๆ 
- มีการจัดทําแผนและดําเนินการเฝ้าระวัง
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง อย่างต่อเนื่อง   
-  ส รุ ป ผ ล ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ใ ห้ ผู้ บ ริ ห า ร /
คณะกรรมการในพื้นที่/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทราบ 

1
 
2 
 
3 

- มีการรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยงด้านมลพิษสิ่งแวดล้อม  
- มีการวางแผนและดําเนินการเฝ้าระวัง
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง   
- สรุปผลการดําเนินงานเฝ้าระวังทาง
สุขภาพพร้อมทั้งรายงานให้ผู้บริหาร/
คณะกรรมการในพื้นที่/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทราบ 
 

41 การสื่อสารความเสี่ยง
ผลกระทบต่อสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดลอ้ม แก่
ประชาชน บุคลากร และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
การป้องกันและแก้ไขปัญหา 

มีแนวทาง รูปแบบ ช่องทางในการสื่อสารความ
เสี่ยงด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอ้มที่ถูกต้องและ
เหมาะสมให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น การฝึกอบรม
ให้ความรู้ การทําป้ายสื่อสารความเสี่ยง การจัด
นิทรรศการ ตลอดจนการสื่อสาร ผ่านสื่อต่างๆ 

0
1 
 
2 
 
 

- ไม่มีการสื่อสารความเสี่ยง 
- มีแนวทาง รูปแบบ ช่องทาง การสื่อสาร
ความเสี่ยงให้แก่ประชาชน ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
- มีการสื่อสารความเสี่ยงให้แก่ประชาชน  
ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพจิารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
พร้อมทั้งมีการสรุปและประเมินผลการสื่อสาร
ความเสี่ยง และปรับปรุงกระบวนการสื่อสาร
ความเสี่ยงให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

3 - มีการประเมินผลการสื่อสารความเสีย่ง
หรือความพึงพอใจหรือประเมนิการรบัรู้
อย่างน้อย 1 กิจกรรมต่อปี หรือปรับปรุง
กระบวนการสื่อสารความเสีย่งให้เหมาะสม
กับกลุม่เป้าหมาย 

42 การจัดเตรียมความพร้อมใน
การรองรับภาวะฉุกเฉินด้าน
มลพิษสิ่งแวดลอ้มตามความ
เสี่ยงในพื้นที ่

มีการจัดทําแผนเตรียมความพร้อมรองรับภาวะ
ฉุกเฉิน เช่นปัญหาหมอกควัน ปัญหาสารเคมี
รั่วไหลออกสู่ชุมชน โรงงาน  เกิดเพลิงไหม้ ฯลฯ 
และมีการเตรียมพร้อมด้านอุปกรณ์/เครื่องมือ 
เช่น อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
รายชื่อสําหรับการติดต่อผู้เชี่ยวชาญหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง  แหล่งข้อมูลสืบคน้สารเคมี ฯลฯ
รวมทั้งมีการซอ้มแผน (ที่เป็นปัญหาสําคัญของ
พื้นที่อย่างใดอย่างหนึ่ง) อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

0
1 
 
 
2 
 
 
3 

- ไม่มีการจัดเตรียมความพร้อม 
- จัดทําหรือร่วมจัดทําแผนเตรียมความ
พร้อมในการรองรับภาวะฉุกเฉินรองรับ
ภาวะฉุกเฉินด้านมลพิษสิ่งแวดล้อม 
- ฝึกซ้อมหรือร่วมฝึกซ้อมตามแผนเพื่อ
เตรียมพร้อมกรณี เ กิดภาวะฉุกเฉิน  
อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง 
- จัดทํารายงานการฝึกซ้อมกรณีร่วม
ฝึกซ้อมกับหน่วยงานภายนอกให้มี
สําเนาข้อมูลสรุปผลการฝึกซอ้มนั้น 

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ38-42 (X) = ผลลัพธ์=(X)/15 x 100   =……….% 
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        การพิจารณาให้คะแนนตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสําหรับโรงพยาบาลชุมชน 
คะแนน คําอธบิาย

3 มีการดําเนินการ หรือมีคุณลกัษณะดังกล่าวในประเด็นมาตรฐานดังกล่าวอย่างครบถ้วนสมบูรณ์  มีความโดดเด่น เริ่มมีการประเมนิผล และนําผลการประเมิน
มาปรับปรุง 

2 มีการดําเนินการ หรือมีคุณลกัษณะดังกล่าวในระดับเฉลี่ยเกือบครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ระบุ  โดยมีการทาํงานในลักษณะเครือข่ายการทํางานมากขึ้น
1 เริ่มต้นดําเนินการ โดยมีแผน หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวอยู่บ้าง ในบางเรื่อง บางด้านแต่ไม่ครบถ้วนทั้งหมดตามเกณฑ์ที่ระบุ
0 ไม่มีคุณลกัษณะดังกล่าว หรือไม่ได้ดําเนินการในประเด็นที่ระบุไว้ในเกณฑ์  หรือมีการดําเนินงานที่น้อยกว่าความคาดหวังที่กําหนด

 
        การพิจารณาค่าคะแนนแต่ละองค์ประกอบตามมาตรฐานฯ ของโรงพยาบาลชุมชน 

องค์ประกอบ จํานวนข้อ คะแนนเต็ม วิธีการคาํนวณคะแนน เกณฑ์ผา่น 

องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

8 24 (คะแนนที่ได้/24) x100 70%

องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 10 30 (คะแนนที่ได้/30)x 100 70%
องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ 
ผู้ประกอบอาชีพภายนอก 

9 27 (คะแนนที่ได้/27)x 100 70%

องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ การ
ประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน การส่งต่อ 
และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

10 30 (คะแนนที่ได้/30)x 100 70%

องค์ประกอบที่ 5 การดําเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 5 15 (คะแนนที่ได้/15) x100 50%ขึ้นไป * 
รวม 42 126
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 * หมายเหตุ 
 การแบ่งระดับโรงพยาบาลภายหลังจากการประเมิน 
  ระดับ  เริ่มต้นพัฒนา  
   คะแนนต้องผ่านองค์ประกอบที่ 1,2 มีการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม และ การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ
 บุคลากรในโรงพยาบาล โดยมีคะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 1-2 ร้อยละ 70 
  ระดับ ดี    
  ต้องผ่านองค์ประกอบที่ 1-3,5  มีการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรใน
 โรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก และการดําเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม โดยมีคะแนนผ่าน
 องค์ประกอบที่ 1-3 ร้อยละ 70 และคะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 5 อย่างน้อย ร้อยละ 50   
  ระดับ ดีมาก    
  ต้องผ่านองค์ประกอบที่ 1-3,5   มีการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรใน
 โรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก และการดําเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม โดยมีคะแนนผ่าน
 องค์ประกอบที่ 1 - 3 ร้อยละ 70 และคะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 5 อย่างน้อย ร้อยละ 60   
  ระดับ   ดีเด่น 
  ต้องผ่านทุกองค์ประกอบ 1-5  มีการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรใน
 โรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ  
 การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน การส่งต่อ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ และการดําเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมโดยมีคะแนน
 ผ่านองค์ประกอบที่ 1 - 5 ร้อยละ 70 ขึ้นไป 
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                        ตารางร้อยละการผา่นเกณฑ์  
ระดับ องค์ประกอบที่ 1 องค์ประกอบที่ 2 องค์ประกอบที่ 3 องค์ประกอบที่ 4 องค์ประกอบที่ 5

เริ่มต้นพัฒนา 70 70 - - -
ดี 70 70 70 - 50

ดีมาก 70 70 70 - 60
ดีเด่น 70 70 70 70 70
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 54 ระดับความสาํเร็จของเขตสขุภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนได้

ตามเกณฑ์เป้าหมายท่ีกําหนด 
เกณฑ์เปา้หมายทั้ง 5 องคป์ระกอบ มีรายละเอียด ดังนี ้

 
องค์ประกอบ ระดับคะแนน เกณฑ์การดําเนินงานในแตล่ะระดับ 

1.การวางแผนการผลิตและ
พัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ 
 

5 แผนความต้องการ/พัฒนากําลังคน(ทั้งจํานวนและ
ศักยภาพ) เช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ 4 Excellence  และ
ครอบคลุมทั้ง 5 กลุม่สาขา/วิชาชีพ(ทุกสายงาน) ทุกระดับ
บริการ 

 4 แผนความต้องการ/พัฒนากําลังคน เช่ือมโยงกับ
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence ครอบคลุมทั้ง 5 กลุม่สาขา/
วิชาชีพ (อาจไม่ครอบคลุมทกุสายงาน) ในทุกระดับบริการ 

 3 แผนความต้องการ/พัฒนากําลังคน เช่ือมโยงกับ
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence ครอบคลุมทั้ง 4 กลุม่สาขา/
วิชาชีพ (อาจไม่ครอบคลุมทกุสายงาน) ในทุกระดับบริการ 

 2 แผนความต้องการ/พัฒนากําลังคน เช่ือมโยงกับ
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence ครอบคลุมทั้ง 3 กลุม่สาขา/
วิชาชีพ (อาจไม่ครอบคลุมทกุสายงาน) ในทุกระดับบริการ 

 1 แผนความต้องการ/พัฒนากําลังคน เช่ือมโยงกับ
ยุทธศาสตร์ 4 Excellence ครอบคลุมทั้ง 2 กลุม่สาขา/
วิชาชีพ (อาจไม่ครอบคลุมทกุสายงาน) ในทุกระดับบริการ 

2.การสร้างความร่วมมือด้านการ
ผลิตและพัฒนากําลังคน 
 

5 มีการสร้างความร่วมมือของสถาบันการผลิตและพัฒนา
กําลังคนที่ต้ังอยู่ในพ้ืนที่ของเขตสุขภาพ ครอบคลุมร้อยละ
100 

 4 มีการสร้างความร่วมมือของสถาบันการผลิตและพัฒนา
กําลังคนที่ต้ังอยู่ในพ้ืนที่ของเขตสุขภาพ ครอบคลุมร้อยละ
80 

 3 มีการสร้างความร่วมมือของสถาบันการผลิตและพัฒนา
กําลังคนที่ต้ังอยู่ในพ้ืนที่ของเขตสุขภาพ ครอบคลุมร้อยละ
60 

 2 มีการสร้างความร่วมมือของสถาบันการผลิตและพัฒนา
กําลังคนที่ต้ังอยู่ในพ้ืนที่ของเขตสุขภาพ ครอบคลุมร้อยละ
40 
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องค์ประกอบ ระดับคะแนน เกณฑ์การดําเนินงานในแตล่ะระดับ 
 1 มีการสร้างความร่วมมือของสถาบันการผลิตและพัฒนา

กําลังคนที่ต้ังอยู่ในพ้ืนที่ของเขตสุขภาพ ครอบคลุมร้อยละ
20 

3.การบริหารงบประมาณด้าน
การผลิตและพัฒนากําลังคน 

5 การเบิกจ่ายงบประมาณร้อยละ100 

 4 การเบิกจ่ายงบประมาณร้อยละ90 
 3 การเบิกจ่ายงบประมาณร้อยละ80 
 2 การเบิกจ่ายงบประมาณร้อยละ 70 
 1 การเบิกจ่ายงบประมาณตํ่ากว่าร้อยละ 60 
4.การบริหารจัดการด้านการผลิต
และพัฒนากําลังคน 

5 บุคลากรได้รับการพัฒนาตามความต้องการของเขตสุขภาพ 
ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย 

 4 บุคลากรได้รับการพัฒนาตามความต้องการของเขตสุขภาพ 
ร้อยละ 80 ของเป้าหมาย 

 3 บุคลากรได้รับการพัฒนาตามความต้องการของเขตสุขภาพ 
ร้อยละ 60 ของเป้าหมาย 

 2 บุคลากรได้รับการพัฒนาตามความต้องการของเขตสุขภาพ 
ร้อยละ 40 ของเป้าหมาย 

 1 บุคลากรได้รับการพัฒนาตามความต้องการของเขตสุขภาพ 
ร้อยละ 20 ของเป้าหมาย 

5.การประเมินผลกระทบระบบ
การบริหารจัดการการผลิตและ
พัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ 
 

5 ไม่มีปัญหาเรื่องการจัดการการพัฒนากําลังคนของเขต หรือ
มีน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 ของภาพรวมกระทรวง 
(จํานวนขอ้ร้องเรียน/จํานวนการขาดแคลนบุคลากร /อัตรา

การย้าย) 
 4 มีปัญหาเรื่องการจัดการการพัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 15 ของภาพรวมกระทรวง 
(จํานวนขอ้ร้องเรียน/จํานวนการขาดแคลนบุคลากร /อัตรา

การย้าย) 
 3 มีปัญหาเรื่องการจัดการการพัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 20 ของภาพรวมกระทรวง 
(จํานวนขอ้ร้องเรียน/จํานวนการขาดแคลนบุคลากร /อัตรา

การย้าย) 
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องค์ประกอบ ระดับคะแนน เกณฑ์การดําเนินงานในแตล่ะระดับ 
 2 มีปัญหาเรื่องการจัดการการพัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 25 ของภาพรวมกระทรวง 
(จํานวนขอ้ร้องเรียน/จํานวนการขาดแคลนบุคลากร /อัตรา

การย้าย) 
 1 มีปัญหาเรื่องการจัดการการพัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 30 ของภาพรวมกระทรวง 
(จํานวนขอ้ร้องเรียน/จํานวนการขาดแคลนบุคลากร /อัตรา

การย้าย) 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 76 ร้อยละรายการยาและเครื่องมือแพทย์ที่ได้รับการขึน้ทะเบียน 

รายงานสรุปผลการให้คําปรกึษาการขึน้ทะเบียนยาระหว่างวิจัย 
รายการ ข้อบ่งใช้ จํานวนครั้งท่ีมา

รับคําแนะนําฯ 
สถานะ 

ยาสมุนไพร 
แคปซูลสารสกัดขม้ินชัน บรรเทาอาการอักเสบในผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อม 
3 ย่ืนคําขอขึ้นทะเบียนแล้ว

ยาอมหญ้าดอกขาว อดบุหร่ี 3 อยู่ระหว่างขอรับคําแนะนําฯ
สเปรย์พ่นคอแก้ไอ แก้ไอ  1 อยู่ระหว่างขอรับคําแนะนําฯ
สารสกัดลําไย บรรเทาอาการอักเสบของกล้ามเน้ือ 2 อยู่ระหว่างขอรับคําแนะนําฯ
ยาชีววัตถุ 
Acellular pertussis 
vaccine (aP) 

วัคซีนรวมเพ่ือป้องกันไอกรน 2 ย่ืนคําขอขึ้นทะเบียนแล้ว

Tetanus-Diptheria-
acellular Pertussis 
(TdaP) 

วัคซีนป้องกัน คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 2 ย่ืนคําขอขึ้นทะเบียนแล้ว

Factor 8 Hemophilia A 1 อยู่ระหว่างขอรับคําแนะนําฯ
IVIG - ภาวะท่ีมี Gamma globulin         ใน   

   ซีรัมตํ่า 
- (Idiopathic Thrombocytopenic  
   Purpura : ITP) 
- Guillain-Barre Syndrome 
- Kawasaki Syndrome  

1 อยู่ระหว่างขอรับคําแนะนําฯ

Albumin  - รักษาสมดุลของปริมาตรการไหลเวียน
    เลือด 
- รักษาปริมาตรของเหลวในร่างกายและ 
   รักษาสมดุลของของเหลวในระดับ 
   เนื้อเย่ือ 
- ใช้ในภาวะปริมาณโปรตีนในเลือดตํ่า  
   และปริมาณอัลบูมินในเลือดตํ่า 

1 อยู่ระหว่างขอรับคําแนะนําฯ

Allergen extract 
(diagnostic) 

ชุดทดสอบภูมิแพ้ 2 อยู่ระหว่างขอรับคําแนะนําฯ

Influenza vaccine, 
seasonal 

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 4 อยู่ระหว่างขอรับคําแนะนําฯ

Peg-interferon alfa 2a ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 1 อยู่ระหว่างขอรับคําแนะนําฯ
ท่ีมา : สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 80 ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได้รับการแก้ไขและมีการบังคบัใช ้

รายชื่อกฎหมายสําคัญที่เนน้ในการบังคับใช้ ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 

1. คดีการให้บริการทางการแพทย์ 
2. กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการโฆษณาเก่ียวกับผลิตภัณฑ์หรือบริการสุขภาพ 

2.1 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 
2.2 พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
2.3 พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ. 2558 
2.4 พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
2.5 พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 2551 
2.6 พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และทีแ่ก้ไขเพ่ิมเติม 
2.7 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และทีแ่ก้ไขเพ่ิมเติม 
2.8 พระราชบัญญัติประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และทีแ่ก้ไขเพ่ิมเติม 

3. กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการจัดการขยะมูลฝอย 
3.1 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 

กฎหมายที่ต้องดําเนินการแปลเป็นภาษาอังกฤษในปีงบประมาณ 2560 จํานวน 39 ฉบับ (กลุ่ม 4)
ลําดับที ่ ชื่อกฎหมาย

1 พระราชบัญญัติกาชาด พ.ศ. 2499
2 พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550
3 พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕
4 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.๒๕๓๕
5 พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑
6 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘
7 พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย พ.ศ.๒๕๔๒
8 พระราชบัญญัติเช้ือโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๘
9 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑
10 พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒
11 พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ พ.ศ. 2558
12 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑
13 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม
14 พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒
15 พระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ 
16 พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๑๘
17 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522  
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กฎหมายที่ต้องดําเนินการแปลเป็นภาษาอังกฤษในปีงบประมาณ 2560 จํานวน 39 ฉบับ (กลุ่ม 4)
ลําดับที ่ ชื่อกฎหมาย

18 พระราชกําหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. ๒๕๓๓
19 พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๑
20 พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕  
21 พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ. ๒๕๕๘
22 พระราชบัญญัติองค์การเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๐๙
23 พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
24 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 
25 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525
26 พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551
27 พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.๒๕๓๗ แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
28 พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕
29 พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544
30 พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด พ.ศ. 2547
31 พระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ. 2547
32 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550
33 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545
34 พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556
35 พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556
36 พระราชกฤษฎีกาจัดต้ังสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2552 
37 พระราชกฤษฎีกาจัดต้ังสถาบันวัคซีนแห่งชาติ(องค์การมหาชน)พ.ศ. 25๕5
38 พระราชกฤษฎีกาจัดต้ังโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2543 
39 พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๘

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
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(แบบฟอร์มการติดตามประเมินผลและ 

แบบรายงานตัวชี้วัด) 
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 เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละสถานบริการสขุภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน 

แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 
ด้านมารดาและทารก 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
(1) ร้อยละสถานบริการสุขภาพท่ีมีการคลอดมาตรฐาน  

           เป้าหมาย : 1) ปีงบประมาณ พ.ศ.2560-2562 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M1 ข้ึนไป ผ่านเกณฑ์การประเมินการ  
                             คลอดมาตรฐาน  
                         2) ปีงบประมาณ พ.ศ.2563-2564 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป ผ่านเกณฑ์การประเมินการ 
                            คลอดมาตรฐาน 
2. สถานการณ์............................................................................................................................................................................. 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
          (1)  ร้อยละสถานบริการสุขภาพท่ีมีการคลอดมาตรฐาน 

          1.1) ปีงบประมาณ พ.ศ.2560-2562 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M1 ข้ึนไป ผ่านเกณฑ์การประเมินการ 
                 คลอดมาตรฐาน 

สถานบริการสุขภาพ 

รายการข้อมูล

หมาย
เหตุ 

จํานวนสถานบริการสุขภาพ   
ของรัฐ ระดับ M1 ขึ้นไปท่ีผ่าน

เกณฑ์การประเมิน 
 (A) 

จํานวนสถานบริการ
สุขภาพของรัฐทุกระดับ

ท้ังหมด 
(B) 

ร้อยละสถานบริการสุขภาพท่ีมี
การคลอดมาตรฐาน 

(A/B) x 100 

จังหวัด 1   
จังหวัด 2   
จังหวัด 3   
จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 
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               1.2) ปีงบประมาณ พ.ศ.2563-2564 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป ผ่านเกณฑ์การประเมินการคลอด 
                      มาตรฐาน 

สถานบริการสุขภาพ 

รายการข้อมูล

หมาย
เหตุ 

จํานวนสถานบริการสุขภาพของรัฐ 
ระดับ F2 ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์การ

ประเมิน 
(A) 

จํานวนสถานบริการ
สุขภาพของรัฐทุกระดับ

ท้ังหมด 
(B) 

ร้อยละสถานบริการสุขภาพท่ีมี
การคลอดมาตรฐาน 

(A/B) x 100 

จังหวัด 1   
จังหวัด 2   
จังหวัด 3   
จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 

  

 
3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ............................................................................................................................................................ 
  (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)………………….………………………….........................……..…… 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเป็นความเส่ียงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบความสําเร็จ (Key 
Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

....................................................................................................................................................................................................... 
5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีทําให้การ
ดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งท่ีผู้ทําหน้าท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 

 
 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
....................................................................................................................................................................................................... 
7. นวัตกรรมท่ีสามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
....................................................................................................................................................................................................... 

ผู้รายงาน....................................................................................    
ตําแหน่ง..................................................................................... 
หน่วยงาน................................................................................... 
วัน/เดือน/ปี............................................................................... 

          โทร.................................. e-mail………...............…….………….. 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน 

แบบสรปุผลรายงานกิจกรรมส่งเสริมเด็กวัยเรียนสมส่วน 
ลําดับ ผลการดําเนินงาน

1. 1.ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม : ระดับจังหวัดและระดับอําเภอ
 

แผนงาน ระดับจังหวัด 
(ชื่อแผนงาน) 

ระดับอําเภอ 
(ชื่อแผนงาน) 

1.ส่งเสริมเด็กสูงดีสมส่วน  
2.การแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการ 
  2.1 เด็กเร่ิมอ้วนและอ้วน  
  2.2 เด็กผอม   
  2.3 เด็กเต้ีย  

2.กิจกรรมสําคัญ/กระบวนการดําเนินงาน : ระดับจังหวัดและระดับอําเภอ 
กระบวนการ กิจกรรมสําคัญ

ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ 
1.ส่งเสริมเด็กสูงดีสมส่วน  
2.แก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการ 
  2.1 เด็กเร่ิมอ้วนและอ้วน  
  2.2 เด็กผอม   
  2.3 เด็กเต้ีย  

 

2. กิจกรรมรณรงค์และสื่อสารในพ้ืนท่ี 
1.ด่ืมนมจืดยืดความสูง 
   จํานวน…………………….…….คร้ัง   จํานวนโรงเรียน……………………….แห่ง   
   จํานวนนักเรียน………………………………….คน  
2.กิจกรรมทางกาย กระโดดโลดเต้นเล่นสนุก 
   จํานวน…………………….…….คร้ัง   จํานวนโรงเรียน……………………….แห่ง   
   จํานวนนักเรียน………………………………….คน 

3. 1.ความครอบคลุมของการชั่งน้ําหนักและวัดส่วนสูง
  ภาคเรียนท่ี .................. ปีการศกึษา ....................... 

จํานวนนักเรียนท้ังหมดในพ้ืนท่ี 
(คน) 

จํานวนนักเรียนท่ีได้รับการชั่งน้ําหนักและวัด
ส่วนสูง (คน) 

ความครอบคลุม 
(ร้อยละ) 

  
2. ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน  

สูงดีสมส่วน เร่ิมอ้วนและอ้วน ผอม เต้ีย 
จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 
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ลําดับ ผลการดําเนินงาน
3. เปรียบเทียบภาวะโภชนาการ 2 ภาคเรียน
   3.1 สูงดีสมส่วน (น้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (W/H) และส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ H/A) ในคนเดียวกัน ) 

ภาคเรียนท่ี 2 (ปีกศ.60) ภาคเรียนท่ี 1 (ปีกศ.61) 
จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

  
   3.2 ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน (น้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (W/H) ) 

ภาคเรียนท่ี 2 (ปีกศ.60) ภาคเรียนท่ี 1 (ปีกศ.61) 
จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

  
   3.3 ภาวะผอม (น้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (W/H) ) 

ภาคเรียนท่ี 2 (ปีกศ.60) ภาคเรียนท่ี 1 (ปีกศ.61) 
จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

  
   3.4 ภาวะเตี้ย (ส่วนสูงตามเกณฑ์ส่วนสูง (H/A) ) 

ภาคเรียนท่ี 2 (ปีกศ.60) ภาคเรียนท่ี 1 (ปีกศ.61) 
จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

   
4. 
 

จํานวนโรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ประเภทโรงเรียน จํานวนโรงเรียนท้ังหมดในพ้ืนท่ี (แห่ง) 

ประถมศึกษา 
ประถมศึกษาขยายโอกาส  

5. 1.จํานวนโรงเรียนมีการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง  obesity  sign..........................แห่ง 
  พบเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง*…………………..คน 
2.จํานวนเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง (จากข้อ1.)*ได้รับการส่งต่อสถานบริการสาธารณสุขจาํนวน..........................คน (ระบุรายละเอียด) 

รพศ./รพท. 
(คน) 

รพช.
(คน) 

รพ.สต.
(คน) 

คลินิก DPAC 
(คน) 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 12 ร้อยละของ Healthy Ageing 

แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 
ด้านผู้สูงอายุ 

 
1. ชื่อตัวชี้วัด: ร้อยละของ Healthy Ageing  
2. จังหวัด.........................................................................................  เขตบริการสุขภาพที่.................   
3. ข้อมูลแสดงผลการดําเนินงาน 
4. ข้อมูลทั่วไป (ณ วันที่รายงาน) 

 4.1 จํานวนประชากรรวม   =.............................................คน 
 4.2 จํานวนผูสู้งอายุที่อาศัยอยู่จริงในพื้นที่ =………………………………………...คน 

5. ข้อมูลผลการจําแนกผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ (ภาพรวมทั้งจังหวัด) 
5.1 จํานวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง ADL =……………………………..คน 
- จํานวนผู้สูงอายุ กลุ่ม 1 (Independent) =…………………………คน คิดเป็นร้อยละ.................. 
- จํานวนผู้สูงอายุ กลุ่ม 1 (Partial-dependent) =…………………คน คิดเป็นร้อยละ................. 
- จํานวนผู้สูงอายุ กลุ่ม 1 (dependent) =…………………………… คน คิดเป็นร้อยละ................. 

6. รายงานผลการจําแนกผูสู้งอายุตามกลุ่มศกัยภาพ (รายอําเภอ) 
 จํานวนผูสู้งอายุที่อาศัย

อยู่จริงในพื้นที่ 
ผลการคัดกรอง ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน

พื้นฐาน 
(Activity of Daily Living: ADL) 

กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3
อําเภอ 1  จํานวน  

ร้อยละ  
อําเภอ 2  จํานวน  

ร้อยละ  
รวม   

 
7. ความสาํเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห ์ 

สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
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8. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การ
ดําเนนิงานไม่บรรลุวัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ
 

สิ่งทีผู่้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ดําเนนิการต่อ 

  
  

 
9. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบยีบ  กฎหมาย 

.............................................................................................................................................................................. 
10. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 

.............................................................................................................................................................................. 
 
      ผู้รายงาน........................................................................... 
      ตําแหน่ง............................................................................. 
      วัน/เดือน/ปี....................................................................... 
      โทร....................................E-mail………………………….…… 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 19 อัตราผูป้่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และความดันโลหิตสูงรายใหม่ 

จากกลุ่มเสีย่งและสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 

แนวทางการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

วิธีการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน  
1. เครื่องวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน ควรเป็นเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบวัดที่แขนด้วยวิธี 

Oscillometric 
2. สิ่งแวดล้อมในที่วัดความดันโลหิต  
   2.1 วัดความดันโลหิตในทีท่ี่สงบเงียบ อุณหภูมิกําลังสบาย  
   2.2 น่ังวัดบนเก้าอ้ีที่มีพนักพิงหลังและไมน่ั่งไขว่ห้าง และนั่งพัก 1-2 นาทีก่อนวัดความดันโลหิต 
   2.3 ระหว่างวัดความดันโลหิต ไม่พูดหรือออกเสียงใดๆ  
   2.4 งดสูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอล์ หรือเคร่ืองด่ืมที่คาเฟอีน ก่อนมาวัดความดันโลหิต ไม่น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง 
   2.5 แผ่นผ้าที่พันต้นแขน (Upper-arm cuff) ให้วางอยู่ในระดับเดียวกับหัวใจ  
   2.6 อาจพิจารณาพันแผ่นผ้าพันต้นแขนทับแขนเสื้อทีบ่างเท่าน้ัน ผู้ที่ใสแ่ขนเสื้อทีห่นา ควรถอดเสื้อ

ให้แผ่นผ้าพันต้นแขนติดกับผวิหนังต้นแขนโดยไม่มีแขนเสือ้คั่นกลาง 
 3. การวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน หลังต่ืนนอนตอนเช้าให้วัดภายใน 1 ช่ัวโมง (วัดก่อนกินยา 
และกินอาหารเช้า) ส่วนการวัดความดันโลหิตก่อนนอนเวลากลางคืน ให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับการวัดความดัน
โลหิตหลังต่ืนนอนตอนเช้า 

แบบบันทึกการบันทึกค่าความดันโลหิตทีบ่้าน 

ตารางบันทึกคา่ความดนัโลหิต 

วันท่ี วัน/เดือน/ปี 

เช้า 
ครั้งท่ี 1 

เช้า
ครั้งท่ี 2 

ก่อนนอน 
ครั้งท่ี 1 

ก่อนนอน
ครั้งท่ี 2 

ตัวบน/ตัว
ล่าง 

mmHg 

HR 
(ครั้งต่อ
นาที) 

ตัวบน/ตัว
ล่าง 

mmHg 

HR
(ครั้งต่อ
นาที) 

ตัวบน/ตัว
ล่าง 

mmHg 

HR 
(ครั้งต่อ
นาที) 

ตัวบน/ตัว
ล่าง 

mmHg 

HR
(ครั้งต่อ
นาที) 

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      

ความดันโลหิต เฉลี่ย 7 วัน = ......................... mmHg
ที่มา : รูปแบบการบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง สําหรับสนับสนุนการดําเนินงาน NCD Clinic Plus ปี 2560 หน้า 84-86
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 20 ร้อยละของผลติภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 

แบบรายงานตัวชี้วัดที่ 1-1 
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แบบรายงานตัวชี้วัดที่ 1-2 
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แบบรายงานตัวชี้วัดที่ 2 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 21 ร้อยละของผลติภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด 

สรุปผลการตรวจวิเคราะหผ์ลิตภัณฑ์สุขภาพ ประจําปงีบประมาณ พ.ศ. 2561
หน่วยงาน......................................................

ประเภทที่เก็บ รายการที่
เก็บ 

หัวข้อ
วิเคราะ

ห์ 

สถานที่จัดเก็บ (โปรด
เลือก) 

จํานวน จํานวน 
ที่ได้รับ 
ผล

วิเคราะห์ 

ผลวิเคราะห์ สาเหตุที่ไม่เข้า
มาตรฐาน 

การ
ดําเนินการ 
ในกรณีที่ไม่
เข้ามาตรฐาน     ผลิต นํา

เข้า 
จํา

หน่าย 
ที่เก็บ เข้า

มาตร 
ฐาน 

ร้อย
ละ 

ไม่เข้า
มาตรฐาน 

ร้อยละ ระบุสาเหตุ ระบุ
จํานวน 

1. เฝ้าระวังปกติ     
  1.1 เครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื่อ - IV Set   
  - Suction   
      
      
      
      
      
      

ประเภทผลิตภัณฑ์ หมายถึง กลุ่มประเภทผลิตภัณฑ์ที่เก็บ  

รายการที่เก็บ หมายถึง รายการย่อยที่เก็บ เช่น IV Set, Suction เป็นต้น  

หากสํานัก/กองใด ไม่แยกกลุ่มผลิตภัณฑ์ ก็สามารถใส่รายการย่อยที่เก็บได้เลย  
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เอกสารประกอบ 

ตัวชี้วัดที่ 23 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิง่แวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
เกณฑ์การประเมิน GREEN & CLEAN Hospital 

เกณฑ์การประเมิน GREEN & CLEAN Hospital แบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี และระดับดีมาก  
 ในระดับพ้ืนฐาน จะเป็นการประเมินการเข้าถึงการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม โดยประเมินด้านการสร้าง
กระบวนการพัฒนา โดยการนําเอากลยุทธ์หลัก CLEAN มาใช้ และประเมินกิจกรรมการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมภายใน
โรงพยาบาลโดยกิจกรรม GREEN ซึ่ง ประกอบด้วย การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ การจัดการมูลฝอยทั่วไป การพัฒนาส้วม OPD            
ให้ได้มาตรฐาน HAS การจัดการด้านพลังงาน การจัดการสิ่งแวดล้อมล้อมภายใน และภายนอกอาคารโรงพยาบาล การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารและน้ําด่ืมในโรงพยาบาล รวมทุกประเด็นจํานวน 10 ข้อ 
 ในระดับดี เน้นความครอบคลุมด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล โดยเพ่ิมกิจกรรม 
GREEN มา 2 ข้อคือ การพัฒนาส้วม IPD ให้ได้มาตรฐาน HAS และการจัดการมูลฝอยได้ครบทุกประเภท  
 ในระดับดีมาก เพ่ิมกิจกรรม GREEN อีก 2 ข้อ ระดับน้ีเน้นเรื่องของคุณภาพในการจัดการและการสร้างเครือข่าย             
เพ่ือขยายผลการดําเนินงาน โดยเพ่ิมกิจกรรมการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN และการนําไปใช้ประโยชน์ รวมทั้งการสร้าง
เครือข่ายการพัฒนากิจกรรม GREEN ลงสู่ชุมชนจนเกิดเป็น GREEN Community 
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ขั้นตอนที่ 1 สร้างกระบวนการพัฒนา 
 1. มีการกําหนดนโยบาย จัดทําแผนการ

ขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสร้าง
กระบวนการสื่อสารให้เกิดการพัฒนา
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & 
CLEAN Hospital อย่างมีส่วนร่วม
ของคนในองค์กร 
 

1. โรงพยาบาลมีนโยบายด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อกําหนดทิศทางการ
ดําเนินงานพร้อมทั้งประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั้งองค์กร 

2. มีแผนการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑ์  GREEN & 
CLEAN Hospital 

3. พัฒนาศักยภาพ เจ้าห น้าที่ ให้ มีองค์ความ รู้ ด้ านอนามัย
สิ่งแวด ล้อม  GREEN & CLEAN Hospital เช่น  การอบรม
หลักสูตรการป้องกัน และระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจ
เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ การควบคุมระบบบําบัดน้ําเสีย เป็นต้น 

4. มีคณะทํางานหรือผู้รับผิดชอบ เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN Hospital 

5. มีการสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างความเข้าใจในการดําเนินงาน
อย่างมีส่วนร่วมทั้งองค์กร 

 

 

 

แบบประเมินตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital   
ชื่อโรงพยาบาล ........................................................................................................... 
จังหวัด ........................................................................................................................ 
ศูนย์อนามัยที่………………………………………………………………….……………………………….. 
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ขั้นตอนที่ 2 กิจกรรม GREEN 
ระดับพืน้ฐาน 
G: Garbage 
(การจัดการมูลฝอย
ทุกประเภท) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตาม
กฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545  

 

         โรงพยาบาลมีการประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ตามกฎกระทรวงว่าด้วยกํากําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ใน 7 หัวข้อ 
คือ 
1. บุคลากร 

1.1. มีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ซึ่งมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี สาขา
วิทยาศาสตร์หรือวิศวกรรมศาสตร์ เพื่อเป็นผู้รับผิดชอบดูแล
ระบบการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

1.2. ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายและกําจัดมูลฝอยติดเชื้อได้รับการ
อบรมหลักสูตรการป้องกัน และระงับการแพร่เชื้อหรืออันตราย
ที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

2. การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 
2.1. มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอื่นๆ ณ แหล่งกําเนิด 
2.2. มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อระหว่างวัสดุมีคม และวัสดุไม่มีคม 

3. การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
3.1. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม มีลักษณะเป็น

กล่อง หรือถังที่ทําด้วยวัสดุแข็งแรงทนทานต่อการแทงทะลุ
และการกัดกร่อนของสารเคมี มีฝาปิดมิดชิด และป้องกันการ
รั่วไหลของเหลวภายในได้ 

3.2. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม มีลักษณะเป็น
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ถุงสีแดงทึบแสงทําจากพลาสติกหรือวัสดุอื่นที่มีความเหนียวไม่
ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมี การรับน้ําหนัก กันน้ําได้ ไม่
รั่วซึม และไม่ดูดซึม 

3.3. มีเครื่องหมายและคําเตือนที่บ่งบอกให้บุคคลทั่วไปทราบว่าเป็น
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

3.4. มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม บรรจุไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วน
ของถุงและมัดปากถุงด้วยเชือกหรือวัตถุอื่นให้แน่น 

3.5. มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม บรรจุไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วนของ
กล่อง 

3.6. ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ (ถุงแดงและกล่องใส่มูล
ฝอยติดเชื้อ) มีการใช้งานเพียงครั้งเดียวและทําลายพร้อมกับ
การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

4. การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
4.1. ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อสวมอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลประกอบด้วย ถุงมือยางหนา ผ้ากันเปื้อน ผ้า
ปิดปากปิดจมูก และรองเท้าพื้นยางหุ้มแข้ง ในขณะปฏิบัติงาน 

4.2. ใช้รถเข็นเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ยกเว้นกรณีที่มี
มูลฝอยติดเชื้อเกิดขึ้นน้อย 

4.3. มีการกําหนดเวลาและเส้นทางการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่
แน่นอน 
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4.4. มีการทําความสะอาดรถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานทุก
วันในบริเวณที่จัดไว้เฉพาะ และน้ําเสียที่เกิดจากการล้างทํา
ความสะอาดต้องเข้าสู่ระบบบําบัดน้ําเสีย 

5. ลักษณะของรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
5.1. มีพื้นและผนังทึบทําด้วยวัสดุที่ทําความสะอาดได้ง่ายด้วยน้ํา

และมีฝาปิดมิดชิดป้องกันสัตว์และแมลงนําโรคได้ 
5.2. มีข้อความสีแดงที่รถว่า “รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ ห้ามนําไปใช้

ในกิจการอื่น” 
5.3. มีอุปกรณ์/เครื่องมือสําหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ในกรณีที่ตก

หล่นประจํารถเข็น 
6. สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 

6.1. เป็นห้องหรืออาคารเฉพาะ แยกจากอาคารอื่นและอยู่ในที่ ที่
สะดวกต่อการขนมูลฝอยไปกําจัด 

6.2. พื้นและผนังเรียบ ทําความสะอาดได้ง่ายและมีการป้องกันสัตว์
และแมลงพาหะนําโรค 

6.3. มีขนาดเพียงพอสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อย 2 วัน 
6.4. มีระบบป้องกันบุคคลทั่วไปไม่ให้สามารถที่จะเข้าไปในที่พักรวม

มูลฝอยติดเชื้อได้ 
6.5. มีรางหรือท่อระบายน้ําเสียเชื่อมต่อกับระบบบําบัดน้ําเสีย 
6.6. มีข้อความเป็นคําเตือนขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ที่พัก

รวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไว้ที่หน้าห้องหรือหน้าอาคาร 
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7. การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ
7.1. กรณีดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง 

7.1.1. ได้รับความเห็นชอบจากราชการส่วนท้องถิ่นให้ดําเนินการ
กําจัดมูลฝอยติดเชื้อได้ 

7.1.2. ผู้ปฏิบัติงานในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีการสวมอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน 

7.1.3. กําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยเผาในเตาเผาชนิด 2 ห้องเผาที่
สามารถควบคุมอุณหภูมิในห้องเผามูลฝอย และห้องเผา
ควันให้อยู่ไม่ต่ํากว่า 760 และ 1,000 องศาเซลเซียส ได้
ตามลําดับหรือวิธีการทําลายเชื้อด้วยไอน้ําซึ่งต้องตรวจสอบ
มาตรฐานทางชีวภาพตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบมาตรฐานทางชีวภาพ
ในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2556 

7.2. กรณีให้ผู้อื่นกําจัดให้ 
7.2.1. มีหนังสือ/เอกสารแสดงชื่อหน่วยงานที่รับมูลฝอยติดเชื้อไป

กําจัดที่ได้รับอนุญาต และแสดงชื่อสถานที่กําจัดที่เชื่อได้ว่า
มีการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีที่ถูกต้อง 

7.2.2. มีการใช้งานเอกสารกํากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (คําสั่ง
กระทรวงสาธารณสุข ที่ 1852/2556) และดําเนินการขน
มูลฝอยติดเชื้อเป็นไปตามข้อกําหนดในกฎกระทรวงว่าด้วย
การกําจัดมูลฝอย  ติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
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3 มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป คือ มูลฝอยรี

ไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์ มูลฝอยอื่นๆ ไปยัง

ที่พักรวมมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ 

 

1. การให้ความรู้บุคลากรในโรงพยาบาลในการจัดการมูลฝอย
ทั่วไปตั้งแต่การคัดแยก เก็บรวบรวม เคลื่อนย้าย และกําจัดมูล
ฝอยทั่วไป 

2. จัดให้มีภาชนะคัดแยกมูลฝอยตามประเภทของมูลฝอย อย่าง
น้อย 3 ประเภท ได้แก่ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์  มูลฝอย
อื่นๆ (รอนําไปกําจัด)  

3. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมชุดที่ รัดกุม และสวมอุปกรณ์ ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสม  

4. มีการกําหนดเส้นทางและเวลาในการเคลื่อนย้ายมูลฝอยทั่วไป
อย่างชัดเจน 

5. ล้างทําความสะอาดรถเข็นเคลื่อนย้ายมูลฝอยหลังจากเสร็จสิ้น
ภารกิจในแต่ละวัน ไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์และแมลง
พาหะนําโรค  

6. ที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป มีพื้นและผนังเรียบ ทําความสะอาดง่าย 
สามารถป้องกันสัตว์และแมลงพาหะนําโรค มีรางหรือท่อระบาย
น้ําเสียสู่ระบบบําบัดน้ําเสีย  

7. มีการเก็บรวบรวมมูลฝอยส่งไปกําจัดอย่างสม่ําเสมอตามวัน 
เวลา ที่กําหนดไม่ให้เกิดการสะสมหรือมูลฝอยตกค้าง 
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R: RESTROOM    
(การพัฒนาส้วม
มาตรฐานสะอาด 
เพียงพอ และ
ปลอดภัย (HAS)) 

 

4 มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด 

เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) ที่อาคาร

ผู้ป่วยนอก (OPD) 

 
 

 

 

 

 

 

  

         อาคาร ผู้ ป่ วยนอก  (Out Patient Department) หมายถึง 
อาคารส่วนที่ให้บริการเป็นจุดบริการแรกที่ผู้ป่วยต้องมาติดต่อ มีขอบเขต
ภารกิจและหน้าที่ในการให้บริการผู้ป่วยทั่วไป และไม่ได้รับไว้ค้างคืน 
อาคารผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย 
(HAS) ใน 16 ข้อ ได้แก่ 
ความสะอาด  (Health:H) 

1. พื้น ผนัง เพดาน โถส้วม ที่กดโถส้วม โถปัสสาวะ สะอาด ไม่มี
คราบสกปรก อยู่ในสภาพดีใช้งานได้ 

2. น้ําใช้สะอาด เพียงพอ และไม่มีลูกน้ํายุง ภาชนะเก็บกักน้ํา  
ขันตักน้ํา  สะอาด  อยู่ในสภาพดี  ใช้งานได้ 

3. กระดาษชําระเพียงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 
(อาจจําหน่ายหรือบริการฟรี) หรือสายฉีดน้ําชําระที่สะอาด 
อยู่ในสภาพดี ใช้งานได้ 

4. อ่างล้างมือ ก๊อกน้ํา กระจก สะอาด ไม่มีคราบสกปรก อยู่ใน
สภาพดีและใช้งานได้ 

5. สบู่ล้างมือ  พร้อมให้ใช้ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 
6. ถังรองรับมูลฝอย  สะอาด  มีฝาปิด  อยู่ในสภาพดี  ไม่รั่วซึม  

ตั้งอยู่ในบริเวณอ่างล้างมือหรือบริเวณใกล้เคียง 
7. มีการระบายอากาศดี  และไม่มีกลิ่นเหม็น 
8. สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูลและถังเก็บกักไม่รั่ว  แตก  หรือชํารุด 
9. จัดให้มีการทําความสะอาด และระบบการควบคุมตรวจตรา 
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เป็นประจํา
ความเพียงพอ  (Accessibility: A) 

10. จัดให้ มีส้วมนั่งราบสําหรับผู้ พิการ ผู้ สูงวัย หญิงตั้งครรภ์และ
ประชาชนทั่วไปอย่างน้อยหนึ่งที่ 

*ต้องจัดให้มีห้องส้วมสําหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราเข้า
ใช้ได้ อย่างน้อย 1 ห้อง และมีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผู้พิการหรือ 
ทุพพลภาพ และคนชรา ตามที่กําหนดในกฎกระทรวงกําหนดสิ่งอํานวย
ความสะดวกในอาคารสําหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 
2548 

11. ส้วมสาธารณะพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 
ความปลอดภัย  (Safety: S) 

12. บริเวณที่ตั้งส้วมต้องไม่อยู่ที่ลับตา/เปลี่ยว 
13. กรณีที่ มีห้องส้วมตั้งแต่ 2 ห้องขึ้นไป ให้แยกเป็นห้องส้วม

สําหรับชาย - หญิง โดยมีป้ายหรือสัญลักษณ์ที่ชัดเจน 
14. ประตูที่จับเปิด – ปิด และที่ล็อคด้านใน สะอาด อยู่ในสภาพดี  

ใช้งานได้ 
15. พื้นห้องส้วมแห้ง 
16. แสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นได้ทั่วบริเวณ 
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E: ENERGY           
(การจัดการด้าน
พลังงาน) 
 

5 มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็น

รูปธรรมเกิดการปฏิบัติตามมาตรการที่

กําหนดร่วมกันทั้งองค์กร 

 

          มาตรการประหยัดพลังงาน หมายถึง การใช้พลังงานไฟฟ้า 
พลังงานเชื้อเพลิง รวมถึงทรัพยากรอื่นๆ อย่างประหยัด ยกตัวอย่างเช่น  

- กําหนดเวลาการเปิดปิดเครื่องใช้ไฟฟ้า  
- การตั้งค่าอุณหภูมิเครื่องปรับอากาศที่ 25 องศาเซลเซียส  
- การใช้รถยนตร์่วมกัน (Car pool) 
- ส่งเสริมการใช้จักรยานในโรงพยาบาล 
- รณรงค์การใช้น้ําอย่างประหยัด  เป็นต้น 

และมีการดําเนินการดังต่อไปนี้ 
1. มีมาตรการการดําเนินงานการประหยัดพลังงานที่ชัดเจน  
2. มีผู้รับผิดชอบการดําเนินงานที่ชัดเจน 
3. มีการดําเนินการกิจกรรมประหยัดพลังงานที่สอดคล้องกับ

นโยบาย 

 

E:ENVIRONMENT
(การจัดการ
สิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล) 
 
 
 

6 มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและ

ภายนอกอาคาร โดยเพิ่มพื้นที ่

สีเขียว และพื้นที่พักผ่อนที่สร้าง
ความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้องกับ
ชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่นสําหรับ
ผู้ป่วย รวมทั้งผู้มารับบริการ 
 

1. มีการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกอาคารให้มี
ความสะดวกในการให้บริการ สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อยไม่
เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง และปลอดภัย แสงสว่างเพียงพอ ระบาย
อากาศได้ดี  

2. มีการดําเนินงานกิจกรรมที่ส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่ดีในการ
ทํางาน เช่น กิจกรรม  5ส  กิจกรรมสถานที่ทํางานน่าอยู่ น่า
ทํางาน (Healthy Work Place)  เป็นต้น 

3. มีการจัดการน้ําเสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายน้ําทิ้งตามที่
กฎหมายกําหนด (ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
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สิ่งแวดล้อม)
4. การปรับปรุงภูมิทัศน์ เช่น การจัดสวนสร้างความร่มรื่นหรือเพิ่ม

พื้นที่สีเขียว การปลูกต้นไม้เพื่อดูดซับมลพิษ เป็นต้น 
7 มีการส่งเสริมกิจกรรมที่ เอื้อต่อการมี

สุขภาพที่ดีแบบองค์รวม ได้แก่ กิจกรรม

ทางกาย (Physical activity) กิจกรรมให้

คําปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับบริการ

ของผู้ป่วยและญาติ 

 

1. มีกิจกรรมให้ความรู้ โดยการสอน สาธิต เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล ให้สามารถเพิ่มกิจกรรมทางกาย
ในชีวิตประจําวัน ได้อย่างถูกต้อง     

2. จัดบริการให้คําปรึกษาแก่ผู้มารับบริการทุกกลุ่มวัย รวมทั้ง  
กลุ่มเสี่ยง กลุ่มที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพื่อให้เกิด
ความตระหนักและจูงใจให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการ
บริโภคถูกต้องตามหลักโภชนาการและการเพิ่มกิจกรรมทางกาย
เพื่อสุขภาพดีและป้องกันบําบัดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 

 

NUTRITION  
(การจัดการ
สุขาภิบาลอาหาร
และการจัดการน้ํา
บริโภคใน
โรงพยาบาล) 

8 สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร

ของกรมอนามัย ในระดับพื้นฐาน 

 

         สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย ในระดับพื้นฐาน ผ่าน 15 ข้อ ดังนี้ 

1. บริเวณที่เตรียม – ปรุงอาหาร สะอาด  เป็นระเบียบ มีแสงสว่าง
เพียงพอ ไม่อยู่ใกล้กับที่พักมูลฝอยหรือบริเวณบําบัดน้ําเสีย 

2. บริเวณที่เตรียม – ปรุงอาหาร พื้น ผนัง ทําด้วยวัสดุถาวรแข็ง 
เรียบ  มีสภาพดี  และสะอาด 

3. อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ต้องมี
เครื่องหมายแสดงการได้รับอนุญาตที่ถูกต้องของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (เลขสารบบอาหาร 13 หลัก) 
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4. อาหารสด เช่น เนื้อสัตว์ ผักสด ผลไม้ และอาหารแห้ง มี
คุณภาพดี แยกเก็บเป็นสัดส่วน ไม่ปนกัน วางสูงจากพื้นอย่าง
น้อย 60 เซนติเมตร หรือเก็บในตู้เย็น อาหารสดต้องล้างให้
สะอาดก่อนนํามาปรุง 

5. อาหารที่ปรุงสําเร็จแล้ว เก็บในภาชนะที่สะอาด มีการปกปิด 
วางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 

6. การลําเลียงอาหารทีป่รุงสําเร็จแล้วไปยังที่ต่างๆ ต้องมีการ
ปกปิดให้มิดชิด 

7. ภาชนะอุปกรณ์ เช่น จาน ชาม ช้อน และส้อม ต้องทําด้วยวัสดุ
ที่ไม่มีพิษภัย เช่น สแตนเลส กระเบื้องเคลือบขาว  แก้ว 
อลูมิเนียม เมลามีนสีขาวหรือสีอ่อน 

8. การล้างภาชนะต้องแยกภาชนะสําหรับผู้ป่วยติดเชื้อ และไม่ติด
เชื้อออกจากกัน 

9.  ล้างภาชนะอุปกรณ์ด้วยวิธีการ 3 ขั้นตอน และขั้นตอนสุดท้าย
ต้องมีการฆ่าเชื้อโรค อ่างล้างภาชนะต้องสูงจากพื้นอย่างน้อย 
60 เซนติเมตร และต้องมีท่อระบายน้ําทิ้งที่ใช้การได้ดี 

10. ช้อน ส้อม วางตั้งเอาด้ามขึ้นในภาชนะโปร่งสะอาด หรือเก็บ
เป็นระเบียบในภาชนะที่สะอาดและปิดมิดชิด และขณะที่
ลําเลียงไปให้ผู้ป่วยต้องมีการปกปิด 

11. ใช้ถังมูลฝอยสภาพดี ไม่รั่วซึม ใช้ถุงพลาสติกสวมไว้ด้านในและ
มีฝาปิด 
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12. ห้องน้ํา ห้องส้วมต้องสะอาด ประตูไม่เปิดสู่บริเวณที่เตรียม -
ปรุง  ที่ล้างและเก็บภาชนะอุปกรณ์ ที่เก็บอาหาร  และต้องมี
อ่างล้างมือที่ใช้การได้ดีในบริเวณห้องส้วม 

13. ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ แต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน หรือมีเครื่องแบบ 
14. ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ ต้องเป็นผู้มีสุขภาพดี ไม่เป็นโรคติดต่อ หรือพาหะ

ของโรคและโรคผิวหนัง โดยมีหลักฐานการตรวจสุขภาพในปีนั้น
ให้ตรวจสอบได้ 

15. ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ มีสุขนิสัยที่ดี เช่น ตัดเล็บสั้น ใช้อุปกรณ์สําหรับ
หยิบจับอาหาร  ไม่สูบบุหรี่ขณะปฏิบัติงาน 

          หากการจัดบริการอาหารในโรงพยาบาลมีการจา้ง out 
source ให้โรงพยาบาลกําหนดมาตรฐานระดับพื้นฐาน 15 ข้อ 
ข้างต้นใน TOR และโรงพยาบาลควรใหค้าํแนะนาํตามมาตรฐาน 

9 ร้อยละ 80 ของร้านอาหารในโรงพยาบาล

ได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรม

อนามัย 

 

          ร้านอาหาร/แผงลอยจําหน่ายอาหาร ในโรงพยาบาลได้
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย ผ่าน 15 ข้อ ดังนี้ 

1. สถานที่รับประทาน สถานที่เตรียมปรุง ประกอบอาหาร ต้อง
สะอาดเป็นระเบียบ และจัดเป็นสัดส่วน 

2. ไม่เตรียมปรุงอาหารบนพื้น และบริเวณหน้า หรือในห้องน้ํา 
ห้องส้วม และต้องเตรียมปรุงอาหารบนโต๊ะที่สูงจากพื้นอย่าง
น้อย 60 เซนติเมตร 
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3. ใช้สารปรุงแต่งอาหารที่มีความปลอดภัย มี
เครื่องหมายรับรองของทางราชการ เช่น เ ล ข
สารบบอาหาร 
หรือเครื่องหมายรับรองมาตรฐานของกระทรวงอุตสาหกรรม 
(มอก.)    

4. อาหารสดต้องล้างให้สะอาดก่อนนํามาปรุงหรือเก็บ การเก็บ
อาหารประเภทต่างๆ ต้องแยกเก็บเป็นสัดส่วน อาหารประเภท
เนื้อสัตว์ดิบเก็บในอุณหภูมิที่ต่ํากว่า 5 องศาเซลเซียส 

5. อาหารที่ปรุงสําเร็จแล้ว เก็บในภาชนะที่สะอาดมีการปกปิด 
วางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 

6. น้ําแข็งที่ใช้บริโภคต้องสะอาด เก็บในภาชนะที่สะอาดมีฝาปิด 
ใช้อุปกรณ์ที่มีด้ามสําหรับคีบ หรือตักโดยเฉพาะวางสูงจากพื้น
อย่างน้อย 60 เซนติเมตร        

7. ล้างภาชนะด้วยน้ํายาล้างภาชนะ แล้วล้างด้วยน้ําสะอาด 2 ครั้ง 
หรือล้างด้วยน้ําไหล และที่ล้างภาชนะต้องวางสูงจากพื้นอย่าง
น้อย 60 เซนติเมตร 

8. เขียงและมีด ต้องมีสภาพดี แยกใช้ระหว่างเนื้อสัตว์สุก เนื้อสัตว์
ดิบ และผัก ผลไม้ 

9. ช้อน ส้อม ตะเกียบ วางตั้งเอาด้ามขึ้นในภาชนะโปร่งสะอาด 
หรือวางเป็นระเบียบในภาชนะโปร่งสะอาดและมีการปกปิด 
เก็บสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 
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10. มูลฝอย และน้ําเสียทุกชนิด ได้รับการกําจัดด้วยวิธีที่ถูกหลัก
สุขาภิบาล 

11. ห้องส้วมสําหรับผู้บริโภคและผู้สัมผัสอาหารต้องสะอาด มีอ่าง
ล้างมือที่ใช้การได้ดี และมีสบู่ใช้ตลอดเวลา 

12. ผู้สัมผัสอาหารแต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผู้ปรุงต้องผูกผ้า
กันเปื้อนที่สะอาด สวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม 

13. ผู้สัมผัสอาหารต้องล้างมือให้สะอาดก่อนเตรียมปรุง ประกอบ 
จําหน่ายอาหารทุกครั้ง ใช้อุปกรณ์ในการหยิบจับอาหารที่ปรุง
สําเร็จแล้วทุกชนิด 

14. ผู้สัมผัสอาหารที่มีบาดแผลที่มือต้องปิดแผลให้มิดชิด หลีกเลี่ยง
การปฏิบัติงานที่มีโอกาสสัมผัสอาหาร 

15. ผู้สัมผัสอาหารที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถติดต่อไปยังผู้บริโภค 
โดยมีน้ําและอาหารเป็นสื่อ ให้หยุดปฏิบัติงานจนกว่าจะรักษา
ให้หายขาด 

10 จัดให้มีบริการน้ําดื่มสะอาดที่อาคารผู้ป่วย

นอกและผู้ป่วยใน  

 

1. จัดให้มีจุดบริการน้ําดื่มอย่างเพียงพอต่อจํานวนผู้มารับบริการ
2. มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ําดื่มด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อน

แบคทีเรีย (อ11) ณ จุดที่ให้บริการน้ําดื่มหลักของอาคารผู้ป่วย
นอก (OPD) และอาคารผู้ป่วยใน (IPD) กรณีมีสถานที่ประกอบ
อาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลให้ตรวจน้ําที่ใช้ในการปรุงประกอบ
อาหาร ความถี่ 6 เดือน/ครั้ง 
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ระดับดี 
 11 มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูก

สุขลักษณะ 

 

         มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภท โดยเพิ่มการจัดการมูลฝอย
ที่เป็นพิษหรืออันตราย ดังนี้ 

1. มีการให้ความรู้บุคลากรในโรงพยาบาลในการจัดการมูลฝอยที่
เป็นพิษหรืออันตรายตั้งแต่การคัดแยก เก็บรวบรวม เคลื่อนย้าย 
และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

2. จัดให้มีภาชนะคัดแยกมูลฝอยที่ เป็นพิษหรืออันตราย ณ 
แหล่งกําเนิด 

3. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะ
ปฏิบัติงาน 

4. มีการกําหนดเส้นทางและเวลาในการเคลื่อนย้ายมูลฝอยที่เป็น
พิษหรืออันตรายอย่างชัดเจน 

5. มีการเก็บรวบรวมมูลฝอยส่งไปกําจัดอย่างสม่ําเสมอตามวัน 
เวลาที่กําหนดไม่ให้เกิดการสะสมหรือมูลฝอยตกค้าง 

 

12 มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด 

เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) ที่อาคาร

ผู้ป่วยใน (IPD) 

 

         อาคารผู้ป่วยใน (Ward) หมายถึง อาคารส่วนที่ให้บริการผู้ป่วย
ที่พักค้างคืนเพื่อรักษาตัวในโรงพยาบาล และรวมถึงคลินิก/แผนกต่างๆ 
เช่น แผนกอายุรกรรมแผนกศัลยกรรม แผนกสูติ - นรีเวช แผนกโรค
ผิวหนัง เป็นต้น  
อาคารผู้ป่วยในของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) 
ใน 16 ข้อ 
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ระดับดีมาก 
 13 มีการส่งเสริมให้ เกิดนวัตกรรม GREEN 

โดยการนําไปใช้ประโยชน์และเกิดการ

แ ล ก เป ลี่ ย น เ รี ย น รู้ กั บ เค รื อ ข่ า ย

โรงพยาบาลและชุมชน 

 

          มีการสร้าง นวัตกรรม GREEN หมายถึง มีการทําสิ่งต่างๆ ด้วย
วิ ธี ให ม่ ๆ  อ าจห ม าย ถึ งก าร เป ลี่ ยน แป ล งท างค วาม คิ ด  ก าร
ผลิต กระบวนการ หรือองค์กร หรือการพัฒนาต่อยอดการดําเนินงานที่
เกิดจากการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ GREEN เช่น  

- Product Innovation คือ การคิดค้นหรือประดิษฐ์สิ่งของที่
แตกต่างจากรูปแบบเดิมเพื่อช่วยสนับสนุนการดําเนินงานตาม 
GREEN 

- Process Innovation คือ การคิดค้นหรือการเปลี่ยนแปลง
ด้านกระบวนการทํางาน หรือต่อยอดกระบวนการดําเนินงาน
ตาม GREEN  

- Service Innovation คือ การนําความคิดและแนวทางการ
ดําเนินงานด้านการบริการรูปแบบใหม่ๆ ที่ผ่านการคิดอย่าง
เป็นระบบ และเข้าใจถึงความต้องการของผู้ใช้บริการ มาใช้เป็น
แนวทางการสร้างการบริการที่แตกต่าง เพื่อมุ่งตอบสนองต่อ
ความพึงพอใจของผู้มารับบริการ  

- Management Innovation คื อ  การ พั ฒ น าระบบ งาน
บริหาร ระบบการทํางาน วิธีการทํางาน หรือการผสมผสาน
การทํางานรูปแบบใหม่ การสร้างสิ่งใหม่ๆ ในการบริหารจัดการ
สิ่งที่เป็นประโยชน์ เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานตาม GREEN 
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14 สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN  ลงสู่

ชุมชนเพื่อให้เกิด GREEN Community 
 

          โรงพยาบาลร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ซึ่งได้แก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น วัด โรงเรียน ผู้นํา
ชุมชน หรือหน่วยงานอื่นๆ ในการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชน เพื่อให้เกิด
กิจกรรม GREEN ในชุมชน 

 

สรุปผลการประเมิน
ผ่านในระดับ      ระดับพื้นฐาน      ระดับดี     ระดับดีมาก 
ต้องปรับปรุง (ข้อ .................................................................................................................................................................................................................................................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลงชื่อ....................................................ผู้ประเมิน 
     ( ......................................................) 
ตําแหน่ง....................................................................  
วันที่ .............เดือน.....................พ.ศ. ...................... 

ลงชื่อ....................................................ผู้รับการประเมิน 
      ( ......................................................) 
ตําแหน่ง.........................................................................  
วันที่ ................เดือน............................ พ.ศ. ................ 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 24 ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ประเด็น รายละเอียด ผลการดําเนนิงาน 
1. มีการพัฒนาระบบฐานขอ้มูล สถานการณ ์และการเฝ้าระวังด้านสิง่แวดล้อมและสุขภาพ   
1.1 มีข้อมูลประเด็นพื้นที่เสี่ยงต่อ
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
และ/หรือประเด็นปัญหาตาม
นโยบายประเทศ  อย่างเป็นระบบ 

1) มีข้อมูลประเด็นพื้นที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม กรณีที่มีพื้นที่
เสี่ยงใน 46 จังหวัดที่กําหนด หรือหากไม่มี ให้ใช้พื้นที่เสี่ยงอื่นๆ ตามสภาพ
ปัญหาในพื้นที่นั้นๆ  โดยเก็บรวบรวมอย่างเป็นระบบ 
* ข้อมูลประเด็นพื้นที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม คือ พื้นที่เสี่ยง
ตามแผนคุ้มครองสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  ปี 2560-2569 ใน 46 
จังหวัด ที่เป็นมลพิษสิ่งแวดล้อม 3 กลุ่มหลัก คือ 1) พื้นที่เสี่ยงต่อสุขภาพ
จากสารเคมีและสารอันตราย (เหมืองทอง เหมืองเก่า ขยะอิเลคทรอนิกส์)  
2) พื้นที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษ     ทางอากาศ  (ฝุ่นหน้าพระลาน จ.
สระบุรี หมอกควันภาคเหนือ และโรงไฟฟ้าชีวมวล)  และ 3) พื้นที่คาดว่าจะ
มีปัญหาสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (พื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ พื้นที่นิคม
อุตสาหกรรม เหมืองโปแตช และโรงไฟฟ้าถ่านหิน) 
2) หากไม่มีทั้งพื้นที่เสี่ยงใน 46 จังหวัดที่ระบุ และพื้นที่เสี่ยงอื่นๆ ที่เป็น
ปัญหาในพื้นที่ และควรมีดําเนินงานตามประเด็นตามนโยบายประเทศ เช่น 
ประเด็น ปัญหาตามนโยบายประเทศ ได้แก่ มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยทั่วไป 
สิ่งปฎิกูล การลด ละ เลิก การใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร เป็นต้น    

1) มีข้อมูลประเด็นพื้นที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพษิ
สิ่งแวดล้อม ตามประเด็นในแผนคุ้มครองสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม ปี 2560-2569  คือ............................................ 
2) ประเด็นพื้นที่เสี่ยงอื่นๆ ตามสภาพปัญหาหรือบริบทของ
พื้นที่ ที่ดําเนินการ คือ
..............................................................................................  
3) ลักษณะการจัดเก็บของฐานข้อมูล คือ
.......................................... (ได้แก่ ตามแบบฟอร์ม/แบบ
สํารวจของส่วนกลาง/ ไฟล์ Excel บันทึกขอมูล
สถานการณ์/ ระบบ NEHIS/ลักษณะอื่นๆ ) 

1.2  มีข้อมูลประเด็นปัญหาด้าน 
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพของจังหวัด
และมีข้อมูลประเด็นด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมพื้นฐานที่สําคัญของ

มีข้อมูลประเด็นปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพที่จําเป็นของจังหวัด ซึ่ง
มาจากการวิเคราะห์สภาพปัญหาจากสถานการณ์ที่มี/ข้อมูลข่าวสาร/
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น/เหตุร้องเรียนต่างๆ/การหารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ฯลฯ  มีข้อมูลประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมพื้นฐานที่สําคัญระดับจังหวัด  

1) ประเด็นปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพที่กําหนดใน
การจัดทําฐานข้อมูล คือ..................................................…… 
2) ประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมพื้นฐานที่สําคัญระดับ
จังหวัด ที่มีการจัดเก็บรวบรวมเป็นฐานข้อมูล 



รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 : 483 | P a g e  

 

ประเด็น รายละเอียด ผลการดําเนนิงาน
จังหวัด อย่างเป็นระบบ เช่น มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยทั่วไป การจัดการ สิ่งปฏิกูล การสุขาภิบาล

อาหาร น้ําบริโภค มาตรการด้านกฎหมาย สารเคมีและสารอันตราย เป็นต้น  
โดยเก็บรวบรวมอย่างเป็นระบบ 

คือ……………………...……………………………………………………… 
3) ลักษณะการจัดเก็บของฐานข้อมูล คือ
....................................................(ได้แก่ ระบบ NEHIS/ 
ตามแบบฟอร์ม/แบบสํารวจของส่วนกลาง/ ไฟล์ Excel 
บันทึกข้อมูลสถานการณ์/ ลักษณะอื่นๆ ) 

1.3 มีรายงานสถานการณ์ด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

มีรายงานสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ทั้ง ในประเด็นพื้นที่เสี่ยง
ต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม และประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
พื้นฐาน และ/หรือประเด็นปัญหาตามนโยบายประเทศ  

1) มีรายงานสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ใน
ประเด็น
.............................................................................................. 
2) วิธีที่ใช้สําหรับการมีรายงานสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ 
คือ………………………………………..…………………………………….   
(เช่น ใช้ ระบบ NEHIS ในการวิเคราะห์ แปรผล และจัดทํา
สถานการณ์ เป็นต้น) 

1.4 การเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ 

มีการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ทั้งประเด็นพื้นที่เสี่ยงต่อสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม และ ประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมพื้นฐาน และ/
หรือประเด็นปัญหาตามนโยบายประเทศ  

- อธิบายวิธีการดําเนินงานเฝ้าระวัง และระบุประเด็นทีท่าํ
การเฝ้าระวังในพื้นที่ มีประเด็นอะไรบ้าง 

1.5 มีการใช้ประโยชน์ข้อมูล  มีการใช้ประโยชน์ข้อมูลจากฐานข้อมูลสถานการณ์และการเฝ้าระวังด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ เช่น การสื่อสารความเสี่ยง/ เตือนภัย นําเข้าที่
ประชุม อสธจ. การใช้ข้อมูลในการวางแผน ตัดสินใจแก้ไขปัญหา เป็นต้น  

- อธิบายวิธีการใช้ประโยชน์ของข้อมูล ว่าใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลใด อย่างไร  

1.3 มีรายงานสถานการณ์ด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

มีรายงานสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ทั้ง ในประเด็นพื้นที่เสี่ยง
ต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม และประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
พื้นฐาน และ/หรือประเด็นปัญหาตามนโยบายประเทศ  

1) มีรายงานสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ใน
ประเด็น
.............................................................................................. 
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2) วิธีที่ใช้สําหรับการมีรายงานสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ 
คือ………………………………………………..…………………………….   
(เช่น ใช้ ระบบ NEHIS ในการวิเคราะห์ แปรผล และจัดทํา
สถานการณ์ เป็นต้น) 

2. กลไกของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด  (อสธจ.)
2.1  มีผู้รับผิดชอบการดําเนินงาน
ฝ่ายเลขานุการ คณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด  

หน่วยงานมีกลุ่ม/ฝ่ายงานอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือกลุ่มงานอื่นที่ได้รับ
มอบหมายงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมหรือกฎหมายสาธารณสุข หรือมีคําสั่ง
มอบหมายให้รับผิดชอบงานฝ่ายเลขานุการ อสธจ.  

กลุ่มงานที่รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของจังหวัด คือ
.............................................................................................. 

2.2  มีแผนการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด  

มีแผนการจัดประชุมฯ หรือโครงการที่แสดงถึงจํานวนครั้งการจัดประชุม
กิจกรรม และงบประมาณการประชุม อสธจ. ที่เป็นปัจจุบัน  

มีการกําหนดแผนปฏิบัติงานการจัดประชุม อสธจ. คือ 
.............................................................................................. 

2.3  มีการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด 

มีการดําเนินการตามแผนการจัดประชุม หรือโครงการ ตามข้อ 2.2 จํานวน
ไม่น้อยกว่า 3 ครั้งต่อปี หรือตามความเหมาะสม 

กําหนดแผนการจัดประชุม...................................ครั้งต่อไป 
และสามารถดําเนินการจัดประชุมได้...........................ครั้ง
ต่อปี (อธิบายปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน) 

2.4  มีการนําเสนอข้อมูลใน
ประเด็นที่สําคัญของพื้นที่ ทั้ง
ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ประเด็นทั่วไป หรือ ประเด็นปัญหา
ที่เป็นความเสี่ยงของพื้นที่ หรือ 
ประเด็นปัญหาตามนโยบาย
ประเทศ หรือประเด็นข้อกฎหมาย   

มีข้อมูลนําเข้าที่ประชุมในวาระเพื่อพิจารณาในรูปแบบของเอกสาร หรือ
ไฟล์ข้อมูล ให้ที่ประชุมประกอบการพิจารณาเพื่อมีมติต่อประเด็นดังกล่าว 
โดยข้อมูล ประกอบด้วยประเด็นงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือประเด็น
ปัญหาพื้นที่เสี่ยง หรือประเด็นตามนโยบาย หรือประเด็นกฎหมาย  
ประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น ประเด็นมูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยทั่วไป 
การจัดการ สิ่งปฏิกูล การสุขาภิบาลอาหาร น้ําบริโภค มาตรการด้าน
กฎหมาย สารเคมีและสารอันตราย เป็นต้น   

- อธิบายวิธีการดําเนินงาน -
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ประเด็นพื้นที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพษิ เช่น ประเด็นมลพิษสิ่งแวดล้อม 3 
กลุ่มหลักคือ    
1) พื้นที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากสารเคมีและสารอันตราย (เหมืองทอง เหมือง
เก่า ขยะอิเลคทรอนิกส์) 2) พื้นที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ (ฝุ่น
หน้าพระลาน จ.สระบุรี หมอกควันภาคเหนือ และโรงไฟฟ้าชีวมวล) และ3) 
พื้นที่คาดว่าจะมีปัญหาสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (พื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ พื้นที่
นิคมอุตสาหกรรม เหมืองโปแตช และโรงไฟฟ้าถ่านหิน) 
ประเด็นปัญหาตามนโยบายประเทศ เช่น ประเด็นมูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอย
ทั่วไป สิ่งปฎิกูล การลด ละ เลิก การใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร เป็นต้น     
ประเด็นกฎหมาย เช่น 1) การออกข้อกําหนดท้องถิ่น/ใบอนุญาต/หนังสือ
รับรองการแจ้ง/การออกคําสั่งทางปกครอง/การเปรียบเทียบและดําเนินคดี  
2) การจัดการเหตุรําคาญ 3) หรือปัญหาข้อกฎหมาย เช่น การตีความ/
อํานาจการบังคับใช้/อํานาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานตามกฎหมายสาธารณสุข 
ฯลฯ เป็นต้น 

2.5  มีมติและติดตามจากที่ประชุม
คณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด  

1) มีมติจากที่ประชุมในการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เป็นประเด็น
สําคัญของจังหวัด 
2) ฝ่ายเลขาฯ มีการติดตามและรายงานผลการดําเนินงานจากมติจากการ
ประชุม  

- อธิบายวิธีการดําเนินงาน -

2.6  มีการรายงานการประชุม มีการสรุปรายงานผลการประชุม และส่งข้อมูลให้แก่ศูนย์อนามัยในพื้นที่
รับผิดชอบ เพื่อสรุปในภาพรวมของศูนย์อนามัยต่อไปตามแบบฟอร์มของศก
ม. ให้แก่ศูนย์อนามัยฯ ไม่น้อยกว่า 3 ครั้งต่อปี              
 

- อธิบายวิธีการดําเนินงาน -
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3. การส่งเสรมิให้ท้องถิ่นมีการจัดบริการอนามัยสิง่แวดล้อมได้มาตรฐาน  
3.1 มีนโยบายหรือตัวชี้วัดการ
ดําเนินงานระดับจังหวัดในการ
ส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีการจัดบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน  

1) จังหวัดมีนโยบายหรือกําหนดตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อม และถ่ายทอด
สื่อสารนโยบายแก่บุคลากรภายในหน่วยงาน  
2) มีการถ่ายทอดสื่อสารนโยบายให้หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น      

- อธิบายวิธีการดําเนินงาน -

3.2 มีแผนการดําเนินงาน ควบคุม 
กํากับ และติดตามการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น     

1) มีแผนการดําเนินงาน ควบคุม กํากับ และติดตามการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2) มีการแต่งตั้งคณะทํางาน หรือมอบหมายผู้รับผิดชอบแผนงาน 
3) มีการติดตามประเมินผล และปรับปรุงแผนงาน เพื่อผลักดันการทํางานให้
ได้ตามแผนงาน 

- อธิบายวิธีการดําเนินงาน -

3.3 มีฐานข้อมูลการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในพื้นที่รับผิดชอบ  

1) มีการจัดทําฐานข้อมูลการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่รับผิดชอบ  
2) มีการนําข้อมูลไปใช้ในการพัฒนางาน 
3) มีการทบทวนปรับปรุงระบบฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 

- อธิบายวิธีการดําเนินงาน -

3.4 มีการส่งเสริม/สนับสนุนให้
บุคลากรของหน่วยงานได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ  

บุคลากรของหน่วยงานผ่านการอบรม เพื่อให้คําปรึกษาแก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและสามารถเป็นผู้ประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับพื้นฐานได้  

1) จํานวนบุคลกรของหน่วยงานที่รับผิดชอบงานอนามัย
สิ่งแวดล้อม......................คน 
2) จํานวนบุคลากรของหน่วยงานที่ผ่านการอบรม เพื่อให้
คําปรึกษาแก่อปท.และสามารถเป็นผู้ประเมินรับรอง
คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในระดับพื้นฐานได้ จํานวน....................คน 

3.5 มีการประเมินรับรองคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

อปท. ที่สมัครฯ ได้รับการประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามเกณฑ์การรับรองคุณภาพฯใน

1) จํานวนอปท.ที่สมัครเข้ารับการประเมินฯ
.......................................แห่ง 
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตาม
เกณฑ์การรับรองคุณภาพฯใน
ระดับพื้นฐาน 

ระดับพื้นฐาน 2) จํานวนอปท. ที่ผ่านการประเมินฯ ระดับพื้นฐาน
..............................แห่ง 

3.6 มีการพัฒนายกระดับ
มาตรฐานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ให้เป็นต้นแบบการ
จัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มี
ประสิทธิภาพ 

1) มีแผนในการลงพื้นที่ตรวจประเมินพัฒนายกระดับมาตรฐานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ให้เป็นต้นแบบการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ 
2) ลงพื้นที่ตรวจประเมินพัฒนายกระดับมาตรฐานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ให้เป็นต้นแบบการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีประสทิธิภาพ 
3) มีการพัฒนายกระดับมาตรฐานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหเ้ป็นต้นแบบ
การจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีประสทิธิภาพแล้วเสร็จ อย่างน้อย 1 แห่ง 

- อธิบายวิธีการดําเนินงาน -

4.  จังหวัดมีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ รพ. สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ถูกต้องตามกฎหมาย  
4.1 มีฐานข้อมูลการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อของสถานบริการการ
สาธารณสุข (ตาม พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข พ.ศ.2535) ที่เป็น
ปัจจุบัน  

มีการจัดทําฐานข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยใช้แบบฟอร์มการจัดเก็บ
ข้อมูลตามที่กําหนด โดยมีฐานข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ. สังกัดกรมวิชาการอื่นๆ) 
และมีฐานข้อมูลของสถานบริการการสาธารณสุขอื่นๆ เพื่อแสดงให้เห็นถึง
ภาพรวมของแหล่งกําเนิดมูลฝอยและการจัดการมูลฝอยติดเชื้อระดับจังหวัด 
ประกอบด้วย รพ.สต. รพ.รัฐ สังกัดหน่วยงานอื่นๆ รพ.เอกชน คลินิกเอกชน 
รพ.สัตว์ คลินิกสัตว์ รวมทั้งมีข้อมูลบริษิที่รบัเก็บขนและกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

1) ฐานข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ที่มีข้อมูล คือ
.............................................................................................. 

4.2 จัดให้มีกลไกบริหารจัดการ
และประสานความร่วมมือในการ
แก้ไขปัญหามูลฝอยติดเชื้อระดับ
จังหวัด อาทิ อสธจ.   

มีกลไกการดําเนินงานเพื่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อระดับจังหวัด เพื่อให้เห็น
ถึงการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการดําเนินงานแก้ไขปัญหา
มูลฝอยติดเชื้อของจังหวัด เช่น การใช้กลไก อสธจ. หรือกลไกอื่นๆ โดยต้อง
มีกลไกการประสานงานที่ชัดเจน เช่น มีการจัดประชุม การจัดทํา
คณะทํางาน เป็นต้น  

- อธิบายวิธีการดําเนินงาน -
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4.3 มีแผนและรายงานผลการ
ประเมินมาตรฐานการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข   

มีการจัดทําแผนการประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอย ติดเชื้อของ รพ.
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและอื่นๆ  และรายงานผลการดําเนินงาน ไปยัง
ศูนย์อนามัยเพื่อรวบรวข้อมูลระดับศูนย์ และส่งต่อให้ส่วนกลางต่อไป 
 

- อธิบายวิธีการดําเนินงาน -

5. จังหวัดมีการดําเนนิงานเพื่อส่งเสริม สนับสนุนใหเ้กิดตําบลที่มีชุมชนที่มีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน (Active Communities)
5.1 จังหวัดมีแผนปฏิบัติการเพื่อ
สนับสนุนให้ตําบลมีชุมชนที่มีความ
เข้มแข็ง 

มีแผนการดําเนินงานเพื่อสนับสนุนให้ตําบลมีชุมชนที่มีความเข้มแข็งในการ
จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน (Active Communities) 

- อธิบายวิธีการดําเนินงาน -

5.2 จังหวัดมีการดําเนินงานเพื่อให้
เกิดตําบลที่มีชุมชนที่มีการจัดการ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน 
(Active Communities) อย่าง
น้อยตําบล ตําบลละ 1 ชุมชน  

1) สนับสนุนองค์ความรู้แก่อปท. ในการร่วมสร้างตําบลที่มีชุมชนที่มีการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 
2) ส่งเสริมให้เกิดแกนนําชุมชน และ/หรือ อสม. ด้าน อวล. อย่างน้อย 1  
คนต่อชุมชน 
3) ส่งเสริมให้ชุมชนมีข้อมูลที่สามารถระบุความเสี่ยง/สิ่งคุกคามของชุมชนได้
4) ส่งเสริมให้ชุมชนมีแผน/โครงการ/ กิจกรรมดําเนินการ/หรือข้อตกลง
ร่วมกันเพื่อการจัดการ อวล. ของชุมชน 
5) ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ตอบสนอง
ต่อปัญหาของท้องถิ่นนั้นๆ และ/หรือส่งเสริมอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชม
ให้เอื้อต่อสุขภาพ อาทิ การจัดการปฏิกูลมูลฝอย/ น้ํา /หรือประเด็นเฉพาะ
พื้นที่ ทั้งพื้นทีท่ั่วไป  พื้นที่เสี่ยง และพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ  ให้ความรู้ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การรณรงค์  ฯลฯ  โดยกิจกรรมดังกล่าวมีความ
สอดคล้องกับค่ากลางระดับชุมชน  
 

1) อธิบายวิธีการดําเนินงาน
2) จํานวน รายชื่อตําบล ชุมชน ที่มีการจัดการตัวเองด้าน    
    อนามัยสิ่งแวดล้อม 
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5.3 จังหวัดมีตําบลที่มuมี
นวัตกรรมชุมชนในการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อ
สุขภาพ 

มีการดําเนินงานสนับสนุนให้ตําบลมีชุมชนที่มีการจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของชุมชน (Active Communities) และพัฒนาต่อยอดเป็น
ตําบลที่มีนวัตกรรมชุมชนในการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อ
สุขภาพ 

ระบุวิธีการดําเนินงาน และรายชื่อตําบล ชุมชน ที่มี
นวัตกรรมชุมชนในการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม
เพื่อสุขภาพ 

6. การส่งเสรมิให้มีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้ตามมาตรฐาน ใน 36 จังหวัดพื้นทีเ่สี่ยง   
6.1 สนับสนุนข้อมูลสถานการณ์
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพให้กับ
หน่วยบริการสุขภาพ  

มีการสนับสนุนข้อมูลสถานการณ์ผ่านช่องทางต่างๆ  ให้กับหน่วยบริการ
สุขภาพ ทุกระดับในพื้นที่ที่มีปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม ได้แก่ รพศ./รพท. /
รพช. /รพ.สต./ สสอ. หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่มีบทบาทในการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหา เช่น  อสธจ. /ทสจ./ อสจ. /อปท./ สถานประกอบการ 
ฯลฯ  โดยทําหนังสือแจ้งเวียนข้อมูลรายงานสถานการณ์ฯ เว็บไซต์/
อินทราเน็ต (Intranet) ฯลฯ  

- อธิบายวิธีการดําเนินงาน -

6.2 สนับสนุนให้หน่วยบริการ
สุขภาพมีการสํารวจทางสุขภาพ 
หรือ ตรวจคัดกรองสุขภาพตาม
ความเสี่ยง หรือ เฝ้าระวังสุขภาพ
ตามความจําเป็น  

มีการสนับสนุน/มีส่วนร่วม เพื่อการสํารวจข้อมูลหรือตรวจคัดกรองสุขภาพ
ในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เช่น แผนการดําเนินงาน การมีส่วนร่วม และ
สนับสนุนการดําเนินงาน โดย การประชุมชี้แจง การให้องค์ความรู้ การ
สนับสนุนงบประมาณและอุปกรณ์เก็บตัวอย่าง การร่วมลงพื้นที่ เป็นต้น 
พร้อมทั้งมีการสรุปผลการดําเนินงานและรายงานให้ผู้บริหารและหน่วยงาน
ที่มีบทบาทในการป้องกัน และแก้ไขปัญหา  

- อธิบายวิธีการดําเนินงาน -

6.3 บริหารจัดการให้มีการสื่อสาร
ความเสี่ยงแก่ประชาชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง       

หลักฐานในการสนับสนุน/มีส่วนในการสื่อสารความเสี่ยงแก่ประชาชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น แผนการดําเนินงาน มีการสนับสนุนสื่อ
ประชาสัมพันธ์ เอกสารความรู้ การจัดประชุมให้ความรู้ พร้อมทั้งมีการ
สนับสนุนให้พื้นที่มีการจัดทํานวัตกรรม หรือ กระบวนการ หรือ รูปแบบการ
สื่อสารความเสี่ยงตามบรบิทของพื้นที่ ฯลฯ   

- อธิบายวิธีการดําเนินงาน -
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6.4 ประสาน สนับสนุนให้มีการ
จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมใน 
รพศ./รพท. /รพช. และ รพ.สต. 
ในพื้นที่เสี่ยง 

มีการสนับสนุน เช่น การถ่ายทอดองค์ความรู้ การฝึกอบรม การจัดประชุม
ชี้แจง การพัฒนาสื่อ/คู่มือ สร้างระบบเครือข่าย เพื่อให้ รพศ./รพท. รพช. 
และรพ.สต. เกิดการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม มีระบบการคัดกรอง ส่ง
ต่อผู้ป่วย/ผู้ที่อาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ตาม
แนวทางการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่กรมควบคุมโรคกําหนด พร้อม
สรุปผลการดําเนินงานเสนอผู้บริหารทราบ  

- อธิบายวิธีการดําเนินงาน -

6.5 ประสาน สนับสนุน ติดตาม 
ให้มีการจัดบริการเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมใน รพศ./รพท. ผ่าน
เกณฑ์ฯ ในระดับขั้นเริ่มต้นพัฒนา  

รพศ./รพท. ที่ได้รับการสนับสนุนการจัดบริการเวช
กรรมสิ่งแวดล้อมตาม ข้อ 6.4 มีผลการประเมิน ผ่านเกณฑ์ในระดับ ขั้น
เริ่มต้นพัฒนา (ขั้นพื้นฐาน) ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคกําหนด  

- อธิบายวิธีการดําเนินงาน -
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 27 ร้อยละของผูป้่วยเบาหวาน ความดันโลหติสูงที่ขึน้ทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

แบบรายงานผลการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ในผูป้่วยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง 
สถานบริการ ..................................   อําเภอ..........................จังหวัด .................................... ข้อมูลการประเมินเดือน..........................ถึงเดือน.............................. 

สถานบริการ 

จํานวนผู้ป่วย 
DM/HT 

ทั้งหมดที่ขึ้น
ทะเบียนใน
สถานบริการ 

จํานวนผู้ป่วย
DM/HTที่ได้รับ
การประเมิน 
CVD Risk 

คิดเป็น
ร้อยละ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงจําแนกกลุ่มตามความเสี่ยง 

จํานวนกลุ่มเสี่ยง
ปานกลาง 
(<20%) 

คิดเป็น 
ร้อยละ

จํานวนกลุ่มเสี่ยงสูง 
(20-<30%) 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

จํานวนกลุ่มเสี่ยงสูงมาก
(≥30%) 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

    

    

รวม



รายละเอียดตัวช้ีวัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 : 492 | P a g e  

 

เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดท่ี 28 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 
ด้านโรคหลอดเลือดสมอง 

 
1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  

(1) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เป้าหมาย:  ร้อยละ 7) 

(2) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (เป้าหมาย:  ร้อยละ 25) 
คํานิยาม ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รบัไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) นานต้ังแต่   
4 ช่ัวโมงขึ้นไป) ที่มี principal diagnosis (pdx) เป็นโรคหลอดเลือดสมอง  (I60-I69) 

2. สถานการณ์........................................................................................................................................................................ 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
    3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ........................................................................................................................................................  
         (1) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เป้าหมาย:  ร้อยละ 7) (เป้าหมายปี 2560 – 2564) 

สถานบริการสุขภาพ 

รายการข้อมูล

หมาย
เหตุ 

จํานวนครั้งของการ
จําหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตายจาก     
ทุกหอผู้ป่วย 

(รหัส ICD-10 =I60-I69) 
(A) 

จํานวนครั้งของการ
จําหน่ายทุกสถานะของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จากทุกหอผู้ป่วย ในช่วง

เวลาเดียวกัน 
(B) 

ร้อยละอัตราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 
(A/B) x 100 

จังหวัด 1   
จังหวัด 2   
จังหวัด 3   
จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 
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         (2) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (เป้าหมาย:  ร้อยละ 25) 

สถานบริการสุขภาพ 

รายการข้อมูล

หมาย
เหตุ 

จํานวนครั้งของการ
จําหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตกตายจาก

ทุกหอผู้ป่วย 
(รหัส ICD-10 =I60-I62) 

(C) 

จํานวนครั้งของการ
จําหน่ายทุกสถานะของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตกจากทุกหอผู้ป่วย 
ในช่วงเวลาเดียวกัน 

(รหัส ICD-10 =I60-I62) 
(D) 

ร้อยละอัตราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแตก 
(C/D) x100 

จังหวัด 1   
จังหวัด 2   
จังหวัด 3   
จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 

  

 
    3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ....................................................................................................................................................... 

    (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)…………...........................………………………………………..… 
4. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเส่ียงต่อการทําให้การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบความสําเร็จ (Key Risk 
Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
........................................................................................................................................................................................................... 
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การ
ดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ
 

ส่ิงท่ีผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 

  
  
 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................................................... 
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7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................................................................................... 

 
ผู้รายงาน.................................................................................................... 
ตําแหน่ง...................................................................................................... 
วัน/เดือน/ปี................................................................................................ 
โทร....................................... e-mail…………………......................…………... 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 31 อัตราตายทารกแรกเกิด 
แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 

ด้านทารกแรกเกิด 
1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  

(1) อัตราตายทารกแรกเกิด อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน  

     (เป้าหมาย : ลดอัตราตายของทารกแรกเกิดอายุตํ่ากว่าหรือเท่ากับ 28 วันให้น้อยกว่า 2.5 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ        

      ในปีงบประมาณ 2564) 

2. สถานการณ์........................................................................................................................................................................ 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

(1) อัตราตายทารกแรกเกิด อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 

(เป้าหมาย: ลดอัตราตายของทารกแรกเกิดอายุตํ่ากว่าหรือเท่ากับ 28 วันให้น้อยกว่า 2.5 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ      
ในปีงบประมาณ 2564) 

สถานบริการสุขภาพ 

รายการข้อมูล

หมาย
เหตุ 

จํานวนทารกแรกเกิดที่
เสียชีวิตตํ่ากว่าหรือเท่ากับ  

28 วัน 
(A) 

จํานวนทารกแรกเกิด
มีชีพ 
(B) 

อัตราตายทารกแรกเกิด 
อายุตํ่ากว่าหรือเท่ากับ   

28 วัน 
(A/B) x 1,000 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันที่รายงาน) 

  

  

ผู้รายงาน.................................................................................................... 

ตําแหน่ง...................................................................................................... 

หน่วยงาน................................................................................................... 

วัน/เดือน/ปี................................................................................................ 

โทร.................................. e-mail……………………............................……….. 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 32 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 
ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
(1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง 
    (เป้าหมาย: โรงพยาบาลทุกระดับ (A,S,M,F) มีระบบการดูแลแบบประคับประคองตามเกณฑ์ (ผ่านตามข้ันตอนการประเมินผล)  
2. สถานการณ์..................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
    3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 

      (1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง 
               (เป้าหมาย: โรงพยาบาลทุกระดับ (A,S,M,F) มีระบบการดูแลแบบประคับประคองตามเกณฑ์ (ผ่านตาม  
                ข้ันตอนการประเมินผล) ) 

จังหวัด 

รายการข้อมูล

หมาย
เหตุ 

จํานวนโรงพยาบาล (ระดับ 
A,S,M,F) ดําเนินการผ่านระดับ
ความสําเร็จตามขั้นตอนที่กําหนด

ในวิธีการประเมินผล 
(A) 

จํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด (ระดับ 
A,S,M,F) ในเขตสุขภาพ 

(B) 

ร้อยละของโรงพยาบาล
ท่ีมีการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
(A/B) x 100 

จังหวัด 1   
จังหวัด 2   
จังหวัด 3   
จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ  

วันท่ีรายงาน) 

  

 
    3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ..................................................................................................................................................... 

      (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมแต่ละจังหวัด)……………………………………........................……..… 
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4. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเส่ียงต่อการทําให้การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบความสําเร็จ (Key Risk 
Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
..................................................................................................................................................................................................... 
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีทําให้การ
ดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ
 

ส่ิงที่ผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 

  
  

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
..................................................................................................................................................................................................... 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
..................................................................................................................................................................................................... 

 
ผู้รายงาน.............................................................................................. 
ตําแหน่ง............................................................................................... 
วัน/เดือน/ปี......................................................................................... 
โทร.................................. e-mail………..........……................…………… 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 33 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

แบบบันทึกการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าหน่วยบริการ…………………………………...รหัสสถานบริการ……………….  
(กรณีที่หน่วยต้องการรายงานให้กับโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ กรมสุขภาพจิต) 

ประจําเดือน …………………………………………………………….. 
วันที่เข้า
รับการ
บริการ 

คํา
นําหน้า 

ชื่อ นามสกุล เพศ เลขท่ี
บัตร

ประชาชน

วัน
เดือน
ปีเกิด 

อําเภอ จังหวัด รหัส
โรค

ซึมเศร้า 

คะแนน 
9Q 

คะแนน
8Q 

           
      

หมายเหตุ 
 วันที่เข้ารับการบริการ  คือ วันที่มารับบริการที่ถูกวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า ให้ลงข้อมูลในรูปแบบ yyyy-mm-dd  

เช่น  2013-09-07 : ตัวเลข 2013 คือ ปี ค.ศ. - 09 คือ เดือน กันยายน - 07 คือ วันที่ 7 
 คํานําหน้าช่ือ     ให้ลงข้อมูลเป็น  นาย, นาง, นางสาว, น.ส., พระ 
 เพศ   ให้ลงข้อมูลในรูปแบบรหัส เพศชายให้ลงเป็น 1 เพศหญิงให้ลงเป็น 2 
 เลขที่บัตรประชาชน    ให้ลงข้อมูลในรูปแบบเลข 13 หลักของบัตรประชาชน 
 วันเดือนปีเกิด  ให้ลงข้อมูลในรูปแบบ yyyy-mm-dd 
 อําเภอ, จังหวัด คือ ที่อยู่ของผู้ป่วยที่มารักษาตามทะเบียนบ้านของผู้ป่วย ให้ลงข้อมูลตามรูปแบบของกรมการปกครอง  

กระทรวงมหาดไทย 
 รหัสโรคซึมเศร้า คือ รหัส ICD10 ต้ังแต่ F32, F33, F34.1, F38 และ F39 ให้ลงข้อมูลรูปแบบรหัส เช่น F32, F33,… 

   เป็นต้น 
 คะแนน 9Q, 8Q        คือ คะแนนที่ประเมินได้จาก 9Q, 8Q ถ้ามีผลของการประเมินให้ลงข้อมูลรูปแบบตัวเลข เช่น 16, 

   10,… เป็นต้น 
    
 
    ผู้รายงาน.................................................................................. 
    โทรศัพท์................................................................................... 
    E-mail……………………......………………………………………………… 

       วันท่ี ................เดือน..........................................พ.ศ................ 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 36 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 

แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 
ปีงบประมาณ 2561 

ชื่อโรงพยาบาล.............................................................................................. H code ......................................................... 
 

ลําดับ ตัวชี้วัด ไตรมาสที่1  
(ต.ค– ธ.ค) 

ไตรมาสที่2 
(ม.ค–มี.ค) 

ไตรมาสที่3  
(เม.ย.– มิ.ย.) 

ไตรมาสที่4 
(ก.ค.–ก.ย.)

รวม

1 จํานวนผู้ป่วยทั้งหมด  
2 จํานวนผู้ป่วยตายท้ังหมด  
3 อัตราตาย  
4 อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. 

(นับจากเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัย) 
 

5 อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic  
6 อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก

(ในกรณีไม่มีข้อห้าม) 
 

7 อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ 
(ระดับ 4-5) ภายใน 3 ชม. 

 

หมายเหตุ :  
1. นับเฉพาะผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired  
2. ไม่นับรวมผู้ป่วย palliative care (รหัส Z 51.5) 
 
นิยามการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดย่อย 
1. อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic  หมายถึง การเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic  
สูตรคํานวณ  = จํานวนผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง ที่ได้รับ การเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic  
                                             จํานวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงทั้งหมด  
หมายเหตุ ในกรณีที่เดิมผู้ป่วยได้รับ Antibiotic อยู่โดยไม่ได้เจาะ H/C  ต่อมาผู้ป่วยเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 
แล้วมีการเจาะ H/C ร่วมกับปรับ Antibiotic  ให้ถือว่า มีการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic   
 
 
 
 

X 100 
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2. อัตราการได้รับ Antibiotic  ภายใน 1 ชม.หมายถึง การได้รับ Antibiotic  ภายใน 1 ชม.หลังการวินิจฉัย โดยนับจากเวลา
วินิจฉัยจนถึงเวลาท่ีบริหารยา (Diagnosis to needle time)  
 
สูตรคํานวณ  = จํานวนผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงที่ได้รับ Antibiotic  ภายใน 1 ชม.  
                                       จํานวนผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงทั้งหมด  
 
3. อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก หมายถึง ผู้ป่วยได้รับ IVfluid จํานวน 1.5 ลิตร ภายใน 1 ชม. แรกหลัง
วินิจฉัย 
สูตรคํานวณ  =จํานวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงที่ได้รับ IVfluid จํานวน 1.5 ลิตร ภายใน 1 ชม. 
                                                      จํานวนผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงทั้งหมด  
 
4. อัตราการรับผู้ป่วยเข้า ICU ภายใน 3 ชม. หมายถึง ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง ที่ได้รับการวินิจฉัยแล้ว 
admission เข้า ICU ภายใน 3 ชม. (sepsis fast track) 
สูตรคํานวณ  = จํานวนผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง ที่ได้เข้า ICU ภายใน 3 ชม. 
                                     จํานวน ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ทั้งหมด  
 
หมายเหตุ : วิธีการเก็บตัวช้ีวัดย่อย ข้ึนอยู่กับกระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ของแต่ละโรงพยาบาลซึ่ง
อาจมีความแตกต่างกันของวิธีการได้มาของตัวเลข แต่ให้ยึดความถูกต้องตรงตามคํานิยามท่ีกําหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X 100 

X 100 

X 100 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดท่ี 38 ร้อยละโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับ F2 ขึ้นไปสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug)  

ในผู้ป่วย STEMI ได้ 
แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 

ด้านโรคหัวใจ 
1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  

 (1) ร้อยละโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับ F2 ข้ึนไปมีการให้ยาละลายล่ิมเลือด (Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย STEMI ได้จริง  
      (เป้าหมาย: 100%) 

2. สถานการณ์........................................................................................................................................................................ 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ......................................................................................................................................................... 
     (1) ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 และ F2 ข้ึนไปมีการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย STEMI  

          ได้จริง (เป้าหมาย: 100%) โดยดําเนินการครบทั้ง 4 ข้อ ดังน้ี 

1. โรงพยาบาลมีแนวทางในการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) โดยมีระบบการให้คําปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง 

   ทุกวัน 

2. โรงพยาบาลมียาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) และมีระบบการบริหารยาละลายล่ิมเลือด โดยต้องมีพร้อมให้ 

   ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวันและมีระบบหมุนเวียนยาระหว่างโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน 

3. มีการให้ยาละลายล่ิมเลือดได้จริงและมีข้อมูลร้อยละของการให้ยาในผู้ป่วย STEMI 

4. มีความพร้อมของหน่วยงานและทีมงาน มีอุปกรณ์เครื่องช่วยชีวิต มีรถพยาบาลพร้อมส่งในกรณีฉุกเฉินตลอด  

   24 ชั่วโมงทุกวัน 

สถานบริการสุขภาพ 

รายการข้อมูล

หมาย
เหตุ 

รพ.ต้ังแต่ระดับ F2 และ F2 ข้ึนไป
ในเขตท่ีมีการให้ยาละลายล่ิมเลือด

ในผู้ป่วย STEMI ได้จริง 
(A) 

รพ. ตั้งแต่ระดับ F2 
และ F2 ข้ึนไป 

ท้ังหมดในเขตน้ันๆ 
(B) 

ร้อยละโรงพยาบาลต้ังแต่ระดับ F2 
และ F2 ข้ึนไปมีการให้ยาละลายลิ่ม

เลือด (Fibrinolytic drug) ใน
ผู้ป่วย STEMI ได้จริง (A/B) x 100 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 
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3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ....................................................................................................................................................... 
    (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)………………………..............................………………………..… 

4. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเส่ียงต่อการทําให้การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบความสําเร็จ (Key Risk 
Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
........................................................................................................................................................................................................... 
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปญัหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีทําให้การ
ดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ ส่ิงที่ผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 

  
  

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................................................... 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................................................................................... 

 
ผู้รายงาน.................................................................................................... 

ตําแหน่ง...................................................................................................... 

วัน/เดือน/ปี................................................................................................ 

โทร............................... e-mail…………………….................................……… 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 39 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 
ด้านโรคหัวใจ 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
 (1) อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (เป้าหมาย: ลดลงร้อยละ 10 ในระยะ 5 ปี (ปี 2560 – 2564)) 

2. สถานการณ์........................................................................................................................................................................ 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
  3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ.......................................................................................................................................................... 

 (1) อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (เป้าหมาย: ลดลงร้อยละ 10 ในระยะ 5 ปี (ปี 2560 – 2564)) 

สถานบริการสุขภาพ 

รายการข้อมูล

หมาย
เหตุ 

จํานวนประชากรที่ตายจาก
โรคหลอดเลือดหัวใจ  

(รหัส ICD-10 =I20-I25) 
 (A) 

จํานวนประชากรกลาง
ในช่วงเวลาเดียวกัน 

(B) 

อัตราการเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
(A/B) x100,000 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 

  

 
3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ.......................................................................................................................................................... 

  (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)………………..............................…………………………………..… 
4. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเส่ียงต่อการทําให้การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบความสําเร็จ (Key Risk 
Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
........................................................................................................................................................................................................... 
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5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีทําให้การ
ดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ
 

ส่ิงท่ีผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 

  
  

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................................................... 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................................................................................... 

 
ผู้รายงาน....................................................................... 

ตําแหน่ง........................................................................ 

วัน/เดือน/ปี................................................................... 

โทร.................................. e-mail……………………………. 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดท่ี 40 ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด 

แบบฟอร์มการติดตามประเมินผลด้านโรคมะเร็ง 
1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  (ติดตามทุก 3 เดือน)  

(1) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ 80%  
(2) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 80% 
(3) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 80% 

2. สถานการณ์ 
............................................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................................
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์    

 3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 (1) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ 80% 

สถานบริการสุขภาพ 

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ 80%

หมาย
เหตุ 

จํานวนผู้ป่วยท่ีแพทย์วาง
แผนการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดและได้รับการผ่าตัด 
≤ 4 สัปดาห์ นับตาม

เกณฑ์ที่กําหนด 
(A) 

จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัด เพ่ือรักษา
มะเร็งท้ังหมดในปีที่

รายงาน 
(B) 

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ผ่าตัด ภายในระยะเวลา ≤ 4 

สัปดาห์ (A/B) x 100 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 
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(2) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 80% 

สถานบริการสุขภาพ 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 80%

หมาย 
เหตุ 

จํานวนผู้ป่วยท่ีแพทย์
วางแผนรักษาด้วยเคมี
บําบัดและได้รับการ
รักษาด้วยเคมีบําบัด   
≤ 6 สัปดาห์ นับตาม

เกณฑ์ที่กําหนด 
(A) 

จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับ
เคมีบําบัดเพ่ือรักษา
มะเร็งทั้งหมดในปีที่

รายงาน 
(B) 

ร้อยละของผู้ป่วยได้รับเคมีบัด
ภายในระยะเวลา ≤ 6 สัปดาห์ 

(A/B) x 100 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 
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(3) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 80% 

สถานบริการสุขภาพ 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา  
6 สัปดาห์  ≥ 80% 

หมายเหตุ 
 

จํานวนผู้ป่วยที่แพทย์
วางแผนการรักษา
ด้วยรังสีรักษาและ
ได้รับการรักษาด้วย

รังสีรักษา ≤ 6 
สัปดาห์ นับตาม
เกณฑ์ที่กําหนด 

(A) 

จํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับ
รังสีรักษาเพ่ือรักษา
มะเร็งทั้งหมดในปีที่

รายงาน 
(B) 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับรังสี
รักษาภายในระยะเวลา 

≤ 6 สัปดาห์ 
(A/B) x 100 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 

  

 
3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ

...........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................... 
4. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
...........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................... 
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5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
...........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................... 
 

ผู้รายงาน....................................................................... 

ตําแหน่ง........................................................................ 

วัน/เดือน/ปี................................................................... 

โทร................................... e-mail………………....……..… 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 41 อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 

แบบฟอร์มการติดตามประเมินผลด้านโรคมะเร็ง 
1. ประเด็นการติดตามประเมินผล (ติดตามทุก 12 เดือน) 

(1) อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งตับ (เป้าหมาย: ลดลงร้อยละ 5 ภายในปี พ.ศ.2564) 
2. สถานการณ์
...............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................... 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

 3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ  
      (1) อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งตับ (เป้าหมาย: ลดลงร้อยละ 5 ภายในปี พ.ศ.2564) 

สถานบริการสุขภาพ 

รายการข้อมูล
หมาย
เหตุ 

 

จํานวนการตายจากโรคมะเร็งตับ
(รหัส ICD-10 = C22, C24) 

(A) 

จํานวนประชากร
กลางในช่วงเวลา

เดียวกัน (B) 

อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งตับ
(A/B) x 100,000 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 

  

 
3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ

........................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................... 
4. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
........................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................... 
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5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................... 
 

ผู้รายงาน.................................................................................................... 

ตําแหน่ง...................................................................................................... 

วัน/เดือน/ปี................................................................................................ 

โทร............................... e-mail………….............................………………..….. 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดท่ี 42 อัตราตายจากมะเร็งปอด 

แบบฟอร์มการติดตามประเมินผลด้านโรคมะเร็ง 
1. ประเด็นการติดตามประเมินผล (ติดตามทุก 12 เดือน) 

(1) อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปอด (เป้าหมาย: ลดลงร้อยละ 5 ภายในปี พ.ศ.2564) 
2. สถานการณ์
...............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................... 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  

 3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
       (1) อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปอด (เป้าหมาย: ลดลงร้อยละ 5 ภายในปี พ.ศ.2564) 

สถานบริการสุขภาพ 

รายการข้อมูล
หมาย
เหตุ 

จํานวนการตายจากโรคมะเร็งปอด 
(รหัส ICD-10 = C33-C34) (A) 

จํานวนประชากร
กลางในช่วงเวลา

เดียวกัน (B) 

อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปอด
(A/B) x 100,000 

จังหวัด 1   
จังหวัด 2   
จังหวัด 3   
จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันที่รายงาน) 

  

 
3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ

...........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................... 
4. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................  
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5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
...........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................... 
 

ผู้รายงาน.................................................................................................... 
ตําแหน่ง...................................................................................................... 

วัน/เดือน/ปี................................................................................................ 

โทร............................. e-mail…………….............................……...…………… 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 43 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 
ด้านโรคไต 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
    (1) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr  

          (เป้าหมาย: > 66% เม่ือสิ้นสุดปีงบฯ 2561) 

2. สถานการณ์........................................................................................................................................................................ 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์    
   3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 

 (1) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr  
      (เป้าหมาย: > 65% เม่ือสิ้นสุดปีงบฯ 2560) 

จังหวัด 

รายการข้อมูล

หมายเหตุ

จํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 3-4 ที่มีอัตราการลดลงของ 

eGFR< 4 ml/min/1.73 
m2/yr x 100  

(A) 

จํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3-4  

(B) 

ร้อยละของผู้ป่วย CKD 
ที่มีอัตราการลดลงของ 

eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

 (A/B)X100 
จังหวัด 1   
จังหวัด 2   
จังหวัด 3   
จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 

  

 
3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ.......................................................................................................................................................... 

  (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)…………………………..……………............................…………..… 
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4. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเส่ียงต่อการทําให้การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบความสําเร็จ (Key Risk 
Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
........................................................................................................................................................................................................... 
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การ
ดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ
 

ส่ิงที่ผู้ทําหน้าท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 

  
  

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................................................... 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................................................................................... 

 
 

ผู้รายงาน.................................................................................................... 

ตําแหน่ง...................................................................................................... 

วัน/เดือน/ปี................................................................................................ 

โทร............................... e-mail…………………....….............................……… 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดท่ี 44 ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 

แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 
ด้านตา     

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
     (1) ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน  

          (เป้าหมาย: ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ  

           85% ของเป้าหมาย) 

2. สถานการณ์........................................................................................................................................................................ 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์     
     (1) ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 

          (เป้าหมาย: ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ   

           85% ของเป้าหมาย) 

สถานบริการสุขภาพ 

รายการข้อมูล 

หมาย
เหตุ 

จํานวนผู้ป่วยต้อกระจก
ชนิดบอด (Blinding 

Cataract) ท่ีได้รับการ
ผ่าตัดภายใน 30 วัน  

(A) 

จํานวนผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด
(Blinding Cataract) ท่ีได้รับการ

วินิจฉัย 
(B) 

ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจก
ชนิดบอด (Blinding 

Cataract) ท่ีได้รับการ
ผ่าตัด ภายใน 30 วัน 

(A/B) x 100 
จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 

    

ผู้รายงาน.................................................................................................... 

ตําแหน่ง...................................................................................................... 

วัน/เดือน/ปี................................................................................................ 

โทร................................ e-mail…………………...............................………… 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดท่ี 45 อัตราส่วนของจํานวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อ จํานวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 
ด้านโรคไต 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
สถานการณ์ด้านการปลูกถ่ายไต........................................................................................................................................... 

2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 

อัตราส่วนของจํานวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อ จํานวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล  
(เป้าหมาย: 1.0:100 (ในปีงบประมาณ 2564)) 

 
จังหวัด 

รายการข้อมูล

หมายเหตุ

จํานวนผู้บริจาค
อวัยวะจากผู้ป่วย
สมองตาย (actual 

donor) 
(A) 

จํานวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต
ใน รพ. จากทุกสาเหตุ 
ในปีงบประมาณ 2560 

(B) 

อัตราส่วนของจํานวนผู้
ยินยอมบริจาคอวัยวะจาก

ผู้ป่วยสมองตาย ต่อ จํานวน
ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

(A/B)X100 

จังหวัด 1     

 2     

 3     

จังหวัด ...     

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 

    

 
3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ.......................................................................................................................................................... 

  (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมเขต)……………..........................……………………………………………..… 
3 สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเส่ียงต่อการทําให้การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบความสําเร็จ (Key Risk 

Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
........................................................................................................................................................................................................... 
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4 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีทําให้การ
ดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ
 

ส่ิงที่ผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 

  
  

 
5 ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................................................... 
6 นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................................................................................... 
 

ผู้รายงาน.................................................................................................... 
ตําแหน่ง...................................................................................................... 
วัน/เดือน/ปี................................................................................................ 
โทร..................................... e-mail…………………………................………… 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 47 ร้อยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ที่ให้บริการการดูแลระยะกลาง 

แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 
ด้านการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล 
 ร้อยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ท่ีให้บริการการดูแลระยะกลาง 
 (เป้าหมาย: ร้อยละ 50 ในปีงบประมาณ 2564) 

2. สถานการณ์....................................................................................................................................................................... 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 ร้อยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ท่ีให้บริการการดูแลระยะกลาง 
 (เป้าหมาย: ร้อยละ 50 ในปีงบประมาณ 2564) 

สถานบริการสุขภาพ 

รายการข้อมูล

หมาย
เหตุ 

จํานวนโรงพยาบาลระดับ 
M และ F ที่ดําเนินงาน
การดูแลระยะกลาง 

(A) 

จํานวนโรงพยาบาลระดับ 
M และ F ทั้งหมด 

(B) 

ร้อยละสถานพยาบาล
ระดับ M และ F       

ที่ให้บริการการดูแล   
ระยะกลาง 
(A/B)x100 

จังหวัด 1   
จังหวัด 2   
จังหวัด 3   
จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 

  

 
3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ.......................................................................................................................................................... 

  (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)…………………………….....................……………………………..… 
4. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเส่ียงต่อการทําให้การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบความสําเร็จ (Key Risk 

Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
........................................................................................................................................................................................................... 
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5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การ
ดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ
 

ส่ิงที่ผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 

  
  
 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................................................... 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................................................................................... 

 
ผู้รายงาน.................................................................................................... 
ตําแหน่ง...................................................................................................... 
วัน/เดือน/ปี................................................................................................ 
โทร..................................... E-mail………………………...............……………… 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 48 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 

แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 
ด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ One day surgery : ODS 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
    ร้อยละของจํานวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบ One Day Surgery  
    (เป้าหมาย: ร้อยละ 30 ในปีงบประมาณ 2564) 
2. สถานการณ์  

- อังกฤษผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอกเพ่ิมข้ึนจาก 34% เป็น 65% อเมริกาผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก>60% ค.ศ.2016 จะเพ่ิมข้ึนถึง   
  75% ประเทศไทยมีข้อจํากัดที่ทําให้ไม่สามารถให้บริการได้สาเหตุสําคัญคือการชดเชยค่ารักษาพยาบาลที่แตกต่างกัน 
  ระหว่างการให้บริการแบบผู้ป่วยนอกกับแบบผู้ป่วยใน 
- ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันในระดับนานาชาติว่า one day surgery มีความสําคัญ คือผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจําวัน  
  และกลับไปทํางานหารายได้จุนเจือครอบครัวได้เร็ว ลดค่าใช้จ่ายครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย ลดภาระเศรษฐกิจประเทศชาติ 
  ในการรักษาพยาบาลลงมาก   
- ผู้ป่วยที่ทําหัตการวันนอนเฉล่ีย 3 วัน, ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยวันละ 7,500 บาท 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
 3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 

 ร้อยละของจํานวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบ One Day Surgery  
 (เป้าหมาย: ร้อยละ 30 ในปีงบประมาณ 2564) 

สถานบริการสุขภาพ 

รายการข้อมูล

หมาย
เหตุ 

จํานวนผู้ป่วยทั้งหมดท่ี
ได้รับการผ่าตัดแบบ   
One Day Surgery 

(A) 

จํานวนผู้ป่วยที่เข้าเง่ือนไข
ในการเข้ารับการผ่าตัด

แบบ One Day Surgery 
ด้วยโรคที่กําหนด 

(Principle diagnosis) 
(B) 

ร้อยละของจํานวน
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ
ผ่าตัดแบบ One Day 

Surgery 
(A/B)x 10 

 
จังหวัด 1   
จังหวัด 2   
จังหวัด 3   
จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 
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 3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ...................................................................................................................................................... 
     (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)……………………………………….................…………………..… 

4. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเส่ียงต่อการทําให้การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบความสําเร็จ (Key Risk 
Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

........................................................................................................................................................................................................... 
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การ
ดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ
 

ส่ิงที่ผู้ทําหน้าท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 

  
  
 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................................................... 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................................................................................... 

 
ผู้รายงาน.................................................................................................... 
ตําแหน่ง...................................................................................................... 
วัน/เดือน/ปี................................................................................................ 
โทร..................................... E-mail……………...............………………………… 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดท่ี 49 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ Minimally Invasive Surgery 

แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 
ด้านการพัฒนาระบบบริการ Minimally Invasive Surgery(MIS) 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ Minimally Invasive Surgery  
(ค่าเป้าหมาย: ร้อยละ 25 ในปีงบประมาณ 2564) 

2. สถานการณ์....................................................................................................................................................................... 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ Minimally Invasive Surgery 
(ค่าเป้าหมาย: ร้อยละ 25 ในปีงบประมาณ 2564)  

สถานบริการสุขภาพ 

รายการข้อมูล

หมาย
เหตุ 

จํานวนผู้ป่วยทั้งหมดท่ี
ได้รับการผ่าตัดแบบ 

Minimally Invasive 
Surgery 

(A) 

จํานวนผู้ป่วยที่เข้าเง่ือนไข
ในการเข้ารับการผ่าตัด

แบบด้วยโรค Minimally 
Invasive Surgery       
ที่กําหนด (Principle 

diagnosis) 
(B) 

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่าตัดแบบ 

Minimally Invasive 
Surgery 

(A/B) x 100 

จังหวัด 1   
จังหวัด 2   
จังหวัด 3   
จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 

  

 
3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ.......................................................................................................................................................... 

  (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)……………….....................…………………………………………..… 
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4. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเส่ียงต่อการทําให้การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบความสําเร็จ (Key Risk 

Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
........................................................................................................................................................................................................... 
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การ
ดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ
 

ส่ิงที่ผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 

  
  
 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................................................... 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................................................................................... 

 
ผู้รายงาน.................................................................................................... 
ตําแหน่ง...................................................................................................... 
วัน/เดือน/ปี................................................................................................ 
โทร..................................... E-mail…………...............…………………………… 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดท่ี 50 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER 

และ Admit) 
แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 

ด้านการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  

อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป (ทั้งที่ ER และ Admit)  
   (ค่าเป้าหมาย: ร้อยละ 6 ในปีงบประมาณ 2564) 
2. สถานการณ์....................................................................................................................................................................... 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

 3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
      อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป (ทั้งท่ี ER และ Admit)  

         (ค่าเป้าหมาย: ร้อยละ 6 ในปีงบประมาณ 2564) 

สถานบริการสุขภาพ 

รายการข้อมูล

หมาย
เหตุ 

จํานวนผู้เจ็บป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินทฎีฎเสียชีวิตภายใน 

24 ช่ัวโมง 
(A) 

จํานวนผู้เจ็บป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินท้ังหมด 

(B) 

อัตราการเสียชีวิตของผู้
เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
ภายใน 24 ช่ัวโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ F2 

ขึ้นไป 
(A/B) X 100 

จังหวัด 1   
จังหวัด 2   
จังหวัด 3   
จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 

  

 
3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ.......................................................................................................................................................... 

  (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)……………………………………….....................…………………..… 
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4. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเส่ียงต่อการทําให้การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบความสําเร็จ (Key Risk 

Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
........................................................................................................................................................................................................... 
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การ
ดําเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ
 

ส่ิงที่ผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนินการต่อ 

  
  

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................................................... 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................................................................................... 

 
ผู้รายงาน.................................................................................................... 
ตําแหน่ง...................................................................................................... 
วัน/เดือน/ปี................................................................................................ 
โทร..................................... E-mail……...............………………………………… 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 52 ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการสาธารณสุข สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรม

ส่ิงแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑ์ที่กําหนด 
แบบรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด  

“ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการสาธารณสุข สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมส่ิงแวดล้อมในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑ์ที่กําหนด” 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด.................................................................... วันที่รายงาน......................................................... 
ผู้รายงาน (นาย/นาง/นางสาว....................................................................ตําแหน่ง............................................................... 
กลุ่มงาน.....................................................................................................เบอร์ติดต่อ........................................................... 
 

ลาํดบั  รายชื่อ รพศ.,รพท .,รพช. เป้าหมาย 

ในเขตพฒันาเศรษฐกิจพเิศษ 

ผ่านเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมฯ  

หมายเหตุ 

1       

2       

3       

4       

5       

       

       

รวม แห่ง  แห่ง   

ร้อยละผ่านเกณฑ์ฯ   ร้อยละ....................  
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แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอ้ม 
สําหรบัโรงพยาบาลศนูย์/ทั่วไป 

 
 ข้อมูลทั่วไป  
 1. ชื่อโรงพยาบาล................................................................ จังหวัด........................................................ จํานวนเตียง...................เตียง ระดับ  (    ) รพศ.   (    ) รพท. 
 2. โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน (   ) HA   (   ) HPH  (   ) HNQA (   ) ISO……………….(   ) มอก................... (   ) อื่นๆ (ระบุ)............................. 
 3. จํานวนประชากรในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล……………………คน จํานวนผู้ประกันตนในระบบประกันสังคมทีข่ึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาล   ……………………คน       
 4. โรงพยาบาลมีการจัดตั้งกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม  ตามกรอบโครงสร้างของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุหรือไม่ (    ) ใช่  (    ) ไม่ใช่ 
 5. กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมได้แบ่งงานออกเป็น 5 งาน ตามกรอบโครงสร้างกลุ่มงานฯของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือไม่  (    ) ใช่  (    ) ไม่ใช่ 
 6. จํานวนบุคลากรด้านวิชาการทั้งหมดในกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม  (ไม่รวมธุรการ,พนักงานบันทึกข้อมูล)............................คน  
    (กรณีที่ยังรวมอยู่ในกลุ่มเวชกรรมสังคม ระบุจํานวนผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย....................คน) 
    6.1 จํานวนแพทย์ ............................คน   
          ผ่านการอบรมหลักสูตรความรู้พื้นฐานอาชีวเวชศาสตร์สําหรับแพทย์ (หลักสูตร 2 เดือน) ..................คน 
          อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร์) ...........คน    วุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร์) ................คน    
    6.2 จํานวนพยาบาล..........................คน    
         จบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาพยาบาลอาชีวอนามัย.................................คน 
                  ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง   สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย (หลกัสูตร 4 เดือน) ............................คน   
        ผ่านการอบรมหลักสูตรความรู้พื้นฐานด้านอาชีวอนามัยสําหรับพยาบาล (หลักสูตร60 ชั่วโมง)......................................คน 
        ผ่านการอบรมหลักสูตรอื่นๆ..............................................................คน 
            
 

แบบ OHS.SA:รพศ./รพท. 
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           6.3 จํานวนนักวิชาการสาธารณสุข/สิ่งแวดล้อม............................คน   
        จบการศึกษาด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย...............คน จบการศึกษาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม/สิ่งแวดล้อม  .....................................คน   
        จบการศึกษาด้านสาธารณสุขศาสตร ์  ............................คน    คุณวุฒิอื่นๆ..............................................................คน 
            6.4 นักวิชาการสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมหลักสูตรด้านอาชีวอนามัยจากหน่วยงาน หรือสถาบันการศึกษาต่างๆ...............คน 
 
 ผลการประเมินตนเองตามองค์ประกอบ 
 คําชี้แจง   1. การให้คะแนน 3 ต้องผ่านคะแนน 1 และ 2 มาก่อน ยกเว้นเกณฑ์การให้คะแนนที่กําหนดเป็นอย่างอื่น    
   2. รอบระยะเวลาการพิจารณาผลการดําเนินงานที่ผ่านมา 1 ปี ยกเว้นเกณฑ์การให้คะแนนที่กําหนดระยะเวลาเป็นอย่างอื่น 
ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 

ที่ได้ 
หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรับปรุง 

 องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
 1.1 การนําองค์กร 

01 ผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาล
สนับสนุนการดําเนินงานด้านการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม 

0 
 
1 
 
 
2 
 
 
 
3 

- ไม่มีการกําหนดนโยบายด้านการจัดบริการอาชีว-
อนามัย 
- มีการกําหนดนโยบายด้านการจัดบริการอาชีว- 
อนามัย สําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 
- มีการกําหนดนโยบายด้านการจัดบริการอาชีว-อนามัย
สําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลผู้ประกอบอาชีพกลุ่ม
อื่นๆ และการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมอย่างเป็น
ลายลักษณ์อักษร 
- มีการสื่อสารนโยบายดังกล่าวให้กับบุคลากรใน
โรงพยาบาล และหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรับปรุง 

 1.2 การจัดทําและประเมินผลแผนงานโครงการทางด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
02 การจัดทําแผนงานด้านอาชีว-

อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
สอดคล้องกับนโยบายตามบริบท
ของพื้นที่ 

0 
1 
 
2 
 
 
 
 
3 

- ไม่มีการจัดทําแผนงาน 
- มีการจัดทําแผนปฏิบัติการสําหรับการจัดบริการอาชี
วอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการจัดทําแผนปฏิบัติการสําหรับการจัดบริการอาชี
วอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล ผู้ประกอบ
อาชีพอื่นๆ  หรือการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเพื่อ
ดูแลประชาชนที่อาจได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 
- มีการจัดทําแผนงานระยะ 3-5 ปีด้านอาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล หรือผู้ประกอบอาชีพ
อื่นๆ และด้านเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 

03 การติดตามประเมินผล โครงการ
พัฒนาคลินิกโรคจากการทํางาน
ของโรงพยาบาล  
(Clinic) 

0 
1 
 
2 
 
 
3 

- ไม่มีการติดตาม
- มีการจัดทําแผนปฏิบัติการโครงการพัฒนาคลินิกโรคจาก
การทํางาน    
- มีการส่งรายงานผลการดําเนินงานพัฒนาคลินิกโรคจาก
การทํางานครบ  3 ครั้ง และมีการส่งรายงานฉบับ
สมบูรณ์ตามระยะเวลาที่กําหนด 
- มีการดําเนินงานได้ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดของโครงการ
ครบทุกข้อ 



รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 : 530 | P a g e  

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรับปรุง 

03 การติดตามประเมินผลแผนงาน/
โครงการทางด้าน  อาชีวอนามัย 
(Non Clinic) 

0 
1 
2 
 
3 

- ไม่มีการติดตาม
- มีการกําหนด ตัวชี้วัดของโครงการที่จะติดตาม  
- มีการติดตามและ ประเมินผลเป็นระยะๆ เช่น  
  รายไตรมาส  
- มีการสรุปผลและทบทวนผลการประเมินเพื่อใช้ในการ
จัดทําแผนงาน/โครงการครั้งต่อไป 

 1.3 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
04 โครงสร้างอัตรากําลังรองรับการ

จัดบริการอาชีวอนามัยตามกรอบ
งานของกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

- ไม่มีการแยกกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมออกมาตามกรอบ
โครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข   
- มีการจัดแบ่งโครงสร้างกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม ตาม
กรอบโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข   
- มี บุ ค ล าก ร ที่ มี ค วาม รู้ ค วามสามารถตรงต าม
คุณสมบัติเฉพาะตําแหน่ง(แพทย์,พยาบาล,นักวิชาการ) 
- มีการจัดแบ่งโครงสร้าง อัตรากําลัง และมีบุคลากรที่
มีความรู้ความสามารถตรงตามคุณสมบัติเฉพาะ
ตําแหน่ง และจํานวนครบตามกรอบโครงสร้าง
ข้อเสนอของกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสขุ 

05 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
อาชีวอนามัยและ 
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

0 
1 
 
2 
 

- ไม่มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
- บุคลากรอย่างน้อย 1 คน ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ทางด้านอาชีวอนามัย 
- บุคลากรอย่างน้อย 1 คน ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ทางด้านเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรับปรุง 

3 - มีการจัดทําทะเบียนบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
06 การจัดการความรู้ด้านงาน    อา

ชีวอนามัยและเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม 

0 
 
1 
 
 
2 
 
3 

- ไม่มีการรวบรวมองค์ความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ภายในองค์กร 
- มีการกําหนดหัวข้อและวิธีการจัดการองค์ความรู้ด้าน
การจัดบริการอาชีวอนามัยหรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่
สําคัญ 
- มีการจดบันทึกองค์ความรู้ที่ได้จากการจัดการความรู้
และมีข้อเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานที่ดี 
- มีการถ่ายทอดองค์ความรู้ผ่านช่องทางต่างๆ 

07 การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางาน
ทางด้านอาชีวอนามัยและ 
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

0 
1 
 
 
2 
 
 
3 

- ไม่มีการศึกษาวิจัย
- มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางานทางด้านอาชีวอนามัย
หรืองานด้านเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมโดยร่วมกับ
หน่วยงานอื่นๆทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
- มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางานทางด้าน                   
อาชีวอนามัยหรืองานด้านเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมโดย
ตนเอง 
- มีการเผยแพร่ผลงานการศึกษาวิจัยโดยนําเสนอในเวที
วิช าก ารใน ระ ดับ จั งห วัด ขึ้ น ไป  ห รือ  ตี พิ ม พ์ ใน
วารสารวิชาการ ในระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา 

08 การทํางานร่วมกับเครือข่าย
ภายนอกในพื้นที่เพื่อพัฒนางาน
อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและ

0 
1 

 

- ยังไม่ได้มีการดําเนินงาน
- เข้าร่วมเป็นคณะทํางานร่วมกับเครือข่าย อาชีวอนา
มัยฯหรือเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมในพื้นที่ 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรับปรุง 

สภาพแวดล้อมการทํางานระดับ
จังหวัด และเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม 

2 
 
 
3 

- มีการจัดประชุม หรือเข้าร่วมประชุมกับเครือข่าย  
อ า ชี ว อ น า มั ย ฯ  แ ล ะ เว ช ศ า ส ต ร์ สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  
อย่างน้อยปีละ 3 ครั้ง 
- มีการกํ าหนดงานอาชีวอนามัยห รือเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อมเป็นตัวชี้วัดหรือยุทธศาสตร์ของจังหวัด 

09 การสนับสนุน ให้ โรงพยาบาล
ชุมชนดําเนินการจัดบริการ   อาชี
วอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  

0 
1 
 
2 
 
3 

- ยังไม่ได้มีการดําเนินงาน
- มี แผนการ ดํ า เนิ น งาน เพื่ อสนั บ สนุ น ให้  รพช . 
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
- มีการสนับสนุน รพช. ให้มีการจัดบริการอาชีว-อนามัย
หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อม อย่างน้อย 2 แห่ง 
- มีการขยายผลการดําเนินงานไปยัง รพช.              
อย่างน้อย 1 แห่ง   

 รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 01-09 (X) = ผลลัพธ์=(X) /27 x 100 =………………..% 
 องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล

10 การเดินสํารวจแผนกต่างๆ
ในโรงพยาบาลเพื่อการบริหาร
จัดการความเสี่ยงจากการทํางาน 

0 
1 
 
2 
 
3 

-ไม่มีการเดินสํารวจ  
-มีการเดินสํารวจและประเมินความเสี่ยงทุกแผนกใน
โรงพยาบาล 
-มีรายงานสรุปผลการเดินสํารวจและการประเมินความ
เสี่ยง และจัดทําแผนบริหารจัดการความเสี่ยง 
-มีการประเมิน ติดตาม และสรุปผลการดําเนินงานตาม
แผนบริหารจัดการความเสี่ยง และนําเสนอผู้บริหาร 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรับปรุง 

11 การควบคุมคุณภาพการตรวจ
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการ
ทํางาน 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

-ไม่มีการควบคุมคุณภาพด้านบุคลากร วิธีการตรวจตาม
มาตรฐาน 
-มีแนวทางปฏิบัติเพื่อควบคุมคุณภาพการตรวจสุขภาพ
ตามปัจจัยเสี่ยงจากการทํางาน 
-มีการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการทํางานตาม
แนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐาน 
-มีการตรวจสุขภาพฯโดยบุคลากรที่ผ่านการอบรมหรือ
ผ่านการทดสอบความรู้จากกระทรวงสาธารณสุข 
องค์กรวิชาชีพ หรือ สถาบันทางวิชาการ 

12 การตรวจประเมินสภาพแวดล้อม
การทํางาน 
แก่หน่วยงานในโรงพยาบาลด้วย
เครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์ 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

-ไม่มีการตรวจ ประเมินสภาพแวดล้อมการทํางาน 
หรือไม่มีการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการตรวจ 
-มีการวางแผนกําหนดจุดตรวจวัดสภาพแวดล้อมการ
ทํางาน 
-มีการดําเนินการเพื่อตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการ
ทํางาน  
-นําข้อมูลผลการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการ
ทํางานไปใช้ในการเฝ้าระวังสุขภาพ/โรคจากการทํางาน 

13 การให้ภูมิคุ้มกันตามปัจจัยเสี่ยง
ของงานแก่บุคลากรใน
โรงพยาบาล 

0 
 
1 
 
 

-ไม่ มีการให้ ภู มิคุ้มกันตามปัจจัยเสี่ ยงของงานแก่
บุคลากรในโรงพยาบาล 
-มีการกําหนดกลุ่มเสี่ยงตามชนิดของวัคซีนพื้นฐานที่
จํ า เป็น  และให้ วัค ซีน พื้นฐาน ที่จํ า เป็นอย่างน้อย  
2 ชนิด 



รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 : 534 | P a g e  

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรับปรุง 

2 
 
3 

-มีการให้วัคซีนพื้นฐานที่จําเป็นอย่างน้อย 2 ชนิดและ
ครอบคลุมบุคลากรกลุ่มเสี่ยง 
-มีการให้ วัค ซีน พื้นฐาน ที่จําเป็นครบ  4 ชนิดและ
ครอบคลุมบุคลากรกลุ่มเสี่ยง รวมทั้งมีการติดตามผล 
หรืออาการข้างเคียงที่อาจเกิดจากการได้รับวัคซีนของ
บุคลากรดังกล่าว 

14 การควบคุมคุณภาพการเก็บ
สิ่งส่งตรวจทางชวีภาพและการ
รายงานผลการตรวจตามหลัก
วิชาการ 
 

0 
1 
 
2 
 
 
3 

-ไม่มีการเก็บสิ่งส่งตรวจทางชีวภาพ
-จัดทํา/จัดหาแนวทางปฏิบัติทางวิชาการ เพื่อจัดเก็บ 
นําส่ง สิ่งส่งตรวจทางชีวภาพ และรายงานผล 
-มีการเก็บสิ่งส่งตรวจทางชีวภาพ ตามแนวทางปฏิบัติ
ทางวิชาการ และนําส่งห้องปฏิบั ติการที่ได้รับการ
รับรองมาตรฐาน 
-มีการเก็บสิ่งส่งตรวจทางชีวภาพ ตามแนวทางปฏิบัติ
ทางวิชาการ และนําส่งห้องปฏิบั ติการที่ได้รับการ
รับรองมาตรฐานทุกพารามิเตอร์ของสารเคมีที่ส่งตรวจ  

15 การจัดทํารายงานผลการตรวจ
สุขภาพและสภาพแวดล้อมการ
ทํางานของบุคลากร 
  

0 
1 
 
2 
 
3 

-ไม่มีการจัดทํารายงาน
-มีรายงานผลการตรวจสุขภาพและสภาพแวดล้อมการ
ทํางานของบุคลากรไม่ต่อเนื่อง 3 ปี 
-มีผลการตรวจสุขภาพและสภาพแวดล้อมการทํางาน
ของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 3 ป ี
-มีรายงานผลการตรวจสุขภาพและผลการตรวจ
สภาพแวดล้อมการทํางาน ต่อเนื่องกันอย่างน้อย           
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรับปรุง 

3 ปี รวมทั้งมีการวิเคราะห์เปรียบเทียบและเชื่อมโยง
ระหว่างข้อมูลด้านสุขภาพและสภาพแวดล้อมการ
ทํางาน 

16 การจัดทําคู่มือ/แนวทาง
ปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยใน
การทํางานสําหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

-ไม่มีการจัดทําคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางาน 
-มีการจัดทําคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางาน  
-มีการทบทวน คู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางาน 
-นําผลการทบทวนมาปรับปรุงเนื้อหาของคู่มือ/แนวทาง
ปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยในการทํางานให้เป็น
ปัจจุบัน   

17 โรงพยาบาลจัดเตรียมความพร้อม
และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้าน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

0 
1 
 
 
2 
 
3 

-ไม่มีการจัดเตรียมความพร้อม
-ร่วมหรือจัดทําแผนการฝึกซ้อม และฝึกซ้อมดับเพลิง
และอพยพหนีไฟ อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง  พร้อมสรุป
รายงาน 
-ร่วมหรือจัดทําแผนเตรียมความพร้อมภาวะฉุกเฉินด้าน
สารเคมีหรือรังสีภายในโรงพยาบาล 
-มีการสื่อสารแผนเตรียมความพร้อมภาวะฉุกเฉินด้าน
สารเคมีหรือรังสีให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล
รับทราบ  
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรับปรุง 

18 ความครอบคลุมของ
การจัดการความเสี่ยงเมื่อ
สภาพแวดล้อมการทํางานของ
โรงพยาบาลไม่ปลอดภัย 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

-ไม่มีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางานในแผนก
ต่างๆ ของโรงพยาบาล 
-มีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางานในแผนกเสี่ยง แต่ยังไม่
ครบทั้ง 12 แผนกเสี่ยงที่สําคัญ 
-มีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางานครบทั้ง            
12 แผนกเสี่ยงที่สําคัญ 
-มีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางานในแผนกต่างๆ 
ของโรงพยาบาลที่มีความเสี่ยงระดับปานกลางขึ้นไป
ครอบคลุมทุกแผนก 

19 อัตราความถี่ของการบาดเจ็บจาก
การทํางานของบคุลากรใน
โรงพยาบาล 
 
 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

-ไม่มีการเก็บข้อมูลอัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่ม
บุคลากร  
-อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่มบุคลากรมากกว่า 
30 ครั้งต่อล้านชั่วโมงการทํางาน   
-อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่มบุคลากร 16 ถึง 
30 ครั้งต่อล้านชั่วโมงการทํางาน   
-อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่มบุคลากร 0 ถึง 15 
ครั้งต่อล้านชั่วโมงการทํางาน 

 รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 10–19 (X) = ผลลัพธ์=(X)/30 x 100 =………………..% 

 องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก
 3.1 กระบวนการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในสถานประกอบการ หรือสถานที่ทํางาน
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรับปรุง 

20 การเดินสํารวจสถานประกอบ-
การ หรือสถานที่ทํางาน เพื่อการ
บริหารจัดการความเสี่ยง 

0 
1 
 
2 
 
3 

-ไม่มีการเดินสํารวจ 
-มีการเดินสํารวจสถานประกอบการ หรือสถานที่-
ทํางาน  
-มีการเดินสํารวจสถานประกอบการหรือสถานที่-
ทํางาน และมีการประเมินความเสี่ยง   
-ให้คําแนะนํา/ร่วมดําเนินการกับสถาน-ประกอบการ/
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการดําเนินงานบริหารจัดการ
ความเสี่ยง พร้อมจัดทํารายงานสรุปผลการบริหาร
จัดการความเสี่ยง   

21 การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ
โดยการวางแผน 
และออกแบบโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพที่สอดคล้องกับสภาวะ
สุขภาพของผู้รับบริการ 

0 
1 
 
2 
 
 
3 

-ไม่มีการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ
-ศึกษาความต้องการของกลุ่มเป้าหมายเพื่อนํามาวาง
แผนการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ   
-จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพตามแผนและ โปรแกรมที่
สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ และความต้องการของ
ผู้รับบริการ 
-จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีความโดดเด่น เช่น 
การมีส่ วน ร่วมจากกลุ่ ม เป้ าหมายใน พื้น ทีการมี
นวัตกรรมต่างๆ 

22 การสนับสนุนให้สถาน-
ประกอบการดําเนินการ 
คัดกรอง ส่งต่อผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัย
โรคจากการทํางานมายังหน่วย

0 
1 
 
 

-ยังไม่ได้มีการดําเนินงาน
-มี แผนการดํ า เนิ น งาน เพื่ อสนั บ สนุ น ให้ สถาน -
ประกอบการ มีการคัดกรอง ส่งต่อผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัยโรค
จากการทํางานมายังหน่วยให้บริการของโรงพยาบาล  
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรับปรุง 

ให้บริการอาชีวอนามัยของ
โรงพยาบาล 
  

2 
 

 
3 

-มีการสนับสนุนให้สถานประกอบการ มีการคัดกรอง   ส่ง
ต่อผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัยเกิดโรคจากการทํางาน  มายังหน่วย
ให้บริการของโรงพยาบาล อย่างน้อย 1 แห่ง 
-มีการขยายผลการดําเนินงานไปยังสถาน-ประกอบการ
อื่นๆ อย่างน้อย 1 แห่ง และมีการประเมินและปรับปรุง
ผลการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

 3.2 การเฝ้าระวัง  สอบสวนโรค/ภัยจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
23 การเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน

ของกลุ่มเป้าหมายสําหรับการ
ดําเนินงานจัดบริการอาชีว-
อนามัย 

0 
1 
 
2 
 
 
3 

- ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัย
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัย
สําหรับเฉพาะบุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัย
สําหรับผู้ประกอบอาชีพกลุ่มอื่นๆ ที่นอกเหนือจาก
บุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัยสําหรับ
ผู้ประกอบอาชีพ คลอบคลุมทั้งบุคลากรในโรงพยาบาล 
แรงงานในระบบ และแรงงานนอกระบบ 

24 การเฝ้าระวังสุขภาพและการเฝ้า
ระวังสิ่งคุกคามสขุภาพ 
ของลูกจ้างในสถานประกอบการ/
สถานที่ทํางาน ตามสภาพปัญหา
ของพื้นที่    

0 
1 
 
2 
 
 

-ไม่มีการเฝ้าระวังสุขภาพและการเฝ้าระวังสิ่งคุกคาม
-มีสถานการณ์โรคจากการทํางานที่เป็นปัญหาสําคัญใน
พื้นที่ 
-จัดทําโครงการและดําเนินกิจกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพ
และการเฝ้าระวังสิ่งคุกคามที่เป็นปัญหาสําคัญในพื้นที่ 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรับปรุง 

3 -วิเคราะห์ จัดทํารายงานการเฝ้าระวังสุขภาพ และการ
เฝ้าระวังสิ่งคุกคามอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ปี 

25 การสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจาก
การทํางานและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 

0 
1 
 
 
2 
 
 
3 

-ไม่มีการดําเนินการ
-มีแนวทางการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน
และโรคจากสิ่งแวดล้อม กรณีเกิดเหตุภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล 
-มีการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน หรือโรค
จากสิ่งแวดล้อม กรณีเกิดเหตุภายในหรือนอก
โรงพยาบาล   
-มีการจัดทํารายงานการสอบสวนโรคและเผยแพร่
ข้อมูลไปยัง สสจ.และหน่วยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

26 จํานวนผู้รับบริการตรวจสุขภาพ
ตามปัจจัยเสี่ยงจากการทํางาน 

0 
1 
 
2 
 
 
3 

-ไม่มีการดําเนินการ
-จํานวนผู้รับบริการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจาก
การทํางานลดลงเมื่อเทียบกับกับค่าเฉลี่ย 3 ปี ที่ผ่านมา 
-จํานวนผู้รับบริการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจาก
การทํางานเท่าเดิมเมื่อเทียบกับกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่าน
มา 
-จํานวนผู้รับบริการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจาก
การทํางานเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา 
และมีการดําเนินการเพื่อเพิ่มผู้รับบริการตรวจสุขภาพ
ตามปัจจัยเสี่ยงจากการทํางาน 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรับปรุง 

27 จํานวนสถานประกอบการ/
สถานที่ทํางานที่ได้รับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก 

0 
1 
 
2 
 
3 

-ไม่มีการดําเนินการ
-จํานวนสถานประกอบการที่ได้รับบริการ 
อาชีวอนามัยลดลงเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา 
-จํานวนสถานประกอบการที่ได้รับบริการ 
อาชีวอนามัยเท่าเดิมเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา 
-จํานวนสถานประกอบการที่ได้รับบริการ 
อาชีวอนามัยเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา 
และมีการดําเนินการเพื่อเพิ่มจํานวนสถาน
ประกอบการ/สถานที่ทํางาน 

28 การจัดบริการอาชีวอนามัยด้าน
ส่งเสริม ป้องกันในสถาน
ประกอบการหรือสถานที่ทํางาน
ครบวงจร 

0 
 
1 
 
 
2 
 
 
3 

-มีการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ
หรือสถานที่ทํางานแต่ไม่ครอบคลุมประเด็น 
-มีการจัดบริการอาชีวอนามัยด้านส่งเสริม ป้องกันใน
สถานประกอบการหรือสถานที่ทํางานครบวงจร อย่าง
น้อย 2 แห่ง  
-มีการจัดบริการอาชีวอนามัยด้านส่งเสริม ป้องกันใน
สถานประกอบการหรือสถานที่ทํางานครบวงจร 3-5 
แห่ง 
-มีการจัดบริการอาชีวอนามัยด้านส่งเสริม ป้องกัน  ใน
สถานประกอบการหรือสถานที่ทํางานครบวงจร 6 แห่ง
ขึ้นไป 

 รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 20–28 (X) = ผลลัพธ์ = (X)/27 x 100 =………………..% 
 องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ การประเมิน  การวินิจฉัย  การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน การส่งต่อ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรับปรุง 

29 การพัฒนาการเข้าถึงบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม อย่างต่อเนื่องและ
จัดทําแนวปฏิบัติในการเข้ารับ
บริการ 

0 
 
1 
 
2 
3 

-ไม่มีแนวปฏิบัติการเข้ารับบริการ/ขั้นตอนการเข้ารับ
บริการ  
-มีแนวปฏิบัติการเข้ารับบริการ/ขั้นตอนการเข้ารับ
บริการ  
-มีการประชาสัมพันธ์แก่กลุ่มเป้าหมาย ผ่านช่องทางต่างๆ  
-มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวนเข้า ถึง
บริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

30 เครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน
พร้อมใช้งาน  

0 
1 
 
2 
 
3 

-ไม่มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน  
-มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน   
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานไม่ครบทุกเครื่อง 
-มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน 
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง 
-มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน 
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง และได้รับการ
สอบเทียบตามระยะเวลา 

31 เครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์พื้นฐาน
พร้อมใช้งาน  

0 
1 
 
2 
 
 
 

-ไม่มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์พื้นฐาน  
-มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์พื้นฐาน 
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานไม่ครบทุกเครื่อง 
-มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์พื้นฐาน 
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรับปรุง 

3 -มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์พื้นฐาน
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง และได้รับการ
สอบเทียบตามระยะเวลา  

32 การควบคุมคุณภาพการตรวจ
ประเมินสภาพแวดล้อมการ
ทํางาน เป็นไปตามมาตรฐาน  

0 
 
1 
 
2 
 
 
 
3 

-ไม่มีการควบคุมคุณภาพการตรวจประเมิน
สภาพแวดล้อมการทํางาน 
-มีแนวทางปฏิบัติเพื่อควบคุมคุณภาพการตรวจประเมิน
สภาพแวดล้อมการทํางาน 
-มีการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการทํางานตาม
แนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐานจากหน่วยงานสังกัดกอง
วิศวกรรมการแพทย์  หรือผู้ผ่านการอบรม/อบรมฟื้นฟู
จากกระทรวงสาธารณสุขหรือสถาบันทางวิชาการ 
- มีการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการทํางานตาม
แนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐานโดยบุคลากรที่มีคุณวุฒิ
สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  

33 การคัดกรองผู้ป่วยหรือผู้สงสัยโรค
จากการทํางาน และโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 

0 
1 
 
2 
 
 
3 

-ไม่มีการคัดกรอง
-มีแนวทางคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยจะเกิดโรคจากการ
ทํางานและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
-มีการประสานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการคัด
กรองผู้ป่วยที่สงสัยจะเกิดโรคจากการทํางานและโรค
จากสิ่งแวดล้อม 
-มีการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยจะเกิดโรคจากการทํางาน
และโรคจากสิ่งแวดล้อมตามแนวทางที่กําหนด 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรับปรุง 

34 การตรวจวินิจฉัย รักษาโรคจาก
การทํางาน และโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 

0 
1 
 
 
2 
 
3 
 

-ไม่มีการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคจากทํางาน
-มีแนวทางขั้นตอนและเอกสารบันทึก สําหรับการ
วินิจฉัยรักษาโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 
-มีการวินิจฉัยและรักษาโรคจากการทํางานและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมฯ ตามแนวทางการวินิจฉัย ตามที่กําหนดไว้ 
-มีการบันทึกข้อมูลโรคจากการทํางานและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมตาม ICD-10 และรายงานการเฝา้ระวงัโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดลอ้ม ของสํานัก
โรคจากการประกอบอาชพีฯ  

35 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย โรค/
อุบัติเหตุจากการทํางาน 
  

0 
1 
 
2 
 
3 

-ไม่มีการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
-มีแนวปฏิบัติการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค/
อุบัติเหตุจากการทํางาน  
-มีการจัดบริการ/ประสานการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค/
อุบัติเหตุจากการทํางาน กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   
-มีการจัดบริการ/ประสานการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
โดยมีการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

36 การประเมินการสูญเสีย
สมรรถภาพการทํางาน 
จากโรคหรืออุบัติเหตุตาม
แนวทางของสํานกังานกองทุนเงิน
ทดแทน 

0 
1 
 
2 
 

-ไม่มีการดําเนินการ
-มีแนวปฏิบัติการให้บริการการประเมินการสูญเสีย
สมรรถภาพ 
-มีการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพการทํางาน 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรับปรุง 

 3 -ให้คําแนะนําผู้ป่วยและญาติ ในการรับสิทธิประโยชน์ทาง
กฎหมายและเหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วย 

37 การบริหารจัดการประเมินและ
ดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าทํางาน 
(Return to work  
management) 

0 
1 
 
2 
 
 
3 

-ไม่มีการดําเนินการ
 -มีแนวทางการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อ
ประเมินสภาวะสุขภาพผู้ป่วยก่อนกลับเข้าทํางาน 
-มีการดําเนินการประเมินสภาวะสุขภาพก่อนกลับเข้าทํางาน และ
ให้ข้อเสนอแนะแก่นายจ้าง/ผู้แทน/หัวหน้างานและผู้ป่วย  รวมทั้ง
แจ้งผลการประเมินให้สถานประกอบการทราบ 
-มีการติดตามเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพกายและจิต
ของลูกจ้าง  และสรุปผลการเยี่ยมติดตาม 

38 การดูแล รักษา และติดตามผู้ป่วย
โรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน 
หรือโรคจากสิ่งแวดล้อมอย่าง
ต่อเนื่อง  
ที่บ้าน/สถานประกอบการ 

0 
 
1 
2 
 
3 

-ไม่มีการติดตามผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน 
หรือโรคจากสิ่ลงแวดล้อม 
-มีการนัดหมายผู้ป่วยกลับมารับการรักษาต่อเนื่อง     
-มีการประสานกับหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องใน
โรงพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง    
-มีการติดตามผู้ป่วยที่บ้าน/สถานประกอบการ หรือ
ประสานกับหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องในพื้นที่เพื่อการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  

39 การประเมินความพึงพอใจ  การ
รับข้อมูลป้อนกลับ  
การนํามาปรับปรุง 

0 
1 
 
 

-ไม่มีการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการเชิงรุกเชิงรับ
-มีการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการงานจัดบริการ
ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ   
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรับปรุง 

2 
 
3 

-มีการประเมินและวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ ทั้งงานจัดบริการทั้งเชิงรุก เชิงรับ   
-มีการนําผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงการให้บริการ  
อาชีวอนามัย  

40 จํานวนผู้รับบริการที่ได้รับการซัก
ประวัติเพื่อคัดกรองโรคจากการ
ทํางาน และโรคจากสิ่งแวดล้อม 
 
 

0 
1 
 
2 
 
 
3 

-ไม่มีการดําเนินการ
-จํานวนผู้ได้รับการคัดกรองโรคจากการทํางาน หรือโรค
จากสิ่งแวดล้อม ลดลง เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา 
-จํานวนผู้ได้รับการคัดกรองโรคจากการทํางาน และโรค
จากสิ่งแวดล้อม เท่าเดิม เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่
ผ่านมา 
-จํานวนผู้ได้รับการคัดกรองโรคจากการทํางาน และโรค
จากสิ่งแวดล้อม เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ที่ผ่าน
มา และมีการดําเนินการเพื่อเพิ่มจํานวนผู้ที่ได้รับการคัด
กรองโรคจากการทํางาน 

 รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 29–40 (X) = ผลลัพธ์=(X)/36 x 100   =………………..% 
 องค์ประกอบที่ 5 การดําเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

41 การคัดกรองผู้ป่วยหรือผู้ที่อาจ
ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม 
 

0 
 
1 
 
2 
 

-ไม่มีแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย/ผู้ที่อาจได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
-มีแนวทางคัดกรองผู้ป่วย/ผู้ที่อาจได้รับผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อมตามปัญหาในพื้นที่ 
-มีการคัดกรองผู้ป่วย หรือผู้ที่อาจได้รับผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อมตามแนวทางที่กําหนด 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรับปรุง 

3 -มีการจัดทําทะเบียนกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรอง และคืน
หรือแจ้งข้อมูลผลการตรวจคัดกรองแก่ประชาชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ 

42 การติดตามผู้ป่วยโรค/ผู้สงสัย โรค
จากมลพิษสิ่งแวดล้อมหรือโรคที่
เกี่ยวเนื่อง 

0 
1 
2 
 
 

 
3 

-ไม่มีแนวทาง/แผนการติดตามผู้ป่วย
-มีการจัดทําแนวทาง/แผนการติดตามผู้ป่วย 
-มีการติดตาม/เยี่ยมบ้านหรือมีการนัดหมายให้ผู้ป่วยมารับ
การรักษาต่อเนื่องและประสานงานส่งกลับข้อมูลให้หน่วย
บริการในพื้นที่ดูแลอย่างต่อเนื่องพร้อมการบันทึกข้อมูล
การติดตาม/เยี่ยมบ้าน 
-สรุปรายงานผลการติดตามติดตาม/เยี่ยมบ้านและ
นําเสนอแก่ผู้บริหารทราบ 

43 การเฝ้ าระ วังปั จจั ย เสี่ ย ง ด้ าน
สิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ (ข้อมูลสิ่ งคุกคามด้าน
สิ่งแวดล้อม) 

0 
 
1 
 
2 
 
 
3 

-ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
-มีการเก็บรวบรวมข้อ มูลปั จจัย เสี่ ยงด้านมลพิษ
สิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
-ร่วมหรือดําเนินการจัดทําสถานการณ์และจัดลําดับ
ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชน 
-มีการนําเสนอ หรือรายงานต่อผู้บริหาร เพื่อจัดทํา
แผนงานหรือโครงการแก้ไขปัญหาต่อไป 

44 การเฝ้าระวังทางสุขภาพ ตาม
ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมใน

0 
 

-ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
ด้านสิ่งแวดล้อม 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรับปรุง 

พื้นที่ (ข้อมูลด้านสุขภาพที่มี
ผลกระทบจากสิ่งคุกคามด้าน
มลพิษสิ่งแวดล้อม) 

1 
 
2 
 
3 

-มีการรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงด้าน
มลพิษสิ่งแวดล้อม  
-มีการวางแผนและดําเนินการเฝ้าระวังสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง   
-สรุปผลการดําเนินงานเฝ้าระวังทางสุขภาพพร้อมทั้ง
รายงานให้ผู้บริหาร/คณะกรรมการในพื้นที่/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทราบ 

45 การสื่อสารความเสี่ยงผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
แก่ประชาชน บุคลากร และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา 

0 
1 
 
2 
3 

-ไม่มีการสื่อสารความเสี่ยง
-มีแนวทาง รูปแบบ ช่องทาง การสื่อสารความเสี่ยง
ให้แก่ประชาชน ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
-มีการสื่อสารความเสี่ยงให้แก่ประชาชนผู้ที่เกี่ยวข้อง 
-มีการประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยงหรือความพึง
พอใจหรือประเมินการรับรู้อย่างน้อย 1 กิจกรรมต่อปี 
หรือป รับป รุงกระบวนการสื่ อสารความเสี่ ยงให้
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

46 การจัดเตรียมความพร้อมในการ
รองรับภาวะฉุกเฉินด้านมลพิษ
สิ่ งแวดล้อมตามความเสี่ยงใน
พื้นที่ 

0 
1 
 
 
2 
 

 

-ไม่มีการจัดเตรียมความพร้อม
-จัดทําหรือร่วมจัดทําแผนเตรียมความพร้อมในการ
รองรับภาวะฉุกเฉินรองรับภาวะฉุกเฉินด้านมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 
-ฝึกซ้อมหรือร่วมฝึกซ้อมตามแผนเพื่อเตรียมพร้อมกรณี
เกิดภาวะฉุกเฉิน อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง 
 



รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 : 548 | P a g e  

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรับปรุง 

3 -จัดทํารายงานการฝึกซ้อม กรณีร่วมฝึกซ้อมกับหน่วยงาน
ภายนอกให้มีสําเนาข้อมูลสรุปผลการฝึกซ้อมนั้น 

47 การมีส่วนร่วมในกระบวนการ
จัดทําหรือร่วมดําเนินการ 
EIA/EHIA/HIA หรือ ร่วมจัดการ
ประเด็นปัญหาสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม ในพื้นที่รับผิดชอบ 

0 
 
1 
 
 
 
2 
 
 
 
3 

- ไม่ มีส่วนร่วมหรือมีการสนับสนุนข้อมูลเพื่อการ
ประเมินผลกระทบฯ 
- มีการสนับสนุนข้อมูลหรือให้ข้อมูลสถานะสุขภาพเพื่อ
ประกอบการดําเนินการ EIA/EHIA/HIA หรือ มีผู้แทน
ของโรงพยาบาลเป็นคณะกรรมการ/คณะทํางานในการ
จัดการปัญหาสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  
- มีการร่วมประชุมให้ข้อคิดเห็น เกี่ยวกับข้อมูลด้าน
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
ประกอบกิจการ หรือร่วมดําเนินการจัดการประเด็น
ปัญหา/เฝ้าระวังสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
- มีการจัดทําทะเบียนหรือลงบันทึกการสนับสนุนข้อมูล
เพื่อประกอบการจัดทํา EIA/EHIA/HIA หรือกิจกรรมที่
เข้าร่วมเพื่อจัดการปัญหา/เฝ้าระวังสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

48 การวิเคราะห์และสรุปข้อมูลการ
เจ็บป่วยและผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมทั้ง
เชิงรับและเชิงรุก 

0 
1 
 
2 
 
 

-ไม่มีการรวบรวมข้อมูล
-มีการรวบรวมข้อมูลสิ่งคุกคาม และ ข้อมูลด้านสุขภาพ
ที่มีผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
-มีการลงบัน ทึก ข้อมูลการเจ็บป่ วยในฐานข้อ มูล  
เชิงรับหรือ ฐานข้อมูลเชิงรุก/การเฝ้าระวัง และข้อมูล
มลพิษสิ่งแวดล้อมที่ต่อเนื่องหรือตามที่กําหนดใน
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้ 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรับปรุง 

 
3 

แผนการรวบรวมข้อมูล อย่างน้อย 3 ปีติดต่อกัน
-มีการวิเคราะห์เปรียบเทียบและเชื่อมโยงระหว่างข้อมูล
ด้านสุขภาพและมลพิษสิ่งแวดล้อม 

 รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 41–48 (X) = ผลลัพธ์=(X)/24 x 100 =………………..% 

 สรุปผลการประเมินตนเอง    
    โรงพยาบาลมีการดําเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยในระดับ 
  (     ) เริ่มต้นพัฒนา (ผ่านองค์ประกอบที่ 1,2)      (     ) ด ี (ผ่านองค์ประกอบที่ 1-3 และ5 ( ร้อยละ50 ขึ้นไป))   
  (     ) ดีมาก (ผ่านองค์ประกอบที่ 1-3และ5 (ร้อยละ70 ขึ้นไป)    (     ) ดีเด่น (ผ่านองค์ประกอบที่ 1-5)   
 ปัจจัยความสําเร็จของการดําเนินงาน 
  1…………………………………………………………………………………………………… 
  2…………………………………………………………………………………………………… 
  3. …………………………………………………………………………………………………… 
 ข้อจํากัด/ปัญหาที่พบในการดําเนินงาน 
  1…………………………………………………………………………………………………… 
  2…………………………………………………………………………………………………… 
  3. …………………………………………………………………………………………………… 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
  1…………………………………………………………………………………………………… 
  2…………………………………………………………………………………………………… 
  3. ………………………………………………………………………………………………... 
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แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอ้มสําหรบัโรงพยาบาลชุมชน 
 
 ข้อมูลทั่วไป  
 1.ชื่อโรงพยาบาล................................................................ จังหวัด........................................................ จํานวนเตียง...................เตียง   
 2.โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน (   ) HA   (   ) HPH  (   ) HNQA (   ) ISO……………….(   ) มอก................... (   ) อื่นๆ(ระบุ)............................. 
 3.จํานวนประชากรในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล……………………คน     
 4.ปัจจุบันงานอาชีวอนามัยอยู่ในกลุ่มงานใด 
  (    ) กลุม่งานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ      (    ) กลุม่งานอาชีวเวชกรรม 
  (    ) กลุม่งานอื่นๆ (โปรดระบุ)..........................................................................................  
 5.คุณวุฒิของผูท้ี่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล 
   5.1 แพทย์ ............................คน   
        ผ่านการอบรมหลักสูตรความรู้พื้นฐานอาชีวเวชศาสตร์สําหรับแพทย์ (หลักสูตร 2 เดือน) ..................คน 
         อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร์) ...........คน    วุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร์) ................คน    
   5.2 พยาบาล..........................คน    
        จบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาพยาบาลอาชีวอนามัย.................................คน 

       ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง   สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย (หลักสูตร 4 เดือน) ............................คน   
        ผ่านการอบรมหลักสูตรความรู้พื้นฐานด้านอาชีวอนามัยสําหรับพยาบาล (หลักสูตร60 ชั่วโมง)......................................คน 
        ผ่านการอบรมหลักสูตรอื่นๆ..............................................................คน 
 
 
 

แบบ OHS.SA:รพช. 
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   5.3 นักวิชาการสาธารณสุข/สิ่งแวดล้อม............................คน   
        จบการศึกษาด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  ...............คน จบการศึกษาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม/สิ่งแวดล้อม  ......... ............................คน   
        จบการศึกษาด้านสาธารณสุขศาสตร ์  ............................คน    คุณวุฒิอื่นๆ..............................................................คน 
    5.4 นักวิชาการสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมหลักสูตรด้านอาชีวอนามัยจากหน่วยงาน หรือสถาบันการศึกษาต่างๆ...............คน 
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 ผลการประเมินตนเองตามองค์ประกอบ 
 คําชี้แจง   1. การให้คะแนน 3 ต้องผ่านคะแนน 1 และ 2 มาก่อน ยกเว้นเกณฑ์การให้คะแนนที่กําหนดเป็นอย่างอื่น    
   2. รอบระยะเวลาการพิจารณาผลการดําเนินงานที่ผ่านมา 1 ปี ยกเว้นเกณฑ์การให้คะแนนที่กําหนดระยะเวลาเป็นอย่างอื่น 
 
ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรบัปรุง 
 องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

 1.1 การนําองค์กร
01 ผู้บริหารระดับสูงของ

โรงพยาบาลสนับสนุนการ
ดําเนินงานด้านการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 

0 
 
1 
 
 
2 
 
 
 
 
3 

- ไม่มีการกําหนดนโยบายด้านการจัดบริการ
อาชีวอนามัย 
- มีการกําหนดนโยบายด้านการจัดบริการอาชีว-
อนามัย สําหรบับุคลากรในโรงพยาบาลอย่างเป็น
ลายลักษณ์อักษร 
- มีการกําหนดนโยบายด้านการจัดบริการอาชีว-
อน ามั ย  สํ าห รับ บุ คล ากรใน โรงพ ยาบ าล  
ผู้ประกอบอาชีพกลุ่มอื่นๆ อย่างเป็นลายลักษณ์
อักษร 
- มีการกําหนดนโยบายการจัดบริการเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร และมีการ
สื่อสารนโยบายดังกล่าวให้กับบุคลากรใน
โรงพยาบาล และหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรบัปรุง 
 1.2 การจัดทําและประเมินผลแผนงานโครงการทางด้านอาชีวอนามัย

02 การจัดทําแผนงานด้าน
อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่ งแวดล้อมสอดคล้องกับ
นโยบายของโรงพยาบาลตาม
บริบทของพื้นที่ 
  

0 
1 
 
 
2 
 
 
 
 
 
3 

- ไม่มกีารจัดทาํแผนงาน 
- มีการจัดทําแผนปฏิบัติการสําหรับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาล 
- มีการจัดทําแผนปฏิบัติการสําหรับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาลผู้ประกอบอาชีพอื่นๆ หรือการ
จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม เพื่อดูแล
ประชาชนที่อาจได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 
- มีการจัดทําแผนงานระยะ 3 - 5 ปีด้านอาชีว-
อนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล ผู้ประ-
กอบอาชีพอื่นๆ และด้านเวชกรรมสิ่งแวดลอ้ม 
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

 1.3 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
03 โครงสร้างอัตรากําลังรองรับ

การจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  

0 
1 
 

- ไม่มีผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย  
- มีผู้รับผิดชอบหลักงานด้านอาชีวอนามัย หรือ 
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรบัปรุง 
 2 

 
 
 
3 

- ผู้รับผิดชอบหลักมีวุฒิการศึกษาทางด้านอาชีว-
อนามัย หรืออนามัยสิ่งแวดล้อม หรือ 
สาธารณสุขศาสตร์ หรือผ่านการอบรมทางด้าน  
อาชีวอนามัยหรือ เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
- มีผู้รับผิดชอบหลักตามโครงสร้างกลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม ของกระทรวง
สาธารณสุข  หรือจัดตั้งเป็นกลุ่มงานอาชีวเวช-
กรรม 

  
   

04 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านอาชีวอนามัยและเวช
ศาสตร์สิ่งแวดล้อม  

0 
1 
 
2 
 
3 

- ไม่มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
- บุคลากรอย่างน้อย 1 คน ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพทางด้านอาชีวอนามัย 
- บุคลากรอย่างน้อย 1 คน ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพทางด้านเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
- มีการจัดทําทะเบียนบุคลากรที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรบัปรุง 
05 การจัดการความรู้ด้าน

อาชีวอนามัยและเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม 

0 
 
1 
 
 
2 
 
3 

- ไม่มีการรวบรวมองค์ความรู้และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ภายในองค์กร 
- มีการกําหนดหัวข้อและวิธีการจัดการองค์
ความรู้ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยหรือเวช-
กรรมสิ่งแวดลอ้มที่สําคัญ 
- มีการจดบันทึกองค์ความรู้ที่ได้จากการจัดการ
ความรู้และมีขอ้เสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานที่ดี 
- มีการถ่ายทอดองค์ความรู้ผ่านช่องทางต่างๆ 

06 การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางาน
ทางด้านอาชีวอนามัยและ
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

0 
1 
 
 
 
2 
 
 
3 

- ไม่มีการศึกษาวิจัย
- มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางานทางด้านอาชีว-
อนามัยหรืองานด้านเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมโดย
ร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 
- มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางานทางด้านอาชีว-
อนามัยหรืองานด้านเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมโดย
ตนเอง 
- มีการเผยแพร่ผลงานการศึกษาวิจัยโดย
นําเสนอในเวทีวิชาการในระดับจังหวัดขึ้นไป 
หรือ ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ ในระยะเวลา  
3 ปีที่ผ่านมา 



รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 : 556 | P a g e  

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรบัปรุง 
07 การทํางานร่วมกับเครือข่าย

ภายนอกในพื้นที่เพื่อพัฒนา
งานอาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัย  และสภาพแวด-
ล้อมการทํางานและการ
ดําเนินงานเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด 
หรืออําเภอ 

0 
1 
 
2 
 
3 

- ยังไม่ได้มีการดําเนินงาน
- เข้าร่วมเป็นคณะทํางานร่วมกับเครือข่ายอาชีว-
อนามัยฯ ในพื้นที่ 
- มีการจัดประชุม หรือเข้าร่วมประชุมกับ
เครือข่ายอาชีวอนามัยฯ อย่างน้อยปีละ 3 ครั้ง 
- มีการกําหนดงานอาชีวอนามัยเป็นงานสําคัญ
หรือยุทธศาสตร์ของอําเภอ 

08 การสนับสนุนให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล  
ดําเนินการจัดบริการอาชีว- 
อนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 

0 
1 
 
2 
 

     3 

- ยังไม่ได้มีการดําเนินงาน
- มีแผนการดําเนินงานเพื่อสนับสนุนให้รพ.สต. 
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
- มีการสนับสนุนรพสต.ให้มีการจัดบริการอาชีว-
อนามัยหรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อมอย่างน้อย1แห่ง 
- มีการขยายผลการดําเนินงานไปยังรพสต. 
อย่างน้อย  1 แห่ง   

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 01- 08 (X)= ผลลัพธ=์(X) /24x100
 =………………..% 

                  

 องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบคุลากรในโรงพยาบาล
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรบัปรุง 
09 คณะกรรมการดําเนินงาน

ด้านอาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัยและสภาพแวดล้อม
ในการทํางานของ
โรงพยาบาล 

0 
 
1 
 
 
2 
 
 
3 

- ไม่มีคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องด้านอาชีวอนามัย
ความปลอดภัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน 
- มีคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ โดยระบุบทบาท
หน้าที่ ด้ านอาชีวอนามัยความปลอดภัยและ
สภาพแวดล้อมในการทํางาน 
- คณะกรรมการด้านอาชีวอนามัยฯ มีการประชุม
โดยมีวาระและสรุปรายงานการประชุมด้านอาชีว-
อนามัยฯ  
- คณะกรรมการด้านอาชีวอนามัยฯ มี
ข้อเสนอแนะ/มติ /การติดตามผลการดําเนินงาน
ด้านอาชีวอนามัย 

10 การเดินสํารวจแผนกต่างๆ
ในโรงพยาบาลเพื่อ เพื่อการ
บริหารจัดการความเสี่ยงจาก
การทํางาน 

0 
1 
 
2 
 
 
3 

- ไม่มกีารเดินสํารวจ  
- มีการเดินสํารวจและประเมินความเสี่ยงทุก
แผนกในโรงพยาบาล 
- มีรายงานสรุปผลการเดินสาํรวจและการ
ประเมินความเสี่ยง และจัดทาํแผนบริหารจัดการ
ความเสี่ยง 
- มีการประเมิน  ติดตาม  และสรุปผลการ
ดําเนินงานตามแผนบริหารจัดการความเสี่ยง 
และนําเสนอผู้บริหาร 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรบัปรุง 
11 การตรวจประเมิน

สภาพแวดล้อมการทํางานแก่
หน่วยงานในโรงพยาบาลด้วย
เครื่องมืออาชีวสุขศาสตร ์

0 
 
 
1 
 
2 
 
3 

- ไม่มีการตรวจ ประเมินสภาพแวดล้อมการ
ทํ างาน  หรือไม่มี การประสานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการตรวจ 
- มีการวางแผนกําหนดจุดตรวจวัด
สภาพแวดล้อมการทํางาน   
- มีการดําเนินการเพื่อตรวจประเมิน
สภาพแวดล้อมการทํางาน     
- นําข้อมูลผลการตรวจประเมินสภาพแวดล้อม
การทํางานไปใช้ในการเฝ้าระวังสุขภาพ/โรคจาก
การทํางาน 

12 การให้ภูมิคุ้มกันตามปัจจัย
เสี่ยงของงานแก่บุคลากรใน
โรงพยาบาล 

0 
 
1 
 
 
2 
 
3 

- ไม่มีการให้ภูมิคุ้มกันตามปัจจัยเสี่ยงของงานแก่
บุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการกําหนดกลุ่มเสี่ยงตามชนิดของวัคซีน
พื้นฐานที่จําเป็น และให้วัคซนีพื้นฐาน ที่จําเป็น
อย่างน้อย 2 ชนิด 
- มีการให้วัคซีนพื้นฐานที่จําเป็นอย่างน้อย 2 ชนิด
และครอบคลมุบุคลากรกลุ่มเสี่ยง 
- มีการให้วัคซีนพื้นฐานที่จําเป็นครบ 4 ชนิดและ
ครอบคลุมบุคลากรกลุ่มเสี่ยงทุกคนรวมทั้งมกีาร
ติดตามผล หรอือาการข้างเคียงที่อาจเกิดจาก
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรบัปรุง 
การได้รับวัคซีนของบุคลากรดังกล่าว

13 การจัดทํารายงานผลการ
ตรวจสุขภาพและ
สภาพแวดล้อมการทํางาน
ของบุคลากร 
  

0 
1 
 
 
2 
 
3 

- ไม่มีการจัดทํารายงาน
- มีรายงานผลการตรวจสุขภาพและ
สภาพแวดล้อมการทํางานของบุคลากรไม่
ต่อเนื่อง 3 ปี 
-  มีผลการตรวจสุขภาพและสภาพแวดล้อมการ
ทํางานของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 3 ปี 
- มีรายงานผลการตรวจสุขภาพและผลการตรวจ
สภาพแวดล้อมการทํางาน ต่อเนื่องกันอย่างน้อย 
3 ปี รวมทั้งมีการวิเคราะห์เปรียบเทียบและ
เชื่อมโยงระหว่างข้อมูลด้านสุขภาพและ
สภาพแวดล้อมการทํางาน 

14 การให้บริการฝึกอบรมด้าน
อาชีวอนามัยความปลอดภัย 
และภาพแวดล้อมในการ
ทํางาน 
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1 
2 
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- ไม่มีการให้บรกิารฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัย 
ความปลอดภัย และสภาพแวดล้อมในการทาํงาน 
- จัดทําแผนการฝึกอบรมบุคลากร    
- ให้บริการฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยความ
ปลอดภัย และสภาพแวดล้อมในการทํางานแก่
กลุ่มเป้าหมาย   
- จัดให้มีการประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ภายหลังการฝึกอบรมทางด้านอาชีวอนามัย 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรบัปรุง 
15 การจัดทําคู่มือ/แนวทาง

ปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางาน
สําหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

- ไม่มีการจัดทําคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อ
ความปลอดภัยในการทํางาน 
- มีการจัดทําคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัยในการทํางาน  
- มีการทบทวน คู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อ
ความปลอดภัยฯ 
- นําผลการทบทวนมาปรับปรุงเนื้อหาของคู่มือ/
แนวทางปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยในการ
ทํางานให้เป็นปัจจุบัน 

16 โรงพยาบาลจัดเตรียมความ
พ ร้ อ ม และตอบ โต้ ภ าวะ
ฉุกเฉินทางด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย 
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2 
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- ไม่มีการจัดเตรียมความพร้อม
- เตรียมการด้านอุปกรณ์/เครื่องมือ เช่น 
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
รายชื่อแหล่งข้อมูล 
- ร่วม/จัดทําแผนการฝึกซ้อม และฝึกซ้อม
ดับเพลิงและอพยพหนีไฟ อย่างน้อยปีละหนึ่ง
ครั้ง พร้อมสรุปรายงาน 
- ร่วม/จัดทําแผนเตรียมความพร้อมภาวะฉุกเฉิน
ด้านสารเคมีหรือรังสีภายในโรงพยาบาล 

17 ความครอบคลุมของการ
จั ด ก า ร ค ว า ม เสี่ ย ง เมื่ อ

0 
 

- ไม่มีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางานใน
แผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล  
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรบัปรุง 
สภาพแวดล้อมการทํางาน
ของโรงพยาบาลไม่ปลอดภัย 

1 
 
2 
 
3 

- มีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางานใน
แผนกเสี่ยง แต่ยังไม่ครบ 8 แผนกเสี่ยงที่สําคัญ 
- มีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางานครบ
อย่างน้อย 8 แผนกเสี่ยงที่สําคัญ 
- มีการจัดการความเสี่ยงจากการทํางานใน
แผนกต่างๆ ระดับปานกลางขึ้นไปครอบคลมุทุก
แผนก 

18 อัตราความถี่ของการบาดเจ็บ
จากการทํางานของบุคลากร
ในโรงพยาบาล  
 

0 
 
1 
 
2 
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- ไม่มีการเก็บขอ้มูลอัตราความถี่ของการ
บาดเจ็บในกลุ่มบุคลากร  
- อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่มบุคลากร
มากกว่า 30 ครั้งต่อล้านชั่วโมงการทํางาน   
- อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่มบุคลากร  
16-30 ครั้งต่อล้านชั่วโมงการทํางาน   
- อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่มบุคลากร  
0 –15 ครั้งต่อล้านชั่วโมงการทํางาน 

   รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 09-18 (X)= ผลลัพธ=์(X) /30 x 100=…………..% 
 องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชพีภายนอก

 3.1 กระบวนการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในสถานประกอบการ/สถานทีท่ํางาน
19 การเดินสํารวจสถาน-

ประกอบการ หรือสถานที่
0 
1 

- ไม่มีการเดินสํารวจ 
- มีการเดินสํารวจสถานประกอบการ หรือ
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรบัปรุง 
ทํางาน เพื่อการบริหาร
จัดการความเสี่ยง 

 
2 
 
3 

สถานที่ทํางาน 
- มีการเดินสํารวจสถานประกอบการหรือ
สถานที่ทํางาน และมีการประเมินความเสี่ยง   
- ให้คําแนะนํา/ร่วมดําเนินการกับสถาน
ประกอบการ/เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการ
ดําเนินงานบริหารจัดการความเสี่ยง พร้อมจัดทํา
รายงานสรุปผลการบริหารจัดการความเสี่ยง   

20 การจัดบริการส ร้างเสริม
สุขภาพโดยการวางแผน 
และออกแบบโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพทีส่อดคล้องกับ
สภาวะสุขภาพของ
ผู้รับบริการ 

0 
1 
 
2 
 
 
3 

- ไม่มีการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ
- ศึกษาความต้องการของกลุ่มเป้าหมายเพื่อ
นํามาวางแผนการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ   
- จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพตามแผนและ 
โปรแกรมที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ และ
ความต้องการของผู้รับบริการ 
- จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีความโดด
เด่น เช่น การมีส่วนร่วมจากกลุ่มเป้าหมายใน
พื้นที่  การมนีวัตกรรมต่าง ๆ  

21 การให้บริการทางวิชาการ
ด้ านอาชีวอนามั ย  ความ
ปลอดภัยและสภาพแวดล้อม
ในการทํางาน 

0 
 
 
 

- ไม่มีการให้บริการทางวิชาการด้านอาชีว-
อนามัยความปลอดภัย และสภาพแวดล้อมใน
การทํางาน 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรบัปรุง 
1 
 
2 
 
 
 
3 

- มีการให้บริการทางวิชาการด้านอาชีวอนามัยฯ
ที่มีความสอดคล้องตามสภาพปัญหาในพื้นที่ 
- มีการให้บริการทางวิชาการด้านอาชีวอนามัยฯ
โดยมีความโดดเด่น เช่น การมีส่วนร่วมจาก
กลุ่ม เป้าหมายในพื้นที่  การใช้ ช่องทางหรือ
เทคโนโลยีต่างๆ ในการให้บริการ 
- มีการให้บริการทางวิชาการด้านอาชีวอนามัยฯ
โดยมีการประเมินและปรับปรุงกระบวนการ
ให้บริการอย่างสม่ําเสมอ 

22 การสนับสนุนให้สถาน-
ประกอบการดําเนินการ 
คัดกรอง ส่งต่อผู้ป่วย/ผู้ที่
สงสัยโรคจากการทํางาน
มายังหน่วยให้บริการอาชีว-
อนามัยของโรงพยาบาล 
  

0 
1 
 
 
2 
 
 
 
3 

- ยังไม่ได้มีการดําเนินงาน
- มี แผนการดํ าเนิ นงานเพื่ อสนับสนุ นให้ สถาน
ประกอบการ มีการคัดกรอง ส่งต่อผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัยโรค
จากการทํางานมายังหน่วยให้บริการของโรงพยาบาล  
- มีการสนับสนุนให้สถานประกอบการ มีการ คัดกรอง 
ส่งต่อผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัยเกิดโรคจากการทํางาน  มายัง
หน่วยให้บริการของโรงพยาบาล อย่างน้อย 1 แห่ง 
- มีการขยายผลการดําเนินงานไปยังสถาน-ประกอบการ
อื่น  ๆอย่างน้อย 1 แห่ง และมีการประเมินและปรับปรุง
ผลการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรบัปรุง 
 3.2 การเฝ้าระวัง  สอบสวนโรค/ภัยจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

23 ก าร เก็ บ ร วบ ร วม ข้ อ มู ล
พื้นฐานของกลุ่มเป้าหมาย
สํ า ห รั บ ก า ร ดํ า เ นิ น ง าน
จัดบริการอาชีวอนามัย 

0 
1 
 
2 
 
 
3 

- ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัย 
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีว-
อนามัยสําหรับเฉพาะบุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีว-
อนามัยสําหรับผู้ประกอบอาชีพกลุ่ม อื่นๆที่
นอกเหนือจากบุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีว-
อนามัยสําหรับผู้ประกอบอาชีพ คลอบคลุมทั้ง
บุคลากรในโรงพยาบาล แรงงานในระบบ และ
แรงงานนอกระบบ 

24 การเฝ้าระวังสุขภาพและการ
เฝ้าระวังสิ่งคุกคามสุขภาพ
ของลูกจ้างในสถาน
ประกอบการ/สถานที่ทํางาน 
ตามสภาพปัญหาของพื้นที่ 

0 
 
1 
 
2 
 
 
3 

- ไม่มีการเฝ้าระวังสุขภาพและการเฝ้าระวังสิ่ง
คุกคาม 
- มีสถานการณ์โรคจากการทํางานที่เป็นปัญหา
สําคัญในพื้นที ่
- จัดทําโครงการและดําเนินกิจกรรมการ เฝ้า
ระวังสุขภาพและการเฝ้าระวังสิ่งคุกคามที่เป็น
ปัญหาสําคัญในพื้นที่ 
- วิเคราะห์ จัดทํารายงานการเฝ้าระวังสุขภาพ และ
การเฝ้าระวังสิ่งคุกคามอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ปี 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรบัปรุง 
25 การสอบสวนโรค/อุบัติเหตุ

จากการทํางานและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 

0 
 
1 
 
 
2 
 
 
3 

- ไม่ได้ดําเนินการสอบสวนโรคหรืออุบัติเหตุจาก
การทํางาน     
- มีแนวทางการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทํางานและโรคจากสิ่งแวดล้อมกรณีเกิดเหตุ
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
- มีการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน 
กรณีเกิดเหตุภายในหรือนอกโรงพยาบาล หรือ
โรคจากสิ่งแวดล้อม 
-มีการจัดทําหรือร่วมจัดทํารายงานการสอบสวน
โรคและเผยแพร่ข้อมูลไปยัง สสจ.และหน่วยอื่น 
ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 
 
  

26 จํานวนสถานประกอบการ/
สถานที่ทํางานที่ได้รับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรกุ 

0 
 
1 
 
 
2 
 
 
 

- จํานวนสถานประกอบการที่ได้รับบริการอาชีว-
อนามัยลดลงเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา 
- จํานวนสถานประกอบการที่ได้รับบริการอาชีว-
อนามัยเท่าเดิมเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่าน
มา 
- จํานวนสถานประกอบการที่ได้รับบริการอาชีว-
อนามัยเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่าน
มา 
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3 - จํานวนสถานประกอบการที่ได้รับบริการอาชีว-

อนามัยเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่าน
มา และมีการดําเนินการเพื่อเพิ่มจํานวนสถาน
ประกอบการ/สถานที่ทํางาน 

27 การจัดบริการอาชีวอนามัย
ด้านส่งเสริม ป้องกันในสถาน
ประกอบการหรือสถานที่
ทํางานครบวงจร  
 

0 
 
1 
 
 
2 
 
 
3 

- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ/
สถานที่ทํางานแต่ไม่ครอบคลุมประเด็น 
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยด้านส่งเสริม 
ป้องกันในสถานประกอบการหรือสถานที่ทํางาน
ครบวงจร จํานวน 1 แห่ง  
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยด้านส่งเสริม 
ป้องกันในสถานประกอบการหรือสถานที่ทํางาน
ครบวงจร  จํานวน 2-3  แห่ง 
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยด้านส่งเสริม 
ป้องกัน  ในสถานประกอบการหรือสถานที่
ทํางานครบวงจร จํานวน 4 แห่งขึ้นไป 

 

  

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 19-27 (X) = ผลลัพธ=์(X)/27 x 100=……………….% 
 องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรบั การประเมิน  การวินิจฉัย  การดูแลรักษาผูป้ว่ยโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน การส่งต่อ และการ

ฟื้นฟสูมรรถภาพ 



รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 : 567 | P a g e  

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรบัปรุง 
28 การพัฒนาการเข้าถึงบริการ

อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม อย่างต่อเนื่อง
และจัดทําแนวปฏิบัติในการ
เข้ารับบริการ 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

- ไม่มีการจัดทําแนวปฏิบัติการเข้ารับบริการ/
ขั้นตอนการเข้ารับบริการ  
- มีการจัดทําแนวปฏิบัติการเข้ารับบริการ/
ขั้นตอนการเข้ารับบริการ  
- มีการประชาสัมพันธ์แก่กลุ่มเป้าหมาย ผ่าน
ช่องทางต่างๆ 
- มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวน
เข้าถึงบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรม-
สิ่งแวดล้อม 

29 การควบคุ มคุณ ภาพการ
ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
จากการทํางาน 

0 
 
1 
 
2 
 
 
 
3 

- ไม่มีการควบคุมคุณภาพด้านบุคลากร วิธีการ
ตรวจตามมาตรฐาน 
- มีการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการ
ทํางานตามแนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐาน 
- มีการตรวจสุขภาพฯโดยบุคลากรที่ผ่านการ
อบรมหรือผ่านการทดสอบความรู้จากกระทรวง
สาธารณสุข องค์กรวิชาชีพ หรือ สถาบันทาง
วิชาการ 
- มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐานที่ได้
มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง และได้รับ
การสอบเทียบตามระยะเวลา 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรบัปรุง 
30 การควบคุมคุณภาพการ

ตรวจประเมินสภาพแวดล้อม
การทํางาน เป็นไปตาม
มาตรฐาน  

0 
 
1 
 
 
 
 
2 
 
 
3 

- ไม่มีการควบคมุคุณภาพการตรวจประเมิน
สภาพแวดล้อมการทํางาน 
- มีการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการทํางาน
ตามแนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐานจากหน่วยงาน
สังกัดกองวิศวกรรมการแพทย์  หรือผูผ้่านการ
อบรม/อบรมฟื้นฟูจากกระทรวงสาธารณสุขหรือ
สถาบันทางวิชาการ 
- มีการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการทํางาน
ตามแนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐานโดยบุคลากรที่
มีคุณวุฒิสาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  
- มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์พื้นฐานที่ได้
มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง และได้รับ
การสอบเทียบตามระยะเวลา 

31 การคัดกรองผู้ ป่ วยหรือผู้
สงสัยโรคจากการทํางานและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม 

0 
1 
 
2 
 
 
 

- ไม่มีการคัดกรอง 
- มีแนวทางคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยจะเกิดโรค
จากการทํางานและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
- มีการประสานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
การคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยจะเกิดโรคจากการ
ทํางานและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรบัปรุง 
3 - มีการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยจะเกิดโรคจากการ

ทํางานและโรคจากสิ่งแวดล้อมตามแนวทางที่
กําหนด 

32 การตรวจวินิจฉัย รักษาโรค
จากการทํางาน และโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 

0 
1 
 
2 

 
 
 
3 

- ไม่มีการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคจากทํางาน 
- มีการวินิจฉัยและรักษาโรคจากการทํางาน 
ตามแนวทางที่กําหนด 
- มีการบันทึกข้อมูลโรคจากการทํางานตาม ICD-
10 และรายงานการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพ ของสํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพฯ  
- มีการวินิจฉัย รกัษา ผู้ป่วยโรคจากสิ่งแวดล้อม
ตามแนวทางที่กําหนด 

33 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
โรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน 

0 
1 
 
2 
 
 
3 

- ไม่มีการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
- มีการจัดทําแนวปฏิบัติการให้บริการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการทํางาน  
- มีการจัดบริการ/ประสานการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ ป่ วย โรค / อุ บั ติ เห ตุ จ ากก ารทํ า งาน  กั บ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   
- มีการจัดบริการ/ประสานการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วย โดยมีการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรบัปรุง 
34 การบริหารจัดการประเมิน

และดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้า
ทํ า ง าน  (Return to work 
management) 

0 
 
1 
 
 
2 
 
 
 
3 

- ไม่มีการบริหารจัดการประเมินและดูแลผู้ป่วย
ก่อนกลับเข้าทํางาน 
- มีแนวทางการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพผู้ป่วยก่อนกลับเข้า
ทํางาน 
- มีการดําเนินการประเมินสภาวะสุขภาพก่อน
กลับเข้าทํางาน และให้ข้อเสนอแนะแก่นายจ้าง/
ผู้แทน/หัวหน้างานและผู้ป่วย  รวมทั้งแจ้งผล
การประเมินให้สถานประกอบการทราบ 
- มีการติดตามเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพกาย
และจิตของลูกจ้าง และสรุปผลการเยี่ยมติดตาม 

35 การดูแล รักษา และติดตาม
ผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทํางาน และโรคจาก
สิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง ที่
บ้าน/สถานประกอบการ 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

- ไม่มีการติดตามผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทํางาน หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม 
- มีการนัดหมายผู้ป่วยกลับมารบัการรักษา
ต่อเนื่อง     
- มีการประสานกับหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องใน
โรงพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง    
- มีการติดตามผู้ป่วยที่บ้าน/สถานประกอบการ 
หรือประสานกับหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องในพื้นที่
เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรบัปรุง 
36 การประเมินความพึงพอใจ  

การรับข้อมูลป้อนกลับ  
การนํามาปรับปรุง 

0 
 
1 
 
2 
 
 
3 

-ไม่มีการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการทั้ง
เชิงรุกและเชิงรับ   
-มีการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการทั้งเชิง
รุกและเชิงรับ   
- มีการประเมินและวิเคราะห์ข้อมูลความพึง
พอใจของผู้รับบริการ ทั้งงานจัดบริการทั้งเชิงรุก  
เชิงรับ   
- มีการนําผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงการ
ให้บริการอาชีวอนามัย  

37 จํานวนผู้รับบริการที่ได้รับ
การซักประวัติเพื่อคัดกรอง
โรคจากการทํางาน 
 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

- จํานวนผู้ได้รับการคัดกรองโรคจากการทํางาน
ลดลง เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา 
- จํานวนผู้ได้รับการคัดกรองโรคจากการทํางาน 
เท่าเดิม เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา 
- จํานวนผู้ได้รับการคัดกรองโรคจากการทํางาน
เพิ่มขึ้น  เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา 
- จํานวนผู้ได้รับการคัดกรองโรคจากการทํางาน
เพิ่มขึ้น เมื่อเทยีบกับค่าเฉลี่ย 3 ที่ผ่านมา และมี
การดําเนินการเพื่อเพิ่มจํานวนผู้ที่ได้รับการคัด
กรองโรคจากการทํางาน 

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 28 - 37 (X) = ผลลัพธ=์(X)/30 x 100 =…………..% 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรบัปรุง 
 องค์ประกอบที่ 5 การดําเนนิงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

38 การคัดกรองผู้ป่วยหรือผู้ที่
อาจได้รับผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

0 
 
1 
 
 
2 
 
 
3 

- ไม่มีแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย/ผู้ที่อาจได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอ้ม 
- มีแนวทางคัดกรองผู้ป่วย/ผู้ที่อาจได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอ้มตามปัญหาใน
พื้นที่ 
- มีการคัดกรองผู้ป่วย หรือผู้ทีอ่าจได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอ้มตามแนวทางที่
กําหนด 
- มีการจัดทําทะเบียนกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรอง 
และคืนหรือแจง้ข้อมูลผลการตรวจคัดกรองแก่
ประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ 

39 การเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ (ข้อมูลสิ่ง
คุกคามด้านสิ่งแวดล้อม) 

0 
 
1 
 
2 
 
 
 

- ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยงด้านมลพิษ
สิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
- ร่วมหรือดําเนินการจัดทําสถานการณ์และ
จัดลําดับปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชาชน 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรบัปรุง 
3 - มีการนําเสนอ หรือรายงานต่อผู้บริหาร เพื่อ

จัดทําแผนงานหรือโครงการแก้ไขปัญหาต่อไป 

40 การเฝ้าระวังทางสุขภาพ 
ตามปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่ (ข้อมลู
ด้านสุขภาพที่มีผลกระทบ
จากสิ่งคุกคามด้านมลพิษ
สิ่งแวดล้อม) 

0 
 
1 
 
 
2 
3 

-ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 
-มีการรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
ด้านมลพิษสิ่งแวดล้อม  
-มีการวางแผนและดําเนินการเฝ้าระวังสุขภาพ
ตามปัจจัยเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง   
-สรุปผลการดําเนินงานเฝ้าระวังทางสุขภาพ
พร้อมทั้งรายงานให้ผู้บริหาร/คณะกรรมการใน
พื้นที่/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ 

41 การสื่อสารความเสี่ยง
ผลกระทบต่อสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดลอ้ม แก่
ประชาชน บุคลากร และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
การป้องกันและแก้ไขปัญหา 

0 
1 
 
2 
 
3 

- ไม่มีการสื่อสารความเสี่ยง 
- มีแนวทาง รูปแบบ ช่องทาง การสื่อสารความ
เสี่ยงให้แก่ประชาชน ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
- มีการสื่อสารความเสี่ยงให้แก่ประชาชนผู้ที่
เกี่ยวข้อง 
- มีการประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยงหรือ
ความพึงพอใจหรือประเมินการรับรู้อย่างน้อย 1 
กิจกรรมต่อปี หรือปรับปรุงกระบวนการสื่อสาร
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน คะแนน เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน ข้อสังเกต  หรือเงื่อนไขในการปรบัปรุง 
ความเสี่ยงให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย

42 การจัดเตรียมความพร้อมใน
การรองรับภาวะฉุกเฉินด้าน
มลพิษสิ่งแวดลอ้มตามความ
เสี่ยงในพื้นที ่

0 
1 
 
 
2 
 
 
3 

- ไม่มีการจัดเตรียมความพร้อม 
- จัดทําหรือร่วมจัดทําแผนเตรียมความพร้อมใน
การรองรับภาวะฉุกเฉินรองรับภาวะฉุกเฉินด้าน
มลพิษสิ่งแวดล้อม 
- ฝึกซ้อมหรือร่วมฝึกซ้อมตามแผนเพื่อ
เตรียมพร้อมกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน อย่างน้อยปี
ละหนึ่งครั้ง 
- จัดทํารายงานการฝึกซ้อมกรณีร่วมฝึกซ้อมกับ
หน่วยงานภายนอกให้มีสําเนาข้อมูลสรุปผลการ
ฝึกซ้อมนั้น 

 รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 38-42 (X) = ผลลัพธ=์(X)/15 x 100  =…………..% 
 สรุปผลการประเมินตนเอง  
 โรงพยาบาลมีการดําเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยในระดับ 
  (     ) เริ่มต้นพัฒนา (ผ่านองค์ประกอบที่ 1-2)      (     ) ดี  (ผ่านองค์ประกอบที่ 1-3 (ร้อยละ 50 ขึ้นไป))   
  (     ) ดีมาก (ผ่านองค์ประกอบที่ 1-3 และ5 (ร้อยละ 60 ขึ้นไป))    (     ) ดีเด่น (ผ่านองค์ประกอบที่1- 4และ5 (ร้อยละ70 ขึ้นไป))   
 ปัจจัยความสาํเร็จของการดําเนนิงาน 
  1…………………………………………………………………………………………………… 
  2…………………………………………………………………………………………………… 
  3.…………………………………………………………………………………………………… 
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 ข้อจํากัด/ปญัหาที่พบในการดําเนินงาน 
  1…………………………………………………………………………………………………… 
  2…………………………………………………………………………………………………… 
  3.…………………………………………………………………………………………………… 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
  1…………………………………………………………………………………………………… 
  2…………………………………………………………………………………………………… 
  3.…………………………………………………………………………………………………… 



รายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2561 : 576 | P a g e  

 

เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 53 จํานวนเมืองสมุนไพร อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด 

แบบฟอร์มการติดตามประเมินผลและแบบรายงานตัวชีวั้ด) 
(สําหรบัจังหวัดนําร่อง) 

1. โปรดทําเคร่ืองหมาย  เพือ่เลือกประเภทและจังหวัดที่ทําการประเมิน 

เมืองสมุนไพรจังหวัดนําร่อง
 1. เชียงราย (เขตสุขภาพที่ 1)                             
 2. ปราจีนบุรี (เขตสุขภาพที่ 6)
 3. สกลนคร (เขตสุขภาพที่ 8)
 4. สุราษฎร์ธานี (เขตสุขภาพที่ 11)

2. โปรดประเมินผลการดําเนินงานตามรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ประเด็นการประเมิน รายละเอียด
ของผลการดําเนนิงาน 

ผลการประเมิน หมายเหตุ
ผ่าน ไม่ผ่าน 

มาตรการท่ื 1 สร้างความเข้มแข็งของการบริหารและนโยบายของรัฐเพื่อการขับเคลื่อนพื้นที่ฐานรากอย่างย่ังยืน 
1.1 มีกลุ่มแกนนําด้านสมุนไพร อย่างน้อย 1 กลุ่ม  

1.2 มฐีานข้อมลู ผู้ปลกู/พ้ืนทีป่ลูก/แปรรูป/
ปริมาณวัตถุดิบสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน ของจังหวัด 

 

1.3 มขี้อมูลความต้องการวัตถุดิบสมุนไพร/
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของจังหวัดเมืองสมุนไพร  

 

มาตรการท่ี 2 พัฒนาวัตถุดิบสมุนไพรยกระดับมูลค่าผลผลิตให้กับเกษตรกร
2.1 มีพ้ืนที่เพาะปลูกสมุนไพรที่ได้มาตรฐานจาก
แปลงปลูกมาตรฐาน GAP/GACP/Organic  
จํานวนรวม 1,000 ไร่/ปี 

 

2.2 มี โรงงานแปรรูปและผลิตยาผลิต ภัณ ฑ์
สมุนไพร GMP อย่างน้อย 1 แห่ง 

 

มาตรการท่ี 3 ขยายช่องทางการใช้ประโยชน์ เพิ่มมูลค่าและการตลาด (Non-Therapeutics) 
3.1 เพ่ิมจํานวน Shop / Outlet อย่างน้อยปีละ  
1 แห่ง  

 

3.2 มมีูลค่าการตลาดของผลิตภัณฑ์สมุนไพร
เพ่ิมขึ้น 
     1) ผลิตภัณฑ์สมุนไพร Product Champion 
(ไพล กระชายดํา ขมิ้นชัน บัวบก) อย่างน้อย 1 
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ประเด็นการประเมิน รายละเอียด
ของผลการดําเนนิงาน 

ผลการประเมิน หมายเหตุ
ผ่าน ไม่ผ่าน 

ผลิตภัณฑ์ 
     2) ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเด่นในจังหวัด อย่างน้อย 
2 ผลิตภัณฑ์  สําหรับทําแผนธุรกิจ (Business 
plan)  
มาตรการท่ี 4 ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ (Therapeutics)
4.1 1. มูลค่าการตลาดของผลิตภัณฑ์สมุนไพรรวม
เพ่ิมขึ้น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 (จังหวัดนําร่อง) 

 

4.2 มลูค่าของการใช้สมุนไพรในสถานบริการ
สาธารณสุขเพ่ิมขึ้นร้อยละ 20 

 

4.3 ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้
มาตรฐาน ร้อยละ 20 

 

สรุปผลการประเมิน  

 
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
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(สําหรบัจังหวัดส่วนขยาย) 

1. โปรดทําเครื่องหมาย  เพื่อเลือกประเภทและจังหวัดที่ทําการประเมิน 

.......... เมืองสมุนไพรจังหวัดส่วนขยาย 
 1. พิษณุโลก (เขตสุขภาพที่ 2) 6. มหาสารคาม (เขตสุขภาพที่ 7) 
 2. อุทัยธานี (เขตสุขภาพที่ 3) 7. สุรินทร์ (เขตสุขภาพที่ 9) 
 3. สระบุรี (เขตสุขภาพที่ 4) 8. อํานาจเจริญ (เขตสุขภาพที่ 10) 
 4. นครปฐม (เขตสุขภาพที่ 5) 9. สงขลา (เขตสุขภาพที่ 12) 
 5. จันทบุรี (เขตสุขภาพที่ 6)

2. โปรดประเมินผลการดําเนินงานตามรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ประเด็นการประเมิน รายละเอียด
ของผลการดําเนนิงาน 

ผลการประเมิน หมายเหตุ
ผ่าน ไม่ผ่าน 

มาตรการท่ื 1 สร้างความเข้มแข็งของการบริหารและนโยบายของรัฐเพื่อการขับเคลื่อนพื้นที่ฐานรากอย่างย่ังยืน 
1.1 มีฐานข้อมูล ผู้ปลูก/พ้ืนที่ปลูก/แปรรูป/ปริมาณ
วัตถุดิบสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน ของจังหวัด  

 

มาตรการท่ี 2 พัฒนาวัตถุดิบสมุนไพรยกระดับมูลค่าผลผลิตให้กับเกษตรกร
2.1 มีการจัด Zoning พ้ืนที่การปลูกสมุนไพร  
2.2 มีโรงงานแปรรูปและผลิตยาผลิตภัณฑ์สมุนไพร
เตรียมการเข้าสู่มาตรฐาน GMP อย่างน้อย 1 แห่ง 

 

มาตรการท่ี 3 ขยายช่องทางการใช้ประโยชน์ เพิ่มมูลค่าและการตลาด (Non-Therapeutics) 
3.1 จัดต้ัง Shop/ Outlet อย่างน้อย 1 แห่ง  
3.2  บุคลากรผู้เก่ียวข้องด้านการจัดการสมุนไพร
ได้รับการอบรมด้านแผนธุรกิจ (Business plan) 

 

มาตรการท่ี 4 ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ (Therapeutics)
4.1 1. มูลค่าการตลาดของผลิตภัณฑ์สมุนไพรรวม
เพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 (จังหวัดส่วนขยาย)  

 

4.2 มลูค่าของการใช้สมุนไพรในสถานบริการ
สาธารณสุขเพ่ิมขึ้นร้อยละ 20 

 

4.3 . ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้
มาตรฐาน ร้อยละ 20 

 

สรุปผลการประเมิน  
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ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 54 ระดับความสาํเร็จของเขตสขุภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนได้

ตามเกณฑ์เป้าหมายท่ีกําหนด 
แบบรายงานขอ้มูลผลการดําเนนิงานตามตวัชี้วัด 

เขตสขุภาพที่.....................วันที่.................................ชื่อผู้รายงาน.............................................................. 

องค์ประกอบ ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การดําเนินงานในแตล่ะ
ระดับ 

รายละเอียดขอ้มูล 
ผลการดําเนนิงาน 

คะแนน
ที่ได้ 

1.การวางแผนการผลิตและ
พัฒนากําลังคนของเขต
สุขภาพ 
 

5 แผนความต้องการ/พัฒนากําลังคน
(ทั้งจํานวนและศักยภาพ) เช่ือมโยง
กับยุทธศาสตร์ 4 Excellence  
และครอบคลมุทั้ง 5 กลุ่มสาขา/
วิชาชีพ(ทุกสายงาน) ทุกระดับ
บริการ 

 4 แผนความต้องการ/พัฒนากําลังคน 
เช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ 4 
Excellence ครอบคลุมทั้ง 5 กลุม่
สาขา/วิชาชีพ (อาจไม่ครอบคลุม
ทุกสายงาน) ในทุกระดับบริการ 

 3 แผนความต้องการ/พัฒนากําลังคน 
เช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ 4 
Excellence ครอบคลุมทั้ง 4 กลุม่
สาขา/วิชาชีพ (อาจไม่ครอบคลุม
ทุกสายงาน) ในทุกระดับบริการ 

 2 แผนความต้องการ/พัฒนากําลังคน 
เช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ 4 
Excellence ครอบคลุมทั้ง 3 กลุม่
สาขา/วิชาชีพ (อาจไม่ครอบคลุม
ทุกสายงาน) ในทุกระดับบริการ 

 1 แผนความต้องการ/พัฒนากําลังคน 
เช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ 4 
Excellence ครอบคลุมทั้ง 2 กลุม่
สาขา/วิชาชีพ (อาจไม่ครอบคลุม
ทุกสายงาน) ในทุกระดับบริการ 
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องค์ประกอบ ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การดําเนินงานในแตล่ะ
ระดับ 

รายละเอียดขอ้มูล 
ผลการดําเนนิงาน 

คะแนน
ที่ได้ 

2.การสร้างความร่วมมือ
ด้านการผลิตและพัฒนา
กําลังคน 
 

5 มีการสร้างความร่วมมือของสถาบัน
การผลิตและพัฒนากําลังคนที่
ต้ังอยู่ในพ้ืนที่ของเขตสุขภาพ 
ครอบคลุมร้อยละ100 

 4 มีการสร้างความร่วมมือของสถาบัน
การผลิตและพัฒนากําลังคนที่
ต้ังอยู่ในพ้ืนที่ของเขตสุขภาพ 
ครอบคลุมร้อยละ80 

 3 มีการสร้างความร่วมมือของสถาบัน
การผลิตและพัฒนากําลังคนที่
ต้ังอยู่ในพ้ืนที่ของเขตสุขภาพ 
ครอบคลุมร้อยละ60 

 2 มีการสร้างความร่วมมือของสถาบัน
การผลิตและพัฒนากําลังคนที่
ต้ังอยู่ในพ้ืนที่ของเขตสุขภาพ 
ครอบคลุมร้อยละ40 

 1 มีการสร้างความร่วมมือของสถาบัน
การผลิตและพัฒนากําลังคนที่
ต้ังอยู่ในพ้ืนที่ของเขตสุขภาพ 
ครอบคลุมร้อยละ20 

3.การบริหารงบประมาณ
ด้านการผลิตและพัฒนา
กําลังคน 

5 การเบิกจ่ายงบประมาณร้อยละ
100 

 4 การเบิกจ่ายงบประมาณร้อยละ90
 3 การเบิกจ่ายงบประมาณร้อยละ80
 2 การเบิกจ่ายงบประมาณร้อยละ

70 
 1 การเบิกจ่ายงบประมาณตํ่ากว่า

ร้อยละ 60 
4.การบริหารจัดการด้าน
การผลิตและพัฒนากําลังคน 
 

5 บุคลากรได้รับการพัฒนาตามความ
ต้องการของเขตสุขภาพ ร้อยละ 
100 ของเป้าหมาย 
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องค์ประกอบ ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การดําเนินงานในแตล่ะ
ระดับ 

รายละเอียดขอ้มูล 
ผลการดําเนนิงาน 

คะแนน
ที่ได้ 

 4 บุคลากรได้รับการพัฒนาตามความ
ต้องการของเขตสุขภาพ ร้อยละ 
80 ของเป้าหมาย 

 3 บุคลากรได้รับการพัฒนาตามความ
ต้องการของเขตสุขภาพ ร้อยละ 
60 ของเป้าหมาย 

 2 บุคลากรได้รับการพัฒนาตามความ
ต้องการของเขตสุขภาพ ร้อยละ 
40 ของเป้าหมาย 

 1 บุคลากรได้รับการพัฒนาตามความ
ต้องการของเขตสุขภาพ ร้อยละ 
20 ของเป้าหมาย 

5.การประเมินผลกระทบ
ระบบการบริหารจัดการการ
ผลิตและพัฒนากําลังคน
ของเขตสุขภาพ 
 

5 ไม่มีปัญหาเรื่องการจัดการการ
พัฒนากําลังคนของเขต หรือมีน้อย
กว่า/เท่ากับร้อยละ 10 ของ
ภาพรวมกระทรวง 
(จํานวนข้อร้องเรียน/จํานวนการ
ขาดแคลนบุคลากร /อัตราการย้าย 
ลาออกลดลง  ในระดับเขต) 

 4 มีปัญหาเรื่องการจัดการการพัฒนา
กําลังคนของเขตสุขภาพ น้อยกว่า/
เท่ากับ ร้อยละ 15 ของภาพรวม
กระทรวง 
(จํานวนข้อร้องเรียน/จํานวนการ
ขาดแคลนบุคลากร /อัตราการย้าย 
ลาออกลดลง  ในระดับเขต) 

 3 มีปัญหาเรื่องการจัดการการพัฒนา
กําลังคนของเขตสุขภาพ น้อยกว่า/
เท่ากับร้อยละ 20 ของภาพรวม
กระทรวง 
(จํานวนข้อร้องเรียน/จํานวนการ
ขาดแคลนบุคลากร /อัตราการย้าย 
ลาออกลดลงในระดับเขต) 
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องค์ประกอบ ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การดําเนินงานในแตล่ะ
ระดับ 

รายละเอียดขอ้มูล 
ผลการดําเนนิงาน 

คะแนน
ที่ได้ 

 2 มีปัญหาเรื่องการจัดการการพัฒนา
กําลังคนของเขตสุขภาพ น้อยกว่า/
เท่ากับร้อยละ 25 ของภาพรวม
กระทรวง 
(จํานวนข้อร้องเรียน/จํานวนการ
ขาดแคลนบุคลากร /อัตราการย้าย 
ลาออกลดลง  ในระดับเขต) 

 1 มีปัญหาเรื่องการจัดการการพัฒนา
กําลังคนของเขตสุขภาพ น้อยกว่า/
เท่ากับร้อยละ 30 ของภาพรวม
กระทรวง 
(จํานวนข้อร้องเรียน/จํานวนการ
ขาดแคลนบุคลากร /อัตราการย้าย 
ลาออกลดลงในระดับเขต) 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 55 ร้อยละของบคุลากรท่ีได้รบัการพัฒนาตามเกณฑ์ที่กําหนด 

แบบรายงานขอ้มูลผลการดําเนนิงานตามตวัชี้วัด 
ระดับบริการ................ชื่อ-สกุล.......................ตําแหน่ง.......................................ผู้รวบรวมข้อมูล 

1. ระดับปฐมภูมิ  2. ระดับทุติยภูมิ  3. ระดับตติยภูมิ  4. ระดับExcellence  5. เขตเศรษฐกิจพเิศษ 
กลุ่มบุคลากร ชื่อวิชาชพี จํานวนที่

ต้องการ
พัฒนา
(แผน) 

จํานวนที่
ได้รับการ
พัฒนา
(ผล) 

ร้อยละที่
ได้รับการ
พัฒนา 

1.กลุ่มวิชาชีพ 1.แพทย์  
 2.ทันตแพทย์  
 3.เภสัชกร  
 4.พยาบาล  
 5.นักเทคนิคการแพทย์  
 6.นักกายภาพบําบัด  
 7.นักวิชาการสาธารณสุข  
2.กลุ่มสหวิชาชีพ 8.นักรังสีการแพทย์  
 9.นักกิจกรรมบําบัด  
 10.นักจิตวิทยาคลินิค/นักจิตวิทยา  
 11.นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย  
 12.นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก  
 13.นักฟิสิกส์รงัสี  
 14.แพทย์แผนไทย  
 15.นักวิชาการทันตสาธารณสุข  
 16.นักโภชนาการ  
 17.นักวิทยาศาสตร์การแพทย์  
 18.นักสังคมสงเคราะห์  
 19.นักวิชาการศึกษาพิเศษ  
 20.นักกายอุปกรณ์  
 21.นักวิชาการอาหารและยา  
3.บุคลากรสนับสนุน 22.เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  
 23.เจ้าพนักงานเภสัชกรรม  
 24.เจ้าพนักงานสาธารณสุข  
 25.เจ้าพนักงานเวชสถิติ  
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กลุ่มบุคลากร ชื่อวิชาชพี จํานวนที่
ต้องการ
พัฒนา
(แผน) 

จํานวนที่
ได้รับการ
พัฒนา
(ผล) 

ร้อยละที่
ได้รับการ
พัฒนา 

 26.เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์  
 27.เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน  
 28.เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์  
4.บุคลากรสนับสนุน 1.นิติกร  
 2.นักทรัพยากรบุคคล  
 3.นักวิชาการ/เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี  
 4.นักวิชาการ/เจ้าพนักงานพัสดุ  
 5.นักจัดการงานทั่วไป  
 6.นักวิชาการ/เจ้าพนักงานคอมพิวเตอร์  
 7.นักสถิติ  
 8.นักวิชาการ/เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา  
 9.เจ้าพนักงานเผยแพร่ประชาสัมพันธ์  
 10.เจ้าพนักงานธุรการ  
5.ผู้บริหาร ระดับสูง  
 ระดับกลาง  
 ระดับต้น  
   รวมทั้งสิน้  

หมายเหตุ   เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับ 5    เท่ากับร้อยละ    80-100 
ระดับ 4     เท่ากับร้อยละ   60-80 
ระดับ 3    เท่ากับร้อยละ    40-60 
ระดับ 2    เท่ากับร้อยละ   20-40 
ระดับ 1     เท่ากับร้อยละ    ตํ่ากว่าร้อยละ 20 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 66 ร้อยละของจังหวัดและหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 

หน่วยบริการคุณภาพข้อมูลผูป้่วยนอก (คิดเปน็ร้อยละ) ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด...............................................
ไตรมาส 1 (รอบ 3 เดือน: 1 ตุลาคม 2560 – 31 ธันวาคม 2560)

ชื่อหน่วยบริการ เกณฑ์คุณภาพข้อมูล OPD ร้อยละ คะแนนคุณภาพ 

  เวลา CC ประวัติการเจ็บป่วย ตรวจร่างกาย คําวินิจฉัย การรักษา คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้   การให้รหัส (ร้อยละ) 

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

* CC : อาการสําคัญ 
 

  หมายเหตุ: รายละเอียดการสุ่มตัวอย่าง และเกณฑ์การให้คะแนน มีอยู่ในคู่มือแนวทางมาตรฐานการเก็บรวบรวมและการบันทึกข้อมูลในสถานพยาบาล พ.ศ. 2559 
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หน่วยบริการคุณภาพข้อมูลผูป้่วยใน (คดิเป็นร้อยละ) ของสํานักงานสาธารณสขุจังหวัด............................................... 
ไตรมาส 1 (รอบ 3 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 31 ธันวาคม 2560) 

ชื่อหน่วยบริการ เกณฑ์คุณภาพข้อมูล IPD ร้อยละ คะแนนคุณภาพ 

  เวลา DS1  DS2 Hx PE Progress OP OB Nurse คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้   การให้รหัส (ร้อยละ) 

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

* DS1 = Discharge Summary ส่วนของแพทย์, DS2 = Discharge Summary ส่วนอื่น, Hx = บันทึก ประวัติ, PE = บันทึกการตรวจร่างกาย, Progress = Progress Note, 

  Op = บันทึกการผ่าตัด, OB = บันทึก การคลอด, Nurse = Nurses’ Note 

  หมายเหตุ: รายละเอียดการสุ่มตัวอย่าง และเกณฑ์การให้คะแนน มีอยู่ในคู่มือแนวทางมาตรฐานการเก็บรวบรวมและการบันทึกข้อมูลในสถานพยาบาล พ.ศ. 2559 

 
 



รายช่ือหน่วยงานท่ีร่วมจัดทํา 

 

1. กรมการแพทย์ 

2. กรมควบคุมโรค 

3. กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

4. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

5. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

6. กรมสุขภาพจิต 

7. กรมอนามัย 

8. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 

9. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

10. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

11. กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

12. กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

13. กองบริหารทรัยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

14. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

15. กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

16. กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

17. กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

18. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

19. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

20. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต (ศปท.) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

21. สถาบันพระบรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

22. สํานักตรวจและประเมินผล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

23. สํานักปฐมภูมิและหมอครอบครัว สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

24. สํานักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



คณะผู้จัดทํารายละเอียดตัวชีว้ัดยุทธศาสตร ์20 ป ี

 

บรรณาธิการ 

 ดร.นพ.พงศธร  พอกเพ่ิมดี ผู้อํานวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

 พญ.มานิตา   พรรณวดี รองผู้อํานวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

 นางนพวรรณ  มาดารัตน์ นักวิชาการสถิติชํานาญการ 

 นางสาวโศรดา  ปัตถวัลย์ นักวิชาการสถิติปฏิบัติการ 
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รายการแก้ไขรายละเอียดตัวชี้วดั ปีงบประมาณ 2561 หลัง วันท่ี 15 กันยายน 2560 

หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย
ระดับการแสดงผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 1. ร้อยละสถานบริการสุขภาพท่ีมีการคลอดมาตรฐาน
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลระดับ M1 และ F2 ขึ้นไปสถานบริการสุขภาพของรัฐทุกระดับ

ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลระดับ M1 และ F2 ขึ้นไปสถานบริการสุขภาพของรัฐทุกระดับ

ทั้งหมด 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 2. อัตราส่วนการตายมารดาไทย
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2558 2559 2560
สํานักส่งเสริม
สุขภาพ กรม
อนามัย 

อัตราส่วนการ
ตายมารดาต่อ
การเกิดมีชีพ 
100,000 คน 

24.23 24.26 23.75

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. แพทย์หญิงพิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์  หัวหน้ากลุ่มอนามัยแม่และเด็ก 
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5904435     โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร : 02-5904427          E-mail : pimolphantang@gmail.com  

2. นางนงลักษณ ์รุง่ทรัพย์สนิ     นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ  
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5904425   โทรศัพท์มือถือ : 086-8997380 
โทรสาร : 02-5904427         E-mail : noi_55@hotmail.com 

สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางวรรณชนก  ลิม้จํารูญ   นักวิชาการสาธารณสุข 
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5904438  โทรศัพท์มือถือ : 089-5465561  
โทรสาร : 02-5904427  E-mail : loogjun.ph@hotmail.com 

สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้กํากับตัวช้ีวัด 
1. นายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์         อธิบดีกรมอนามัย 

โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5904049      โทรศัพท์มือถือ :  
     โทรสาร :     E-mail : drwachira99@gmail.com 
2. นายแพทย์ธงชัย  เลิศวิไลรตันพงศ์     รองอธิบดีกรมอนามัย 

โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5904007     โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร :    E-mail : drthong@gmail.com 

3. นายแพทย์เอกชัย  เพียรศรีวัชรา  ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมสขุภาพ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5918166    โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :        E-mail : ekachaipien@hotmail.com 
4. นางสาวสายพิณ โชติวิเชียร           ผู้อํานวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5918104    โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :        E-mail : saipin.chotivichien@gmail.com 
ผู้ให้ข้อมลูทางวิชาการ/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นางพิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์            หัวหน้ากลุ่มอนามัยแม่และเด็ก  
  สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904426    โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02–5904427      E-mail: pimolphan.t@anamai.mail.go.th 
2. นายแพทย์ธีรชัย    บุญยะลีพรรณ    รองผู้อํานวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก 
     แห่งชาติ 
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5918104   โทรศัพท์มือถือ : 
   โทรสาร :  02–5910557  E-mail : teerboon@hotmail.com 
สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 4. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  1) ความครอบคลุมเด็กที่ได้รับการช่ังนํ้าหนักและวัดความยาว/ส่วนสูง = (B2/ B1) × 100

2) ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน    = (A1 / B1 B2) × 100 
3) ส่วนสูงเฉล่ียชายที่อายุ 5 ปี            = (A2 / B3) 
4) ส่วนสูงเฉล่ียหญิงที่อายุ 5 ปี           = (A3 / B4) 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4
หมายเหตุ : นําข้อมูลมาวิเคราะห์ ปีละ 4 ครั้ง คือ งวดท่ี 1 เดือนธันวาคม งวดท่ี 2 เดือน
มีนาคม งวดที่ 3 เดือนมิถุนายน งวดที่ 4 เดือนกันยายน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายการแก้ไขรายละเอียดตวัชีว้ดั ปีงบประมาณ 2561 หลงั วนัท่ี 15 กนัยายน 2560 : 5 | P a g e  

 

หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 6. ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน
คํานยิาม เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กทีม่ีอายุต้ังแต่ 6 ปี จนถึง 14 ปี (โดยเริ่มนับต้ังแต่อายุ 6 ปีเต็ม 

– 14 ปี 11 เดือน 29 วัน) 
โรงเรียนระดบัประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือโรงเรียน
ระดับประถมศึกษาขยายโอกาส  และมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนต้น ม.1 - ม.3) 
ภาวะเต้ีย หมายถึง ส่วนสูงของเด็กเมื่อเทียบกับเกณฑ์อายุเดียวกัน มีค่าตํ่ากว่า – 2 S.D. 
แสดงว่าเด็กเติบโตไม่ดีอาจเน่ืองมาจากมีการขาดอาหารเรื้อรัง หรอืมีการเจ็บป่วยบ่อยๆ 
ภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน หมายถึง นํ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสงู > + 2 S.D. ขึ้นไปโดยใช้
กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย ปี 2542    
ภาวะผอม หมายถึง นํ้าหนักของเด็กเมื่อเทียบกับเกณฑ์ส่วนสูงเดียวกัน มีค่าตํ่ากว่า       
-2 S.D. แสดงว่าเด็กมีนํ้าหนักน้อยกว่าเด็กที่มีส่วนสูงเดียวกัน 
สูงดี หมายถึง เด็กที่มีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป เมื่อเทียบกับกราฟการ
เจริญเติบโต กรมอนามัย ปี 2542  มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ -1.5 S.D. ของส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ  
สมส่วน หมายถึง เด็กที่มีนํ้าหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกราฟการเจริญเติบโต  
กรมอนามัย ปี 2542 มีค่าระหว่าง +1.5 S.D. ถึง -1.5 S.D. ของน้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
เด็กสูงดีสมส่วน หมายถึง  เด็กที่มีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป และมีนํ้าหนักอยู่
ในระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 
ส่วนสูงเฉลี่ย หมายถึง ค่าเฉลี่ยของส่วนสูงในเด็กชายและเด็กหญิง อายุ 12 ปี (เด็กอายุ 
12 ปีเต็ม ถึง 12 ปี 11 เดือน 29 วัน) 

เกณฑ์เปา้หมาย  :  
ตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 

61 
ปีงบประมาณ 

62 
ปีงบประมาณ 

63 
ปีงบประมาณ 

64 
1. ร้อยละเด็กวัยเรียน (6-

14 ปี) สูงดีสมส่วน 
66
68 

66
70 

66
72 

66 
74 

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

 
- 
- 

- 
- 

- 
- 

 
154 
155 
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ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 6-14 ปี ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา หรือโรงเรียนระดับประถมศึกษาขยาย
โอกาส มัธยมศึกษาทุกสังกัด (มัธยมศึกษาตอนต้น ม.1 - ม.3) 

เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
ขั้นตอนที่ 1-3.1 

(ภาค 2 ปีกศ.60) 

ขั้นตอนที่ 3.2, 4 และ 5

68 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 3.3

(ภาค 1 ปีกศ.61) และ 5 

68 

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

ขั้นตอนที่ 1-3.1 

(ภาค 2 ปีกศ.61) 

ขั้นตอนที่ 3.2, 4 และ 5

70 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 3.3

(ภาค 1 ปีกศ.62) และ 5 

70 

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

ขั้นตอนที่ 1-3.1 

(ภาค 2 ปีกศ.62) 

ขั้นตอนที่ 3.2, 4 และ 5

72 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 3.3

(ภาค 1 ปีกศ.63) และ 5 

72 

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

ขั้นตอนที่ 1-3.1 

(ภาค 2 ปีกศ.63) 

ขั้นตอนที่ 3.2, 4 และ 5

74 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 3.3

(ภาค 1 ปีกศ.64) และ 5 

74 
 

วิธีการประเมินผล :  ขั้นตอนที่ 1  จังหวัดจัดต้ังคณะกรรมการและจัดทําแผนการส่งเสริม ควบคุม ป้องกัน  
                 และแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียนระดับเขต ระดับจังหวัดโดย  
                 PM จังหวัด 
ขั้นตอนที ่2  จังหวัดมีฐานข้อมูลภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนทุกระดับ และนําข้อมูล 
                 ไปใช้ในการจัดการปัญหาในพ้ืนที่ทุกระดับ  
ขั้นตอนที่ 3  สถานการณ์ภาวะโภชนาการ ปีละ 2 ครั้ง 

3.1 จังหวัดมีการช่ังนํ้าหนัก วัดส่วนสูง เพ่ือเปรียบเทียบภาวะโภชนาการ 
และคัดกรองเด็กกลุ่มเสี่ยง 
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3.2 รายงานรอบที่ 1 โดยนําเข้าข้อมูลสถานการณ์ในช่วง 3 เดือน คือ ต.ค., 
พ.ย., ธ.ค. 60 ในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2560 และส่งสรุปผลภาวะ
โภชนาการมายัง กยผ. ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 15 ก.พ. 
2560  

3.3 รายงานรอบที่ 2 โดยนําเข้าข้อมูลสถานการณ์ในช่วง 3 เดือน คือ พ.ค., 
มิ.ย., ก.ค. ในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2561 และส่งสรปุผลภาวะ
โภชนาการมายัง กยผ. ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 15 ส.ค. 
2560   

ขั้นตอนท่ี 4  จังหวัดมีการดําเนินการ ดังน้ี 
4.1 การจัดการปัญหาภาวะทุพโภชนาการ (ผอม อ้วน เต้ีย) 
4.2 การส่งเสริมให้เด็กมีส่วนสูงระดับดี และรูปร่างสมส่วน 
4.3 มีการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง โดยการตรวจ obesity sign  

1) รอบคอดํา 2) น่ังหลับ 3) นอนกรน 4) ประวัติเจ็บป่วยครอบครัว 
จากสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข (service plan) คลินิก 
DPAC ติดตามและรายงานผล 

4.4 รายงานตามระบบ 
ขั้นตอนที่ 5  จังหวัดมีรายงาน ดังน้ี  

5.1 สถานการณ์ภาวะโภชนาการ ผอม อ้วน เต้ีย สูงสมส่วน 
5.2 จํานวนนักจัดการนํ้าหนักในเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) 

(ครูข.) และแกนนํานักเรียนด้านการจัดการนํ้าหนักในเด็กวัยเรียน  
(Smart Kids Leader)   

1.จังหวัดมีการดําเนินงานดังน้ี 
   1.1 จัดทําแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการดําเนินงานส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนสูงดีสม
ส่วน การป้องกันและแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียนและดําเนินการตามแผน 
   1.2 จัดกิจกรรม รณรงค์ส่งเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน และแก้ไขปัญหาทุพ
โภชนาการ (ผอม อ้วน เต้ีย )  
       - รณรงคด่ื์มนมจืด ปีละ 2 ครั้ง วันเด็กแห่งชาติและวันด่ืมนมโลก 
       - ร่วมกับศูนย์อนามัยจัดกิจกรรมประกวดเมนูผักเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ       
ที่พึงประสงค์ 
       -  จัดมหกรรมกระโดดโลดเต้นเล่นสนุกเพ่ือเด็กไทยสูงสมส่วนแข็งแรง IQ EQ ดี 
    1.3 คัดกรองเด็กกลุ่มเสี่ยงส่งต่อสถานบริการสาธารณสุขในระบบ service plan  
    1.4 ผลักดันให้มีโรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ อย่างน้อย 3 แห่ง 
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   1.5 ติดตาม ควบคุม กํากับให้หน่วยงานในพ้ืนที่รับผดิชอบรายงานข้อมูลสถานการณ์
ภาวะโภชนาการในระบบรายงาน HDC ใหเ้ป็นไปตามระยะเวลาที่กําหนดใน Template   
ปีละ 2 ครั้ง พร้อมทั้งตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลและความครอบคลุม คือ : 
        ภาคเรียนที่ 1 พ้ืนที่ช่ังนํ้าหนัก วัดส่วนสูง และลงข้อมูล เดือน พ.ค., มิ.ย., ก.ค.        
                         ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 15 ส.ค. 
 
        ภาคเรียนที่ 2 พ้ืนที่ช่ังนํ้าหนัก วัดส่วนสูง และลงข้อมูล เดือน ต.ค., พ.ย., ธ.ค., ม.ค. 
                         ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 15 ก.พ. 
  1.6 รวบรวมสรุปและสรุปผลการดําเนินงานของจังหวัดส่งศูนย์อนามัยเขต              
ตามรายไตรมาส ได้แก่ 
        - จํานวนโรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
        - จํานวนโรงเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ด่ืมนมจืดและกิจกรรมกระโดดโลดเต้น
เล่นสนุก 
        - จํานวนนักเรียนที่เขา้ร่วมกิจกรรมรณรงค์ด่ืมนมจืดและกิจกรรมกระโดดโลดเต้น
เล่นสนุก 
        - รายงานจํานวนเด็กกกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรอง ส่งต่อ สถานบริการสาธารณสุข 
2. ศูนย์อนามัยมีการดําเนินงานดังน้ี 
      2.1 รายงานงานผลการดําเนินงานส่งส่วนกลาง รายไตรมาส 
      2.2 ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลและความครอบคลุมภาวะโภชนาการและ
เทียบเคียงกับค่าเป้าหมายในระบบรายงาน HDC 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข   
    และคลินิก DPAC 
2. คู่มือนักจัดการนํ้าหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) 
3. แนวทางการควบคุมป้องกันภาวะอ้วนในเด็กนักเรียน 
4. หนังสืออยากผอม...มาลองทําดู “ดูแลหุ่นสวยด้วยตัวเอง”สําหรับเด็กวัยเรียนและวัยใส
5. หนังสือผักผลไม้สีรุ้ง 
6. หนังสือเมนูผักกุ๊กน้อย 4 ภาค 
7. แนวทางส่งเสริมกิจกรรมทางกายในโรงเรียน  
8. สื่อสิ่งพิมพ์และวิดิทัศน์กิจกรรมทางกายสําหรับเด็กวัยเรียน 
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รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 
 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

ปีอื่นๆ 2557 2558 2559 2560
เด็กอายุ 6-14 ปี  
สูงดีสมส่วน 

ร้อยละ 
- 

- 64
65 

63.9 
64.5 

65.1

เด็กอายุ 6-14 ปี ผอม ร้อยละ - - 5.2 - 5

เด็กอายุ 6-14 ปี อ้วน  
ร้อยละ 17.0 (พ.ศ. 2556

2560) 
8.8 9.5 12.4 11.2

เด็กอายุ 6-14 ปี เต้ีย ร้อยละ - 7.5 - 5.1
ส่วนสูงเฉลี่ยอายุ 12 ปี* 
วัดผลท่ีปี 2564 

เซนติเมตร ชาย = 148.2
หญิง = 151.1 

- - - -

หมายเหตุ : *ข้อมูลส่วนสูงเฉลี่ย จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย (สุขภาพเด็ก) โดยการตรวจร่างกาย  
                 คร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2551-2 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
 

1. แพทย์หญิงพรเลขา  บรรหารศุภวาท นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904329    โทรศัพท์มือถือ :   
    โทรสาร : 02-5904339               E-mail : ponlekha@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวพรวิภา ดาวดวง  นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-5904334    โทรศัพท์มือถือ :   
โทรสาร : 02-5904339-0               E-mail : pornwipa.dd@anamai.mail.go.th 

กลุ่มส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน สํานกัโภชนาการ กรมอนามัย 
3. นางสาวใจรกั ลอยสงเคราะห์  นักโภชนาการปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904334    โทรศัพท์มือถือ :   
    โทรสาร : 02-5904339  E-mail : jairak.l@anamai.mail.go.th 
    ดร.นภัสบงกช  ศุภะพิชน์                 นักวิชาการชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904590    โทรศัพท์มือถือ :   
    โทรสาร : 02-5904584           E-mail : suppich_2@hotmail.com 
กลุ่มพัฒนาเทคโนโลยีกิจกรรมทางกายวัยรุ่นและวัยเรียน กองกิจกรรมทางกาย        
เพื่อสุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
 

1. นางสาวพรวิภา  ดาวดวง               นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5904329       โทรศัพท์มือถือ :   
   โทรสาร : 02-5904339                  E-mail : pornwipa.dd@anamai.mail.go.th 
 
 



รายการแก้ไขรายละเอียดตวัชีว้ดั ปีงบประมาณ 2561 หลงั วนัท่ี 15 กนัยายน 2560 : 10 | P a g e  

 

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

กลุ่มส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน สํานกัโภชนาการ กรมอนามัย 
2. นางสาวสุรีย์รัตน์ พิพัฒน์จารุกิตต์ิ     นักโภชนาการปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904336        โทรศัพท์มือถือ :   
    โทรสาร : 02-5904339                  E-mail:chaichana.b@anamai.mail.go.th 
              sureerat.pi@anamai.mail.go.th 
กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
3. นางสาวขนิษฐา  ระโหฐาน                นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904590    โทรศัพท์มือถือ :   
    โทรสาร : 02-5904584               E-mail :got_achi@hotmail.com 
กลุ่มพัฒนาเทคโนโลยีกิจกรรมทางกายวัยรุ่นและวัยเรียน กองกิจกรรมทางกาย        
เพื่อสุขภาพ 
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แบบสรปุผลรายงานกิจกรรมส่งเสริมเด็กวัยเรียนสมส่วน 
ลําดับ ผลการดําเนินงาน

1. 1.ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม : ระดับจังหวัดและระดับอําเภอ
 

แผนงาน ระดับจังหวัด 
(ชื่อแผนงาน) 

ระดับอําเภอ 
(ชื่อแผนงาน) 

1.ส่งเสริมเด็กสูงดีสมส่วน  
2.การแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการ 
  2.1 เด็กเร่ิมอ้วนและอ้วน  
  2.2 เด็กผอม   
  2.3 เด็กเต้ีย  

2.กิจกรรมสําคัญ/กระบวนการดําเนินงาน : ระดับจังหวัดและระดับอําเภอ 
กระบวนการ กิจกรรมสําคัญ

ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ 
1.ส่งเสริมเด็กสูงดีสมส่วน  
2.แก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการ 
  2.1 เด็กเร่ิมอ้วนและอ้วน  
  2.2 เด็กผอม   
  2.3 เด็กเต้ีย  

 

2. กิจกรรมรณรงค์และสื่อสารในพ้ืนท่ี 
1.ด่ืมนมจืดยืดความสูง 
   จํานวน…………………….…….คร้ัง   จํานวนโรงเรียน……………………….แห่ง   
   จํานวนนักเรียน………………………………….คน  
2.กิจกรรมทางกาย กระโดดโลดเต้นเล่นสนุก 
   จํานวน…………………….…….คร้ัง   จํานวนโรงเรียน……………………….แห่ง   
   จํานวนนักเรียน………………………………….คน 

3. 1.ความครอบคลุมของการชั่งน้ําหนักและวัดส่วนสูง
  ภาคเรียนท่ี .................. ปีการศกึษา ....................... 

จํานวนนักเรียนท้ังหมดในพ้ืนท่ี 
(คน) 

จํานวนนักเรียนท่ีได้รับการชั่งน้ําหนักและวัด
ส่วนสูง (คน) 

ความครอบคลุม 
(ร้อยละ) 

  
2. ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน  

สูงดีสมส่วน เร่ิมอ้วนและอ้วน ผอม เต้ีย 
จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 
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ลําดับ ผลการดําเนินงาน
3. เปรียบเทียบภาวะโภชนาการ 2 ภาคเรียน 
   3.1 สูงดีสมส่วน (น้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (W/H) และส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ H/A) ในคนเดียวกัน ) 

ภาคเรียนท่ี 2 (ปีกศ.60) ภาคเรียนท่ี 1 (ปีกศ.61) 
จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

  
   3.2 ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน (น้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (W/H) ) 

ภาคเรียนท่ี 2 (ปีกศ.60) ภาคเรียนท่ี 1 (ปีกศ.61) 
จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ

  
   3.3 ภาวะผอม (น้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (W/H) ) 

ภาคเรียนท่ี 2 (ปีกศ.60) ภาคเรียนท่ี 1 (ปีกศ.61) 
จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ

  
   3.4 ภาวะเตี้ย (ส่วนสูงตามเกณฑ์ส่วนสูง (H/A) ) 

ภาคเรียนท่ี 2 (ปีกศ.60) ภาคเรียนท่ี 1 (ปีกศ.61) 
จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ

   
4. 
 

จํานวนโรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ประเภทโรงเรียน จํานวนโรงเรียนท้ังหมดในพ้ืนท่ี (แห่ง) 

ประถมศึกษา 
ประถมศึกษาขยายโอกาส 

5. 1.จํานวนโรงเรียนมีการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง  obesity  sign..........................แห่ง 
  พบเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง*…………………..คน 
2.จํานวนเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง (จากข้อ1.)*ได้รับการส่งต่อสถานบริการสาธารณสุขจาํนวน..........................คน (ระบุรายละเอียด) 

รพศ./รพท. 
(คน) 

รพช. 
(คน) 

รพ.สต.
(คน) 

คลินิก DPAC 
(คน) 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการท่ี 3. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยทํางาน 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 10. ร้อยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ
คํานยิาม วัยทํางาน หมายถึง ประชาชนอายุ 30 ปี 0 เดือน 0 วัน – 44 ปี 11 เดือน 29 วัน         

ที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ รพศ./ รพช./ รพท. และ รพ.สต. 
ดัชนีมวลกายปกติ หมายถึง นํ้าหนักเหมาะสมกับส่วนสูง โดยมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 
18.5-22.9 กก./ตรม. โดยคํานวณจาก นํ้าหนัก (กก.) / ส่วนสูง (ตรม.) 
ผู้นาํด้านสุขภาพ (Health leader) ผู้ที่มีความสามารถเปลี่ยนแปลงตนเองและสามารถ
กระตุ้นให้บุคคลอ่ืนๆในชุมชน เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่การมีสุขภาพที่ดี ด้านการเป็น
ผู้นําการสร้างสุขภาพ 

แหล่งข้อมูล - หน่วยงานภาครัฐและเอกชน
- หมู่บ้าน/ชุมชน 
Health data center (HDC) 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนประชากรวัยทํางานอายุ 30 ปี 0 เดือน 0 วัน – 44 ปี 11 เดือน 29 วัน          
      ที่มีดัชนีมวลกายปกติที่ช่ังนํ้าหนักวัดส่วนสูงทั้งหมด 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 (ข้อมูลในระบบ HDC)
เอกสารสนับสนุน :  1. โรคอ้วนลงพุง

2. พิชิตอ้วน พิชิตพุง 
3. ดูแลหุ่นสวย ด้วยตนเอง 
4. ขยับกับกิน 
1.โรคอ้วนลงพุง 7.ออกกําลังกายในคนอ้วน 
2.พิชิตอ้วน พิชิตพุง 8. แนวทางการสร้างผู้นําสุขภาพ
3. ดูแลหุ่นสวยด้วยตนเอง 9. เดินขึ้นบันไดโอกาสทองของสุขภาพ
4. ขยับกับกิน 10.องค์ความรู้ ทฤษฎีการสร้าง

พฤติกรรมสุขภาพ 
5. กินผักชะลอวัย หุ่นสวยหน้าใส 11. ออกกําลังกายในวัยทํางาน 
6. ประชุมได้ผล คนได้สุขภาพ 12. การเดินน้ีไซร้ ไมใ่ช่ธรรมดา

สามารถดาวโหลดได้ที่   www.dopah.anamai.moph.go.th 
           http://nutrition.anamai.moph.go.th                             
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รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 2560

วัยทํางานอายุ 
30-44 ปี มี
ค่าดัชนีมวล
กายปกติ ร้อย
ละ 54.08 

ร้อยละ 54.75
(ปชก 

7.8 ลค.)

53.82
52.54 
(ปชก 
13.5 

5.7 ลค.) 

54.08 
(ปชก 10  ลค 
ณ 9 กย.59) 

51.44 
(ปชก 10  ลค 
ณ 8 ตค.59) 

51.80
(ปชก 6.7 
ลค. ณ 25 
กย.60) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางกุลพร  สุขุมาลตระกูล นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5904307-8 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5904339  E-mail : kunpunk11@gmail.com 
    แพทย์หญิงนภาพรรณ วิริยะอุตสาหกุล   ผู้อํานวยการสํานักโภชนาการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904328         โทรศัพทม์ือถือ : 081-4211411 
    โทรสาร : 02-5904339                     E-mail : napavkul@gmail.com    
2. นายแพทย์อุดม  อัศวุตมางกุร          ผู้อํานวยการกองกิจกรรมทางกายเพ่ือ 
     สุขภาพ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน  : 02-5904587        โทรศัพท์มือถือ :  081-3776623 
    โทรสาร : 02-5904587                    E-mail : udom.a@anamai.mail.go.th 
3. นางวสุนธรี  เสรีสุชาติ    นักโภชนาการชํานาญการ 
     สํานักโภชนาการ 
    โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5904307-8 โทรศัพท์มือถือ : 084-9162564 
    โทรสาร : 02-5904339  
    E-mail : wasuntharee.s@anamai.mail.go.th 
        wsarsanasuwan1960@gmail.com 
4. นางสาวิภาศรี สุวรรณผล   นักโภชนาการปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5904307-8 โทรศัพท์มือถือ : 098-2639591 
    โทรสาร : 02-5904339  E-mail : wipasri.s@anamai.mail.go.th 
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   นางสาวสุพิชชา วงค์จันทร์  กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904413     โทรศัพท์มือถือ : 086-3323600 
    โทรสาร : 02-5904584             E-mail : supitcha.w@anamai.mail.go.th 
สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวสุพิชชา วงค์จันทร์ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904413   โทรศัพท์มือถือ : 086-3323600 
    โทรสาร : 02-5904584              E-mail : supitcha.w@anamai.mail.go.th 
กองกิจกรรมทางกายเพื่อสขุภาพ 
2. นางสาววิภาศรี สุวรรณผล  นักโภชนาการปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5904307-8 โทรศัพท์มือถือ : 098-2639591 
    โทรสาร : 02-5904339  E-mail : wipasri.s@anamai.mail.go.th 
สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการท่ี 4. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 11. ร้อยละของตําบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 

Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
คํานยิาม มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน  

ผ่านเกณฑ์ หมายถึง มีการดําเนินงานครบองค์ประกอบ 7 ข้อ ดังน้ี 
1. มีระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ และมีข้อมูลผู้สูงอายุที่จําเป็นต้อง

ได้รับการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลช่วยเหลือระยะยาว 
2. มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
3. มีผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ        

(Caregiver) หรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
4. มีบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ (Home Health Care) จาก

สถานบริการสู่ชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ/ทีมหมอ
ครอบครัว 

5. มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับตําบล 
6. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุม่ติดบ้าน กลุ่มติดเตียง โดยท้องถิ่น ชุมชน มีส่วนร่วม

และมีแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care plan) 
7. มีคณะกรรมการ (ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ) บริหารจัดการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนหรือคณะกรรมการกองทุนตําบล 
หมายเหตุ : ผ่านเกณฑ์ หมายถึง ผ่านองค์ประกอบทุกข้อ 

- ชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรมผู้สูงอายุที่อยู่ใน
พ้ืนที่ตําบล Long Term Care และผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

- มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับตําบล หมายถึง มีการจัดบริการ
ป้องกันโรคในช่องปากตามชุดสิทธิประโยชน์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
หรือ สนับสนุนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุที่
ดําเนินการโดยแกนนําชมรมผู้สูงอายุหรือ อสม. 

มาตรการสําคญั (PIRAB) ที่ทําให้ตัวชี้วัดบรรลผุล :  
(P = Partnership , I=Investment, R= Regulation, A=Advocacy, B=Building 
capacity) 
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P : ใช้กลไกคณะกรรมการรว่ม สธ. และ สปสช. “ คณะกรรมการขับเคลื่อน LTC ” ใน
ส่วนกลางและคณะกรรมการดําเนินงานในระดับพ้ืนที่ พชอ. และกลไกชมรมผูสู้งอายุ
คุณภาพ 

I : - ประสานแหล่งเงินทุน (สปสช. สสส. องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น) เพ่ือสนับสนุนการ   
      ดูแลผูสู้งอายุในชุมชน  
    - สนับสนุนการจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (Care Giver)  
    - จัดพิมพ์คู่มือการอบรมหลักสูตร CG 
    - พัฒนาหลกัสูตร CM   

- พัฒนาระบบฐานข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
    - สร้าง พัฒนานวัตกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
    - พัฒนาขับเคลื่อนการดําเนินงาน Active Aging อําเภอต้นแบบเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 
    - จัดทําชุดความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสําหรับ 
      ผู้สูงอายุและการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุในรูปแบบ Application  
    - การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะสมองเสื่อม ผ่าน Application สูงวัยสมองดี  
    - จัดทําชุดความรู้การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมในสถานที่สาธารณะของกลุ่ม  
      ผู้สูงอายุ เช่น ศาสนสถาน (วัด/มัสยิด) ในรูปแบบ media/Infographic 
    - จัดทําเคร่ืองมือประเมินการจัดสภาพแวดล้อมในที่พักอาศัยสําหรับผู้สูงอายุ รูปแบบ   
      Application 
R : - ขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุและแนวทางการจ่ายเงินตาม   
       ชุดสิทธิประโยชน์ และมาตรฐานการดูแลผูสู้งอายุ   
     - ช้ีแจงและขับเคลื่อนนโยบายขับเคลื่อนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและดูแล  
       ผูสู้งอายุในชุมชน 
     - ควบคุม กํากับ และติดตาม ประเมินผล การดําเนินงาน 
A : - ช้ีนําด้านข้อมูลและงานวิจัย ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผูสู้งอายุ  
     - สร้างการสื่อสารสาธารณะที่เข้าถึงง่ายร่วมกับเครือข่าย เพ่ือ “สังคมไทยเป็นสังคม 
       แห่งความกตัญญูรูคุ้ณ ไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุ 
B : - พัฒนานโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long  Term  Care) /ระบบดูแล 
       ผูสู้งอายุ 3 S (Thai Active Aging: Strong Social and Security)/ สร้าง พัฒนา   
       ทมีนําในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน อบรม Care manager, Caregiver  
       และ อสค. และ สนับสนุนกลไกการเงินจาก สปสช. 
     - ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผูสู้งอายุ Health Literacy เพ่ือเป็นสังคม  
       Health Literated Society 
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วัตถุประสงค ์ 1. เพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและให้การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ได้รับดูแลจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ จากหน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล 
ให้บริการดูแลด้านสุขภาพถึงที่บ้านอย่างต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอตามปัญหาสุขภาพและชุด
สิทธิประโยชน์โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี อยู่ในสังคมอย่างมีศักด์ิศรีเข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียมเป็นการสร้างสังคม
แห่งความเอ้ืออาทร และสมานฉันท์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการประเมินคัดกรอง ได้รับ
บริการส่งเสริมสุขภาพดูแลระยะยาวตามศักยภาพของผู้สูงอายุ เข้าถึงชุดสิทธิประโยชน์
อย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม 
2. เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ได้รับดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ จากหน่วย 
บริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล ให้บริการดูแลด้านสุขภาพถึงที่
บ้านอย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอตามปัญหาสุขภาพและชุดสิทธิประโยชน์โดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมอย่างมีศักด์ิศรี
เข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม เป็นการสร้างสังคมแห่งความเอ้ืออาทร และ
สมานฉันท์ 
3. สามารถลดภาระงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐ ความแออัดในสถานพยาบาล 
ตลอดจนสนับสนุน และพัฒนาอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการพัฒนาทีมหมอ
ครอบครัวและอาสาสมัครในชุมชน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. พ้ืนที่จังหวัด รายงานทาง E-mail หรือ ส่งข้อมูลผ่านศนูย์อนามัยเขต ระบบการรายงาน
ข้อมูล Long Term Care ใหกั้บศูนย์อนามัยเขต ที่ 1 – 12 /สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมือง/ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธ์ุ ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ ตามรอบการรายงาน 
3, 6, 9, 12 เดือน 
2. ศูนย์อนามัยที่ 1-13 12 /สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง / ศูนย์อนามยักลุ่มชาติพันธ์ุ 

ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ รายงานข้อมูลให้สํานักอนามยัผู้สูงอายุ (หน่วยงาน
เจ้าภาพหลัก) รายงานตามระบบเข้าส่วนกลาง ตามรอบการรายงาน 3, 6, 9, 12 เดือน 

แหล่งข้อมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
2. ศูนย์อนามัยที่ 1-13 12 /สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง /ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธ์ุ 
ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ และ สํานักอนามัยผู้สูงอายุ 
3. สํานักอนามยัผู้สูงอายุ และ Cluster กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนตําบลทั้งหมดในประเทศไทยที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ตําบล Long Term Care 

วิธีการประเมินผล :  1. พ้ืนที่ประเมนิตนเองตามองค์ประกอบ
2. จังหวัดประเมินพ้ืนที่ รายงานให้ศูนย์อนามัยเขต รายไตรมาส 
3. ศูนย์อนามัยเขตสุ่มประเมนิ และรายงานให้ส่วนกลางรอบ 3,  6, 9 และ 12 เดือน 



รายการแก้ไขรายละเอียดตวัชีว้ดั ปีงบประมาณ 2561 หลงั วนัท่ี 15 กนัยายน 2560 : 19 | P a g e  

 

1. พ้ืนที่จังหวัด รายงานทาง E-mail หรือระบบการรายงานข้อมูล Long Term Care 
    ให้กับศูนย์อนามัยเขต ที่ 1 – 12 /สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง / 
    ศูนย์อนามยักลุ่มชาติพันธ์ุ ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ ตามรอบการรายงาน 
    3, 6, 9, 12 เดือน 
2. ศูนย์อนามัยเขต ที่ 1 – 12 /สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง/ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธ์ุ 
   ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ รายงานข้อมูลใหส้ํานักอนามัยผู้สูงอายุ (หน่วยงาน 
   เจ้าภาพหลกั) ตามรอบการรายงาน 3, 6, 9, 12 เดือน 

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือแนวทางการดําเนินงานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุ
   ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนในพ้ืนที่ตําบล Long Term Care 
2. คู่มือกลยุทธ์การดําเนินงานตําบลดูแลสขุภาพผู้สูงอายุระยะยาวกับตําบลต้นแบบ 
3. คู่มือแนวทางการประเมนิ ADL 
4. คู่มือการประเมินผูสู้งอายุที่จําเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลอืระยะยาว โดย 
   คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสาหรับผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิง 
5. คู่มือและ Application การส่งเสริมสขุภาพและป้องกันภาวะสมองเสื่อม “สูงวัย สมองดี” 
   แนวทางการฝึกอบรมหลกัสตูร Care Manager / Caregiver กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2557 2558 2559 2560

ร้อยละของ
ตําบลท่ีมีระบบ
การส่งเสริม
สุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะ
ยาว LTC 
(Long Term 
Care) ในชุมชน
ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 13.43
(ทุกตําบลท่ัว
ประเทศ) 

27
(ทุกตําบลท่ัว
ประเทศ) 

100 
74.5 

(หมายเหตุ :
เฉพาะตําบล  

นําร่องโครงการ 
LTC 1,067 

ตําบล) 

100
81.2 

(หมายเหตุ :
เฉพาะตําบล
ท่ีเข้าร่วม
โครงการ 

LTC 4,497 
4,469 
ตําบล) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้กํากับตัวช้ีวัด 
1. นายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์  อธิบดีกรมอนามัย 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904049 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :         E-mail : drwachira99@gmail.com 
2. นายแพทย์อรรถพล  แก้วสัมฤทธ์ิ     รองอธิบดีกรมอนามัย            
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904072   โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร :    E-mail :  attapon2008@gmail.com 
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ผู้ให้ข้อมลูทางวิชาการ /ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด
2. นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา   ผู้อํานวยการสํานักอนามัยผู้สงูอายุ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904503      โทรศัพท์มือถือ : 091-8904608 
    โทรสาร : 02-5904500    E-mail : ekachaipien@hotmail.com 
1. นายแพทย์กิตติ  ลาภสมบัติ            ผู้อํานวยการสํานักอนามัยผู้สงูอายุ  
   กรมอนามัย    
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904503    โทรศัพท์มือถือ : 081-6829668 
    โทรสาร : 02-5904500                E-mail : kittilarp@yahoo.com 
2. นางวิมล บ้านพวน    รองผู้อํานวยการสํานักอนามัยผู้สูงอายุ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904509 โทรศัพท์มือถือ : 097-2419729 
    โทรสาร : 02-5904500       E-mail : vimol.b@anamai.mail.go.th 
สํานักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ สํานักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามยั

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางรัชนี   บุญเรืองศรี
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน 02-5904504    โทรศัพท์มือถือ : 099-6165396 
    โทรสาร :     E-mail : rachanee.b@anamai.mail.go.th 
กลุ่มคุ้มครองสุขภาพผูสู้งอายุและความรว่มมือระหว่างประเทศ 
2. นางอรวรรณี อนันตรสุชาติ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5904504 โทรศัพท์มือถือ : 081-4543563 
    โทรสาร :         E-mail:orawannee.a@anamai.mail.go.th 
กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ สํานักอนามัยผู้สงูอายุ กรมอนามัย 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการท่ี 4. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิคุณภาพ 12. ร้อยละของ Healthy Ageing
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุทุกคน (ผู้ทีม่ีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป) 

(สสจ./ รพศ/ รพท/ รพช./ รพ.สต.) 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 12 ร้อยละของ Healthy Ageing 

แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 
ด้านผู้สูงอายุ 

 
1. ชื่อตัวชี้วัด: ร้อยละของ Healthy Ageing  
2. จังหวัด.........................................................................................  เขตบริการสุขภาพที่.................   
3. ข้อมูลแสดงผลการดําเนินงาน 
4. ข้อมูลทั่วไป (ณ วันที่รายงาน) 

 4.1 จํานวนประชากรรวม   =.............................................คน 
 4.2 จํานวนผูสู้งอายุที่อาศัยอยู่จริงในพื้นที่ =………………………………………...คน 

5. ข้อมูลผลการจําแนกผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ (ภาพรวมทั้งจังหวัด) 
5.1 จํานวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง ADL =……………………………..คน 
- จํานวนผู้สูงอายุ กลุ่ม 1 (Independent) =…………………………คน คิดเป็นร้อยละ.................. 
- จํานวนผู้สูงอายุ กลุ่ม 1 (Partial-dependent) =…………………คน คิดเป็นร้อยละ................. 
- จํานวนผู้สูงอายุ กลุ่ม 1 (dependent) =…………………………… คน คิดเป็นร้อยละ................. 

6. รายงานผลการจําแนกผูสู้งอายุตามกลุ่มศกัยภาพ (รายอําเภอ) 
 จํานวนผูสู้งอายุที่อาศัย

อยู่จริงในพื้นที่ 
ผลการคัดกรอง ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน

พื้นฐาน 
(Activity of Daily Living: ADL) 

กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3
อําเภอ 1  จํานวน  

ร้อยละ  
อําเภอ 2  จํานวน  

ร้อยละ  
รวม   

 
7. ความสาํเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สงัเคราะห์ 

จากการตรวจติดตาม 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
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8. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การ
ดําเนนิงานไม่บรรลุวัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ
 

สิ่งทีผู่้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ดําเนนิการต่อ 

  
  

 
9. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบยีบ  กฎหมาย 

.............................................................................................................................................................................. 
10. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 

.............................................................................................................................................................................. 
 
      ผู้รายงาน........................................................................... 
      ตําแหน่ง............................................................................. 
      วัน/เดือน/ปี....................................................................... 
      โทร....................................E-mail………………………….…… 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ
โครงการท่ี 1. โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)
ระดับการแสดงผล กระทรวง 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 13. ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ
เกณฑ์เปา้หมาย :  
- มีการดําเนินการแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ทุกอําเภอ  
- มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพรอ้ยละ 50 

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 

หมายเหตุ : 
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด (Health Outcome) 

ร้อยละของอําเภอที่มี คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (District Health Board (DHD) (พชอ.)    
ตาม(ร่าง)ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ พ.ศ. ....ที่มีประสิทธิภาพ
คุณภาพร้อยละ 50 

(อําเภอที่มีคุณภาพ คือ อําเภอที่มี DHS ตามองค์ประกอบ UCCARE ต้ังแต่ระดับ 3 ขึ้นไปตามแนวทาง DHS-PCA 
เช่ือมโยงปัญหาสุขภาพจาก Service Plan จน ถึงตําบลจัดการสุขภาพคุณภาพชีวิต) 
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด (Service outcome) 
 การใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ในเป็นการแก้ไขปัญหาระดับพ้ืนที่ อย่างน้อย 
2 เรื่องโดยใช้มาตรฐานอ้างอิงเกณฑ์ตามบริบทพ้ืนที่ช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข เช่น ประเด็นการควบคุมโรคไข้เลือดออก 
เป็นต้น 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.กิตติ  กรรภิรมย์ สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพท่ี 5
     ผู้อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901761   โทรศัพท์มือถือ : 090-1069466 
    โทรสาร : 02-5901802  E-mail : kittisny@gmail.com  
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
2. นพ.ยงยศ  ธรรมวุฒิ        ผู้อํานวยการสํานักงานบริหารยุทธศาสตร์ 
     สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901238   โทรศัพท์มือถือ : 081-9230536 
    โทรสาร : 02-5901239    E-mail : yyt2508@gmail.com 
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3. นพ.ประสิทธ์ิชัย มั่งจิตร รองผู้อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข
     รองผู้อํานวยการสํานักงานสนับสนุนระบบ 
     ปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901238   โทรศัพท์มือถือ : 081-9230536 
    โทรสาร : 02-5901239  E-mail : peed.pr@hotmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางเกวลิน  ช่ืนเจริญสุข         รองผู้อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901637      โทรศัพท์มือถือ : 089-8296454 
    โทรสาร : 02-5901631          E-mail : kavalinc@hotmail.com 
2. นางสมสินี  เกษมศิลป์                  นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901637      โทรศัพท์มือถือ : 081-7472052 
    โทรสาร : 02-5901631          E-mail : somnee@hotmail.com 
3. นางเอ้ือมพร  จันทร์ทอง                 นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901238        โทรศัพท์มือถอื : 081-1316800 
    โทรสาร : 02-5901239         E-mail : dhb.moph@gmail.com 
4. นายทองดี มุ่งดี                            นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901504      โทรศัพท์มือถือ : 094-2490555 
    โทรสาร : 02-5901501         E-mail : mungdee@health.moph.go.th 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 14. ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้

สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
วิธีการประเมินผล :  ปี 2561 ทุกหน่วยงานดําเนนิการตามขั้นตอนที่ 5 ได้ (ร้อยละ 85) 

ขั้นตอนที่ 1 - 5 สามารถดําเนินการไปพร้อมๆ กันได้ ต้ังแต่เริ่มต้นปีงบประมาณ โดย 
 ไตรมาสที่ 1 (รอบ 3 เดือน)  ทุกหน่วยงานดําเนินการตามข้ันตอนที่ 1 ได้ 
 ไตรมาสที่ 2 (รอบ 6 เดือน)  ทุกหน่วยงานดําเนินการตามข้ันตอนที่ 2 และ 3 ได้ 
 ไตรมาสที่ 3 (รอบ 9 เดือน)  ทุกหน่วยงานดําเนินการตามข้ันตอนที่ 4 ได้ 
 ไตรมาสที่ 4 (รอบ 12 เดือน) ทุกหน่วยงานดําเนินการตามข้ันตอนที่ 5 ได้  
(ร้อยละ 85) 
ปี 2561 ทุกหน่วยงานดําเนินการตามข้ันตอนที่ 5 ได้ (ร้อยละ 85) 
ปี 2562 ทุกหน่วยงานดําเนินการตามข้ันตอนที่ 5 ได้ (ร้อยละ 90) 
ปี 2563 ทุกหน่วยงานดําเนินการตามข้ันตอนที่ 5 ได้ (ร้อยละ 95) 
ปี 2564 ทุกหน่วยงานดําเนินการตามข้ันตอนที่ 5 ได้ (ร้อยละ 100) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5
ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90

ขั้นตอน
ที่ 

รายละเอียดการดําเนนิงาน เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบการประเมินผล 

1 ผู้บัญชาการและรองผู้บัญชาการ

เหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ตาม

โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(EOC) ระดับจังหวัด ได้รับการอบรม

หลักสูตร ICS สําหรับผู้บริหาร 

- หลกัฐานรายช่ือ นพ.สสจ. หรอื รอง 

นพ.สสจ. ที่รับผดิชอบจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสขุ ผ่านการ

ฝึกอบรม ICS สาํหรับผูบ้ริหาร 

(จํานวน 9 ช่ัวโมง จดัโดยกรมควบคุม

โรค) อย่างน้อยจังหวัดละ 2 คน 

2 จัดทีมปฏิบัติการระดับจังหวัดในส่วน
ภารกิจปฏิบัติการ (Operation 
Section) เพ่ือปฏิบัติการในภาวะปกติ
และภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุข 

- รายช่ือการจัดต้ังทีมปฏิบัติการ

ระดับจังหวัด เช่น MERT, mini 

MERT, EMS, MCAT, 

CDCU/SRRT ฯ 
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3 จัดทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
ระดับจังหวัดเพ่ือเฝ้าระวัง ตรวจจับ 
และประเมินสถานการณ์การเกิดโรค
และภัยสุขภาพ (ภาวะปกติมีช่ือ
ผู้ปฏิบัติงานตระหนักรู้สถานการณ์
อย่างน้อยจังหวัดละ 3 คน และ ภาวะ
ฉุกเฉินจังหวัดละ 5 4 คน)  

- รายช่ือการจัดเวร SAT ภาวะปกติ
ประจําเดือน/ปีงบประมาณ 2561 
- รายช่ือการจัดเวรทําทะเบียน 
SAT ภาวะฉุกเฉิน ปีงบประมาณ 
2561 โดยช่ือไม่ซ้ํากับ SAT ภาวะ
ปกติ 
- สามารถจัดทาํ Outbreak 
Verification list ทุกสัปดาห ์
- สามารถจัดทาํ Spot Report ได้
ตามเง่ือนไขและเวลาที่กําหนด  
- ผูม้ีรายช่ือปฏิบัติงานตระหนักรู้
สถานการณ์อย่างน้อยร้อยละ 50 
ผ่านการฝึกปฏิบัติ SA ตามเวร
ประจําสัปดาห์ (ที่ กรมควบคมุโรค 
หรือ สคร.) หรอื ผ่านการฝึกอบรม
แนวทางการปฏิบัติงาน 

4 วิเคราะห์ระดับความเสี่ยงสําคัญของ

โรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด 

- มีรายงานการวิเคราะห์ระดับ

ความเสี่ยงสําคัญของโรคและภัย

สุขภาพระดับจังหวัด ตาม 

template ที่กรมควบคุมโรค

กําหนด 

5 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

ระดับจังหวัด มีการซ้อมแผน หรือมี

การยกระดับเปิดปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

- มี Incident Action Plan (IAP) 

ของเหตุการณ์ที่สําคัญที่อาจเกิดขึ้น

ในจังหวัด เพ่ือรองรับการเปิดศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

หรือซ้อมแผน โดยกําหนดวิธี

ปฏิบัติการ พร้อมทั้งข้อสั่งการไปยัง

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.  นายแพทย์ธนรักษ์ ผลิพัฒน์ ผู้อํานวยการสํานักระบาดวิทยา 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901776  โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 02-5901784  E-mail : kepidem@gmail.com 

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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1. นางวัชรี  แก้วนอกเขา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901793 โทรศัพท์มือถือ :  

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

2. นางสาวบวรวรรณ  ดิเรกโภค  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901793 โทรศัพท์มือถือ : 083-8318999 

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

3. น.ส.ธนัชชา  ไทยธนสาร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5901793 โทรศัพท์มือถือ : 090-7066550 

    โทรสาร : 02-5901784  E-mail : milkthanatcha@gmail.com 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 2. โครงการควบคุมโรคติดต่อ
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ    16. ร้อยละของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้

ตับและมะเร็งท่อน้ําดี 
คํานยิาม การดําเนินงานของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี หมายถึง ตําบลมีการดําเนินงานตามเกณฑ์ เพ่ือการแก้ไข
ปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี ดังน้ี 
1) มีการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยอุจจาระ/ปัสสาวะในประชาชน 15 ปีขึ้นไป โดยต้อง
ผ่านการคัดกรองด้วยวาจาว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงพยาธิใบไม้ตับประชาชนท่ีติดเช้ือพยาธิใบ้ไมตับ
ได้รับการรักษา และติดตามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกราย 
2) จัดการเรียนการสอนความรู้ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดีใน
เยาวชนคนรุ่นใหม่ สร้างพฤติกรรมกินปลานํ้าจืดสุกด้วยความร้อน สร้างนวัตกรรมอาหาร
ปลอดภัยจากพยาธิในพ้ืนที่ กระบวนการจัดการความรู้ การจัดการสิ่งแวดล้อม     
3) การจัดการสิ่งแวดล้อมและสิ่งปฏิกูลด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม/ข้อตกลงของชุมชน  
มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นแกนนําในการสนับสนุน 
4) มีการสื่อสารสาธารณะและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อนํ้าดีในพ้ืนที่ดําเนินงาน 
สูตรคํานวณ = (A/B) x 100 
A = จํานวนตําบลท่ีดําเนินงานคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับผ่านเกณฑ์ที่กําหนด 
B = จํานวนตําบลเป้าหมาย (613 ตําบล) 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 3. โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 18. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน
คํานยิาม การบาดเจ็บทางถนน (รหัส ICD-10 = V01-V89) หมายถึง การตายจากการบาดเจ็บ

จราจรทางบก ไม่รวมทางนํ้าและทางอากาศ 
ผู้เสียชีวิต หมายถึง ผู้ที่เสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ทั้งการเสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุ 
ระหว่างนําส่งโรงพยาบาล ที่ห้องฉุกเฉิน ระหว่างส่งต่อ (Refer) กรณี Admitted เสียชีวิตใน
ตึกผู้ป่วยภายใน 24 ชม. จนถึง 30 วันหลังเกิดเหตุ รวมถึงขอกลับไปตายที่บ้าน โดยใช้
ฐานข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
เป้าหมายของทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน (ปี 2554-2563) คือ 
ลดการตายจากการบาดเจ็บทางถนนลงร้อยละ 50 โดยเริ่มต้ังแต่ปี 2554 เป็นต้นไป ผลการ
ดําเนินงานในปีงบประมาณ 2559 ในรอบ 9 เดือนหรือสิ้นสุดไตรมาส 3 พบว่าอัตราตายอยู่
ที่ 15 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งคาดหมายว่าเมื่อสินไตรมาสที่ 4 อัตราตายจะเพิ่มมากกว่า 18 
ต่อประชากรแสนคน จึงขอต้ังเป้าหมายลดอัตราตายไม่เกิน 18 ต่อประชากรแสนคน 
ประกอบกับการดําเนินงานแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บทางถนนมีหลายหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบเพียงบางส่วน คือ การบริหารจัดการข้อมูลและประเมินผล
การตอบสนองหลังเกิดเหตุ ดังน้ันในปีงบประมาณ 2560 กระทรวงที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 
กระทรวงคมนาคม  กระทรวงมหาดไทย  สํานักงานตํารวจแห่งชาติ จึงเสนอให้มีการแบ่ง
นํ้าหนักความรับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลการตายจากการบาดเจ็บทางถนนแยกเป็นรายเขต/จังหวัด กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 3. โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 19. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และอัตราผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงและสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 
คํานยิาม 1. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

   1.1 กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (Pre-DM) หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ที่มีค่าระดับ 

FBS 100 – 125 mg/dl ในปีที่ผ่านมา ในเขตรับผิดชอบ 

   1.2 ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานรายใหม่  

ในปีงบประมาณ โดยการวินิจฉัยของแพทย์ และได้รับการขึ้นทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรัง 

2. อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงและสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 
(อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยงและสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบได้รับการ
วัดความดันโลหิตที่บ้าน) 
   2.1 กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง (Pre-HT) หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ที่มีค่า

ระดับความดันโลหิต 120-139/80-89 mmHg ในปีที่ผ่านมา ในเขตรับผิดชอบ 

   2.2 ผู้สงสัยป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงรายใหม่ในปีงบประมาณ โดยการวินิจฉัยของแพทย์* และได้รับการขึ้นทะเบียนใน

คลินิกโรคเรื้อรัง ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ที่มีค่าระดับความดันโลหิต ≥ 140/90 mmHg 

ในปีที่ผ่านมา ในเขตรับผิดชอบ และรอการวินิจฉัยของแพทย์ 

   2.3 การวัดความดันโลหิตที่บ้าน หมายถึง กลุ่มเสี่ยงและสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 

ได้รับการตรวจความดันโลหิตซ้ําอีกคร้ังที่บ้าน โดย อสม.หรือด้วยตนเอง (กรณีที่วัดความ

ดันโลหิตเป็น) ตามแนวทางการวัดความดันโลหิตที่บ้าน** หลังจากมารับบริการการ  

คัดกรองที่โรงพยาบาลแล้ว ภายใน 6 เดือน 

เกณฑ์เปา้หมาย 
ปีงบประมาณ เบาหวาน ความดันโลหติสูง 

2561 อัตราผู้ป่วยเบาหวาน      
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 
2.40 

อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยงและสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบ
ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน           
≥ร้อยละ 10 



รายการแก้ไขรายละเอียดตวัชีว้ดั ปีงบประมาณ 2561 หลงั วนัท่ี 15 กนัยายน 2560 : 32 | P a g e  

 

ปีงบประมาณ เบาหวาน ความดันโลหติสูง 
2562 อัตราผู้ป่วยเบาหวาน       

รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 
2.40 

อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยงและสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบ
ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน            
≥ร้อยละ 20 

2563 อัตราผู้ป่วยเบาหวาน      
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 
2.28 

อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยงและสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบ
ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน            
≥ ร้อยละ 30 

2564 อัตราผู้ป่วยเบาหวาน     
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 
2.16 

อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยงและสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบ
ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน            
≥ร้อยละ 40 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ ที่ได้รับการคัดกรองว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง
    เบาหวานในปีงบประมาณที่ผ่านมา 
2. ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ ที่ได้รับการคัดกรองว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงและ 
    สงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ในปีงบประมาณที่ผ่านมา 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ถูกวินิจฉัย
      ว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ และขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด ที่เป็นกลุม่เสี่ยงเบาหวาน 
      ในปีงบประมาณที่ผ่านมา 

รายการข้อมูล 3 C = จํานวนประชากรกลุ่มเสีย่งและสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขต
      รับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน ที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยความดันโลหิต 
      สูงรายใหม่ และขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 

รายการข้อมูล 4 D = จํานวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบทั้งหมดที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและสงสัย   
      ป่วยความดันโลหิตสูง ในปีงบประมาณที่ผ่านมา 
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เกณฑ์การประเมิน :  
ปี 2561 : 

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

ในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบ
ของปีที่ผ่านมาได้รับการ
ตรวจนํ้าตาลซ้ําและ
ได้รับคําแนะนําเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
≥ร้อยละ 30 

อัตราประชากร Pre-DM 
ในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบ
ของปีที่ผ่านมาได้รับการ
ตรวจนํ้าตาลซ้ําและ
ได้รับคําแนะนําเพ่ือ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
≥ร้อยละ 80 

อัตราประชากร Pre-DM 
ในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบ
ของปีที่ผ่านมาได้รับการ
ตรวจนํ้าตาลซ้ําและ
ได้รับคําแนะนําเพ่ือ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
≥ร้อยละ 90 

อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่จาก Pre-DM   
ไม่เกินร้อยละ 2.40 

HT มีการเตรียมความพร้อม
และแผนงานในการ
ดําเนินงานสําหรับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน 

อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยง
และสงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูง ในพ้ืนที่เขต
รับผิดชอบได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน ≥
ร้อยละ 3 

อัตราประชากรกลุ่ม
เสี่ยงและสงสัยป่วยความ
ดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่เขต
รับผิดชอบได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน ≥
ร้อยละ 5 

อัตราประชากรกลุ่ม
เสี่ยงและสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูง ใน
พ้ืนที่เขตรับผิดชอบ
ได้รับการวัดความดัน
โลหิตที่บ้าน ≥ร้อยละ 
10 

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

DM - - - อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน Pre-DM ไม่
เกินร้อยละ 2.40 

HT - - - อัตราประชากรกลุ่ม
เสี่ยงและสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูง ใน
พ้ืนที่เขตรับผิดชอบ
ได้รับการวัดความดัน
โลหิตที่บ้าน ≥ร้อยละ 
20 
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ปี 2563 : 
 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

DM - - - อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน Pre-DM ไม่
เกินร้อยละ 2.28 

HT - - - อัตราประชากรกลุ่ม
เสี่ยงและสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูง ใน
พ้ืนที่เขตรับผิดชอบ
ได้รับการวัดความดัน
โลหิตที่บ้าน ≥ร้อยละ 
30 

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

DM - - - อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน Pre-DM ไม่
เกินร้อยละ 2.16 

HT - - - อัตราประชากรกลุ่ม
เสี่ยงและสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูง ใน
พ้ืนที่เขตรับผิดชอบ
ได้รับการวัดความดัน
โลหิตที่บ้าน ≥ร้อยละ 
40 

 
หมายเหตุ : คําแนะนําเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ 
                  1. งดสูบบุหรี ่และดมควันบุหรี่ อย่างน้อย 6 เดือน 
                  2. ถ้าดัชนีมวลกายมากกว่า 30.0 กก./ม2 ให้ลดนํ้าหนักลง 5% ของน้ําหนักเดิม ภายใน 1 ปี ด้วยวิธีการออก
กําลังกายและควบคุมการบริโภคอาหาร (โดยเฉพาะการลดเกลือและโซเดียม) 
                  3. งดการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 6 เดือน 
** วิธีการวัดความดันโลหิตที่บ้าน รายละเอียดตามเอกสารแนบ 
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รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

อัตราผู้ป่วยเบาหวาน 
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน 

อัตรา 2.09
 

2.40 
 

2.07
รอบ 9 เดือน 

(จากระบบ 
ข้อมูล HDC 
ข้อมูล ณ 30 

มิ.ย.60)

อัตราผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงรายใหม่จาก
กลุ่มเสี่ยงและสงสัย
ป่วยความดันโลหิตสูง 
(อัตราประชากรกลุ่ม
เสี่ยงและสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูง ใน
เขตรับผิดชอบได้รับ
การวัดความดันโลหิต
ที่บ้าน) 

อัตรา - - -

ที่มา : ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. แพทย์หญิงสุมนี  วัชรสินธ์ุ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุข
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5903963     โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5903964  E-mail : wsu_1978@hotmail.com 
2. นางเมตตา คําพิบูลย์   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5903963   โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 02-59039643  E-mail : mettakum@gmail.com   
3. นายกัณฑพล ทับหุ่น   นักวิชาการสาธาณสุขปฏิบัติการ 
  โทรศัพท์ที่ทาํงาน : 02-5903963   โทรศัพท์มือถือ : 
  โทรสาร : 02-5903964   E-mail : kanthabhon@gmail.com 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 4. โครงการส่งเสริมและพัฒนาความปลอดภัยด้านอาหาร 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 20. ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย  
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  ((A+C)/(B+D)) x 100

((A/B)+(C+D))/2 x 100 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 5. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 22. ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพื่อสขุภาพผา่นเกณฑ์

มาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด 

คํานยิาม สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพือ่สุขภาพ หมายถึง สถานบริการสุขภาพ 2 กลุม่  
 กลุ่มที ่1 สถานพยาบาล ตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 ซึ่งมี 2 ประเภทได้แก่

สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) และสถานพยาบาลประเภทที่
รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล/ สถานพยาบาลเอกชน) ทั่วประเทศ  

 กลุ่มที ่2 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตาม พ.ร.บ.สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
พ.ศ.2559  

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด หมายถึง กระบวนการที่สถานพยาบาลและ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด หรือได้รับการ
ส่งเสริม ดังน้ี 
 กลุ่มที ่1 สถานพยาบาลเอกชนทั่วประเทศผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด 

หรือได้รับการส่งเสริมตามแนวทางที่กําหนด 
 กลุ่มที ่2 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด 
หมายเหตุ ในการพิจารณาออกใบอนุญาต ให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล จะต้อง
ปรากฏว่า ผู้ขอรับใบอนุญาตตามกฎกระทรวงออกตามความใน พระราชบัญญัติสถาน 
พยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559 และพระราชบัญญัติสถานประกอบเพ่ือสุขภาพ          
พ.ศ. 2559 
สถานพยาบาลเอกชน หมายถึง คลินิกเอกชน  
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด (สถานพยาบาลเอกชน) หมายถึง คลินิก
เอกชนที่ย่ืนคําขอประกอบกิจการและดําเนินการสถานพยาบาล (ต้ังใหม่) และได้รับการ
ตรวจหลักฐานเอกสารครบถ้วน ถูกต้อง จนกระทั่งได้รับการอนุญาตจากผู้อนุญาต 
ระยะเวลาเป็นไปตามที่กําหนดไว้ในคู่มือประชาชน 
สถานประกอบการเพื่อสขุภาพ หมายถึง สถานที่ที่ต้ังขึ้นเพ่ือดําเนินกิจการต่อไปน้ี 
 - กิจการสปา อันได้แก่ บริการที่เก่ียวกับการดูแลและเสรมิสรา้งสุขภาพโดย
วิธีการบําบัดด้วยนํ้าและการนวดร่างกายเป็นหลัก ประกอบกับบริการอ่ืนตามที่กําหนดใน
กฎกระทรวงอีกอย่างน้อยสามอย่าง เว้นแต่เป็นการดําเนินการในสถานพยาบาลตาม
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กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือการอาบนํ้า นวดหรืออบตัวที่เป็นการให้บริการในสถาน
อาบนํ้า นวดหรืออบตัวตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ 
 - กิจการนวดเพื่อสุขภาพหรอืเพื่อเสริมความงาม ยกเว้นการนวดเพ่ือสุขภาพ
หรือเพ่ือเสริมความงามในสถานพยาบาลเอกชน/หน่วยงานสาธารณสุขของหน่วยงาน
ภาครัฐ และการนวด/การอบตัวที่เป็นบริการในสถานอาบนํ้าตามกฎหมายว่าด้วยสถาน
บริการ   
 - กิจการอ่ืนตามที่กําหนดในกฎกระทรวง  
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามทีก่ฎหมายกําหนด (สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ) หมายถึง 
กระบวนการที่สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพได้รับการตรวจประเมินจากผู้อนุญาตหรือ
คณะที่ผู้อนุญาตแต่งต้ังมีมติว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 ซึ่งประกอบด้วย มาตรฐานด้านสถานที่ มาตรฐานด้านความ
ปลอดภัยและมาตรฐานด้านการให้บริการ 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

กลุ่มที่ 1 สถานพยาบาล
ได้รับการตรวจ 
ผ่านเกณฑ์ฯ  
ร้อยละ 100  
กลุ่มที่ 2 
สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผ่านเกณฑ์ฯ  
ร้อยละ 65 

กลุ่มที่ 1 สถานพยาบาล
ได้รับการตรวจ 
ผ่านเกณฑ์ฯ  
ร้อยละ 100  
กลุ่มที่ 2 
สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผ่านเกณฑ์ฯ  
ร้อยละ 70 

กลุ่มที่ 1 สถานพยาบาล
ได้รับการตรวจ 
ผ่านเกณฑ์ฯ  
ร้อยละ 100  
กลุ่มที่ 2 
สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผ่านเกณฑ์ฯ  
ร้อยละ 75 

กลุ่มที่ 1สถานพยาบาล
ได้รับการตรวจ 
ผ่านเกณฑ์ฯ  
ร้อยละ 100  
กลุ่มที่ 2  
สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผ่านเกณฑ์ฯ   
ร้อยละ 80 

เกณฑ์เปา้หมายรวมเฉลี่ย 
ร้อยละ 82.5 

เกณฑ์เปา้หมายรวมเฉลี่ย 
ร้อยละ 85 

เกณฑ์เปา้หมายรวมเฉลี่ย 
ร้อยละ 87.5 

เกณฑ์เปา้หมายรวมเฉลี่ย 
ร้อยละ 90 

 

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64
สถานพยาบาลเอกชน 
(รายใหม)่ ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามที่กฎหมาย
กําหนด ร้อยละ 90 

สถานพยาบาลเอกชน 
(รายใหม)่ ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามที่กฎหมาย
กําหนด ร้อยละ 90 

สถานพยาบาลเอกชน 
(รายใหม)่ ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามที่กฎหมาย
กําหนด ร้อยละ 90 

สถานพยาบาลเอกชน 
(รายใหม)่ ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามที่กฎหมาย
กําหนด ร้อยละ 90 

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผ่านเกณฑ์

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผ่านเกณฑ์

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผ่านเกณฑ์

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผ่านเกณฑ์
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มาตรฐานตามที่กฎหมาย
กําหนด ร้อยละ 65 

มาตรฐานตามที่กฎหมาย
กําหนด ร้อยละ 70 

มาตรฐานตามที่กฎหมาย
กําหนด ร้อยละ 75 

มาตรฐานตามที่กฎหมาย
กําหนด ร้อยละ 80 

 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือให้สถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

และประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คลินิกเอกชนที่ย่ืนคําขอประกอบกิจการและดําเนินการสถานพยาบาล (ต้ังใหม่) และสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพทั่วประเทศ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล สถานพยาบาลเอกชน

 ทุกเดือน โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด บันทึกข้อมูลรายงานผลตัวช้ีวัดผ่าน

ทางอินเตอร์เน็ต ซึ่งทางสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะจะส่ง Link ของ

แบบการรายงานผลตัวช้ีวัดฯที่ Line สารวัตรออนไลน์ ทกุสื้นเดือน โดยทางสํานักงาน

สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1- 12  ดําเนินการติดตาม การรายงานผลฯจากสสจ.ในภาพ

เขตและแจ้งผลตัวช้ีวัดฯให้สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคสศิลปะทราบ เพ่ือ

จัดทําเป็นรายงานผลการดําเนินงานทั่วประเทศ โดยส่งภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 แบบรายงานผลการดําเนินงาน และรายงานผ่าน www.thaispa.go.th 

แหล่งข้อมูล กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

สถานพยาบาลเอกชน 

 สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ (ข้อมลูทัว่ประเทศ) และ

สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1- 12 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ข้อมูลระดับ

เขต) และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (ข้อมูลระดับจังหวัด) 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 - กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 - สํานักงานสนับสนุนบริการสขุภาพเขต 1 – 12 

 - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

รายการข้อมูล 1 A1 = จํานวนอนุมัติใบอนุญาต (รายใหม่ + รายเก่า)
A = จํานวนคลินิกเอกชนรายใหม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด 

รายการข้อมูล 2 A2 = จํานวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด
        (รายใหม่ + รายเก่า) 
B = จํานวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามพระราชบัญญัติสถาน 
      ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 
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รายการข้อมูล 3 B1 = จํานวนสถานพยาบาลที่ขออนุญาตใหม่ + ขอการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการ 
        สถานพยาบาล (รายเก่า) 
C = จํานวนคลินิกเอกชนที่ย่ืนคําขอต้ังใหม่ทั้งหมด 

รายการข้อมูล 4 B2 = จํานวนสถานประกอบเพ่ือสุขภาพที่ย่ืนขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการและจํานวน
        สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ได้รับใบอนุญาตแล้ว (รายใหม่ + รายเก่า)  
D = จํานวนสถานประกอบเพ่ือสุขภาพที่ย่ืนขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการต้ังแต่เดือน 
      กรกฎาคม 2560 ถึง เดือนกันยายน 2561 และได้รับการตรวจประเมินมาตรฐาน 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  ((A1/B1) x 100 + (A2/B2) x 100)/2
หมายเหตุ 
ร้อยละของสถานพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด = (A1/B1) x 100 

ร้อยละของสถานประกอบเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด             
= (A2/B2) x 100 
1. ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชนผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด =   
   (A/C) x 100 
2. ร้อยละของสถานประกอบเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด =   
   (B/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4

หมายเหตุ :  

1. สถานพยาบาลเอกชน : ทกุเดือน 

2. สถานประกอบเพ่ือสุขภาพ : ทุก 3 เดือน 

เกณฑ์การประเมิน :  
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
กลุ่มที่ 1 
สถานพยาบาลเอกชน  
ร้อยละ 25 90 

กลุ่มที่ 1 
สถานพยาบาลเอกชน 
ร้อยละ 50 90 

กลุ่มที่ 1
สถานพยาบาลเอกชน 
ร้อยละ 75 90 

กลุ่มที่ 1 
สถานพยาบาลเอกชน 
ร้อยละ 100 90 

กลุ่มที่ 2 
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน
ตามท่ีกฎหมาย 
ร้อยละ 30 50 

กลุ่มที่ 2  
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน
ตามท่ีกฎหมาย  
ร้อยละ 40 55 

กลุ่มที่ 2 
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน
ตามท่ีกฎหมาย  
ร้อยละ 50 60 

กลุ่มที่ 2  
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน
ตามท่ีกฎหมาย  
ร้อยละ 65 
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เกณฑ์การประเมิน
รวมเฉลี่ย 
สถานพยาบาลและ
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ  
ร้อยละ 27.5 

เกณฑ์การประเมิน
รวมเฉลี่ย
สถานพยาบาลและ
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ  
ร้อยละ 45 

เกณฑ์การประเมิน
รวมเฉลี่ย 
สถานพยาบาลและ
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ  
ร้อยละ 62.5 

เกณฑ์การประเมิน
รวมเฉลี่ย 
สถานพยาบาลและ
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ  
ร้อยละ 82.5 

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

กลุ่มที่ 1 
สถานพยาบาลเอกชน  
ร้อยละ 25 90 

กลุ่มที่ 1 
สถานพยาบาลเอกชน 
ร้อยละ 50 90 

กลุ่มที่ 1
สถานพยาบาลเอกชน 
ร้อยละ 75 90 

กลุ่มที่ 1 
สถานพยาบาลเอกชน 
ร้อยละ 100 90 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามท่ี
กฎหมาย ร้อยละ 55 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามท่ี
กฎหมาย ร้อยละ 60 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามท่ี
กฎหมาย ร้อยละ 65 

กลุ่มที่ 2  
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ ผา่น
เกณฑ์มาตรฐานตามท่ี
กฎหมาย ร้อยละ 70 

  เกณฑ์การประเมิน
รวมเฉลี่ย 
สถานพยาบาลและ
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ  
ร้อยละ 85 

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

กลุ่มที่ 1 
สถานพยาบาลเอกชน  
ร้อยละ 25 90 

กลุ่มที่ 1 
สถานพยาบาลเอกชน 
ร้อยละ 50 90 

กลุ่มที่ 1
สถานพยาบาลเอกชน 
ร้อยละ 75 90 

กลุ่มที่ 1 
สถานพยาบาลเอกชน 
ร้อยละ 100 90 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามท่ี
กฎหมาย ร้อยละ 60 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามท่ี
กฎหมาย ร้อยละ 65 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามท่ี
กฎหมาย ร้อยละ 70 

กลุ่มที่ 2  
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามท่ี
กฎหมาย ร้อยละ 75 
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  เกณฑ์การประเมิน
รวมเฉลี่ย 
สถานพยาบาลและ
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ  
ร้อยละ 87.5 

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

กลุ่มที่ 1 
สถานพยาบาลเอกชน  
ร้อยละ 25 90 

กลุ่มที่ 1 
สถานพยาบาลเอกชน 
ร้อยละ 50 90 

กลุ่มที่ 1
สถานพยาบาลเอกชน 
ร้อยละ 75 90 

กลุ่มที่ 1 
สถานพยาบาลเอกชน 
ร้อยละ 100 90 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามท่ี
กฎหมาย ร้อยละ 65 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามท่ี
กฎหมาย ร้อยละ 70 

สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามท่ี
กฎหมาย ร้อยละ 75 

กลุ่มที่ 2  
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามท่ี
กฎหมาย ร้อยละ 80 

  เกณฑ์การประเมิน
รวมเฉลี่ย 
สถานพยาบาลและ
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ  
ร้อยละ 90 

 

วิธีการประเมินผล :  กลุ่ม 1 จัดทํารายงานสรุปผลการตรวจผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนดและ/  
         หรือได้รับการส่งเสริมตามแนวทางที่กําหนด โดย สํานักสถานพยาบาลและการ 
         ประกอบโรคศิลปะ 
กลุ่ม 2 จัดทํารายงานสรุปจํานวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  
         ตามท่ีกฎหมายกําหนด โดย กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
สถานพยาบาลเอกชน 
 ประเมินจากข้อมูลการรายงานผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดฯ โดยที่ใน
กระบวนการขออนุญาตประกอบกิจการและดําเนินการคลินิก ใช้ระยะเวลาดําเนินการ
ทั้งสิ้น 67 วันทําการ อ้างอิงจากหนังสือคู่มือสําหรับประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
งานคลินิก ISBN : 978-616-11-3402-0 หน้า 3 
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สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
 ประเมินผลจากแบบรายงานผลการดําเนินงาน ดังน้ี 
 - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งจัดทํารายงานผลการดําเนินงานทุก 3 เดือน 
 - สํานักงานสนับสนุนบริการสขุภาพเขต  รวบรวมรายงานจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภายในเขตรับผิดชอบส่งกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพทุก 3 เดือน 
 - กลุม่ควบคุมกํากับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กองสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพจัดทํารายงานพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ทุก 3 เดือน 
 - กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรวบรวมข้อมูลจากสํานักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพเขตและกลุ่มควบคุมกํากับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประมวลผลการ
ดําเนินงานภาพรวมส่งกลุ่มแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ทุก 3 เดือน   

เอกสารสนับสนุน :  สถานพยาบาลเอกชน

 - พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

 - คู่มือสําหรับประชาชน งานคลินิก กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 - คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลและการ

ดําเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผูป่้วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 - คู่มือแนวทางการดําเนินงานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 - พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 

 - หนังสือเอกสารความรู้ผู้ดําเนินการสปา 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

สถานพยาบาล ร้อยละ 100
- 

100 
- 

100
-  

สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามที่กฎหมาย
กําหนด 

ร้อยละ - - -
87.30 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

กลุ่มที ่1 สถานพยาบาลเอกชน
1. ทพ.อาคม ประดิษฐสุวรรณ    ผู้อํานวยการสํานักสถานพยาบาลและ
      การประกอบโรคศิลปะ 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-1937000 ต่อ 18410 โทรศัพท์มือถือ : 081-7662234 
    โทรสาร : 02-1495631        E-mail : akom_p@hotmail.com 
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2. นางพรพิศ  กาลนาน 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-1937000 ต่อ 18415 โทรศัพท์มือถือ : 081-7319771 
    โทรสาร : 02-1495631       E-mail : kanlanan@hotmail.com 
สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
กลุ่มที ่2 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
1. นางอภิญญา พรหมณา                      

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-1937093        โทรศัพท์มือถอื : 081-7763037 

    โทรสาร :    E-mail : aewapinya@hotmail.com 

    นายพรเทพ ล้อมพรม      

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-1937000 ต่อ 18619  โทรศัพท์มือถือ : 097-0986355       

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

2. นางสาวนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร           กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-1937093         โทรศัพทม์ือถือ :        

    โทรสาร :    E-mail : n.tripetchsriurai@gmail.com 
    นายชิติพัทธ์ ศรีงามเมือง   
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-1937000 ต่อ 18619  โทรศัพท์มือถือ :                          
    โทรสาร :      E-mail : chitipat@gmail.com 
กองสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ว่าที่ร้อยตรีหญิงศิริพร ประนมพนธ์ กลุ่มแผนงาน 

2. นายธานี  มูลประดับ                                  กลุ่มแผนงาน 

    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-1937000 ต่อ 18604 โทรศัพท์มือถือ :  

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

กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 
สถานพยาบาลเอกชน 

กลุ่มแผนงาน สํานักบริหาร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-1937000 ต่อ 18604 

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

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

กลุ่มนโยบายและยุทธศาสตร์ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

กลุ่มที ่1 สถานพยาบาลเอกชน
1. นางวรียา สินธุเสก        
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-1937000 ต่อ 18406 โทรศัพท์มือถือ : 081-7319763 
    โทรสาร : 02-1495631           E-mail : vareeya10@gmail.com 
1. นางสาวประนอมณัฐา วิไลรัตน์      
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-1937000 ต่อ 18407 โทรศัพท์มือถือ : 081-7319764 
    โทรสาร : 02-1495631            E-maill: mew5555@hotmail.com
สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
2. ผู้รับผิดชอบการรายงานตัวช้ีวัดในระดับเขต ของสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ  
   เขต 1 – 12 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กลุ่มที ่2 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
1. นางอภิญญา พรหมณา                      

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-1937093        โทรศัพท์มือถอื : 081-7763037 

    โทรสาร :    E-mail : aewapinya@hotmail.com 

1. นายพรเทพ ล้อมพรม 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-1937000 ต่อ 18619   โทรศพัท์มือถือ : 097-0986355 

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

2. นายชิติพัทธ์ ศรีงามเมือง   

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-1937000 ต่อ 18619 โทรศัพท์มือถือ :    

    โทรสาร :      E-mail : chitipat@gmail.com 

2. นางสาวนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร            

   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-1937093         โทรศัพท์มือถือ :        

   โทรสาร :    E-mail : n.tripetchsriurai@gmail.com  
กองสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 
1. ว่าที่ร้อยตรีหญิงศิริพร ประนมพนธ์   

    โทรศัพท์ทีท่ํางาน :   โทรศัพท์มือถือ :  

    โทรสาร :     E-mail :  

2. นายธานี  มูลประดับ                                   

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-1937000 ต่อ 18604  โทรศัพท์มือถือ :  

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

กลุ่มแผนงาน กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 



รายการแก้ไขรายละเอียดตวัชีว้ดั ปีงบประมาณ 2561 หลงั วนัที่ 15 กนัยายน 2560 : 46 | P a g e  

 

เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 23 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พฒันาอนามัยสิง่แวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 

แนวทางการพฒันาอนามัยสิง่แวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
.......................................... 

แนวทางการพฒันาตาม บนัได 4 ขั้น 
ผ่านระดับดีเยี่ยม (ต้นแบบ) หมายถึง 

 
ผ่านระดับดีมาก หมายถึง 

4. เกิดนวัตกรรม GREEN ในโรงพยาบาลลด
โลกร้อน 

 
ผ่านระดับดี หมายถึง 

3. สามารถเป็นที่ศึกษาดูงานแก่ภาคี
เครือข่ายในเรื่องสถานบริการสาธารณสุข
ลดโลกร้อนได้ 

3. สามารถเป็นที่ศึกษาดูงานแก่ภาคี
เครือข่ายในเรื่องสถานบริการสาธารณสุขลด
โลกร้อนได้ 

 
 

ผ่านระดับพืน้ฐาน หมายถึง 

2. มีการนําเข้าข้อมูล Carbon 
Footprint ผ่านโปรแกรม Carbon 
Footprint ของสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
1 ปีงบประมาณ เพื่อวางแผนการลดก๊าช
เรือนกระจก 

2. มีการนําเข้าข้อมูล Carbon 
Footprint ผ่านโปรแกรม Carbon 
Footprint ของสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
2 ปีงบประมาณ เพื่อวางแผนการลดก๊าช
เรือนกระจก 

2. มีการนําเข้าข้อมูล Carbon Footprint 
ผ่านโปรแกรม Carbon Footprint ของ
สํานักอนามัยสิง่แวดล้อม 2 ปีงบประมาณ 
เพื่อวางแผนการลดก๊าชเรือนกระจก 

1. โรงพยาบาลต้องผ่านเกณฑ์ 
กระบวนการ CLEAN และ มีการ
ขับเคลื่อนกิจกรรม GREEN ใน
ระดับพื้นฐาน 

1. โรงพยาบาลต้องผ่านเกณฑ์
กระบวนการ CLEAN และ มีการ
ขับเคลื่อนกิจกรรม GREEN ทั้งใน
ระดับพื้นฐานและระดับดี 

1. โรงพยาบาลต้องผ่านเกณฑ์
กระบวนการ CLEAN และ มีการ
ขับเคลื่อนกิจกรรม GREEN ทุกข้อ 

1. โรงพยาบาลต้องผ่านเกณฑ์กระบวนการ 
CLEAN และ มีการขับเคลื่อนกิจกรรม 
GREEN ทุกข้อ 
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การพัฒนากิจกรรม GREEN

G: GARBAGE 
(การจัดการขยะทุก
ประเภท) 
 

1. มีการจัดการมูลฝอยติดเชือ้ตาม
กฎหมาย 
    มีการปฏิบัติได้ตามกฎกระทรวงว่า
ด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
ตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ 7 เรื่อง ดังนี้   
(1) ด้านบุคลากร  
(2) การคัดแยกมูลฝอย  
(3) การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ          
(4) การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ            
(5) ลักษณะของรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูล  
     ฝอยติดเชื้อ  
(6) สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ  
(7) การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

4. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ
  สามารถลดปริมาณการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 
 
 
    
 
  

7. มีการจัดการมูลฝอยติดเชือ้ตามกฎหมาย        
มีกระบวนการดังนี้ 
   มีนวัตกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อหรือเป็น
ต้นแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 

 2. มีการจัดการมูลฝอยทั่วไป ด้วย
กระบวนการดังนี้ 
2.1 มี ก า รลดการ เ กิ ดมู ล ฝอย ตั้ ง แ ต่
แหล่งกําเนิด โดยใช้หลัก 3R  

5. มีการจัดการมูลฝอยทั่วไป 
    มีการจัดการมูลฝอยทั่วไปที่มีประสิทธิภาพโดย
สามารถลดปริมาณการเกิดมูลฝอยทั่วไป 

8. มีการจัดการมูลฝอยทั่วไป
   มีการใช้ประโยชน์จากมูลฝอยทั่วไป 
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2.2 มีการคัดแยกมูลฝอยทั่ วไป และมี
ภาชนะ รองรับมูลฝอยทั่ วไปแยกตาม
ประเภท คือ  มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยย่อย
สลายได้ (มูลฝอยอินทรีย์) มูลฝอยอื่นๆ  
2.3 มีการเก็บรวบรวมและเคลื่อนย้ายมูล
ฝอยไปยั งที่ พักรวมมูลฝอยอย่างถูก
สุขลักษณะ และ/หรือมี 
สถานที่พักรวมที่ถูกสุขลักษณะ 
2.4 มีการกําจัดมูลฝอยทั่วไปโดยส่งไป
กําจัดกับหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่น
หรื อห น่วยงาน ที่ ไ ด้ รั บอ นุญาตตาม
ข้อกําหนดของท้องถิ่น 

 3. มีการจัดการมูลฝอยที่ เป็นพิษหรือ
อันตราย      
   มีการคัดแยกมูลฝอยที่ เ ป็นพิษหรือ
อันตรายออกจากมูลฝอยชนิดอื่น  
มีการเก็บรวบรวม/เคลื่อนย้ายมูลฝอยที่
เป็นพิษหรืออันตรายอย่างถูกต้องตาม
หลักสุขาภิบาลไปยังที่พักรวมมูลฝอย เพื่อ
รอการนําส่งไปกําจัดอย่างถูกต้อง โดย

6. มีการจัดการมูลฝอยที่เปน็พิษหรืออันตราย     
   มีการแยกเก็บรวบรวมตามประเภท เช่น ยาและ
เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา/ภาชนะบรรจุสารเคมี/ซากแบตเตอรี่
และถ่านไฟฉาย/ซากเครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็คทรอนิกส์/
หลอดไฟ เป็นต้น 

9. มีการจัดการมูลฝอยที่เปน็พิษหรืออันตราย      
   นําส่งไปกําจัดอย่างถูกต้อง โดยหน่วยงานที่
กําจัดต้องได้รับอนุญาตตามกฎหมายประเภทมูล
ฝอยอันตราย และมีระบบกํากับติดตาม 
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หน่วยงานที่กําจัดต้องได้รับอนุญาตตาม
กฎหมายประเภทมูลฝอยอันตราย และมี
ระบบกํากับติดตาม 

RESTROOM (ห้อง
ส้วม) 
 

1. มีการ พัฒนาส้ วมในสถานบริการ
สาธารณสุข ให้ได้มาตรฐานส้วมสาธารณะ
ไทย (HAS) ที่อาคารผู้ป่วยนอก (OPD) 

2. มีการพัฒนาส้วมในสถานบริการสาธารณสุข ให้ได้
มาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) ที่อาคารผู้ป่วย
นอก (OPD) และอาคารผู้ป่วยใน  

3.1 ผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) ทุกจุด 
3.2 มีระบบการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ถูกหลักสุขาภิบาล  
3.3 ลดการใช้สารเคมีในห้องส้วม 

ENERGY (การจัดการ
ด้านพลังงาน) 

1. มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็น
รูปธรรมเกิดการปฏิบัติตามมาตรการที่
กําหนดร่วมกันทั้งองค์กร 

2. มีการใช้ประโยชน์จากปัจจัยธรรมชาติให้เกิดการ
ประหยัดพลังงาน/หรือมีการใช้พลังงานทดแทน การ
ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมเพื่อลดความร้อนเข้าสู่อาคาร 
การปรับสภาพแวดล้อมบริเวณรอบอาคารให้ร่มรื่น 
เย็นสบาย  

3. มีการรายงานผลการประหยัดพลังงานจากทุก
ส่วนภายในองค์กร และภาพรวม โดยต้องสามารถ
ชี้ให้เห็นประสิทธิผล เช่น ลดอัตราค่าไฟฟ้า หรือ
ลดค่าใช้จ่ายอื่น ๆ เป็นต้น หรือผลความสําเร็จของ
การประหยัดพลังงานได้อย่างชัดเจน ตรวจสอบได้ 

ENVIRONMENTAL 
(การจัดการ
สิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล) 

1. มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไป มีการดูแล
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและ
ภายนอก เช่น การดําเนินงานกิจกรรม 5ส. 
การจัดการน้ําเสีย  การปรับปรุงภูมิทัศน์ 
การปลูกต้นไม้เพื่อดูดซับมลพิษ เป็นต้น 

2. มีการจัดสิง่แวดล้อมสาํหรบัการทาํงาน โดยการ
พัฒนาสถานทีท่ํางาน น่าอยู่ น่าทํางาน (Healthy 
Work Place) 

3. มีการจัดการอนามัยสิ่ งแวดล้อมที่ เ อื้อต่อ
สุขภาพ โดยการจัดสภาพสิ่งแวดล้อม ที่สามารถ
ส่งเสริมการมีสุขภาพดีให้แก่ผู้ป่วยและญาติ เช่น 
การจัดให้มีพื้นที่ออกกําลังกาย การจัดให้มีอุปกรณ์
ออกกําลังกาย หรือ พื้นที่สําหรับการพักผ่อนหย่อน
ใจ เป็นต้น  
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NUTRITION 
(การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารและ
น้ํา) 

1. มีการจัดการด้านสุขาภิบาลอาหารและ
น้ํา  
1.1 สถานที่ประกอบอาหารผูป้่วย 
ในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารของกรมอนามัย ในระดับพื้นฐาน 
1.2 ร้อยละ 80 ของรา้นอาหารใน
โรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
ของกรมอนามยั 
1.3 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ําดื่มด้วยชุด
ทดสอบการปนเปื้อนแบคทีเรีย (อ 11) ณ 
จุดที่ให้บริการน้ําดื่มหลักของ OPD และน้ํา
ปรุงประกอบอาหารในสถานที่ประกอบ
อาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล ความถี่ 6 
เดือน/ครั้ง 
1.4 มีระบบการรายงานผลตามสายบังคับ
บัญชา และการจัดทําเอกสารผลการตรวจ
เป็นปัจจุบัน 
 

2.มีการรณรงคด์้านอาหารปลอดสารพิษ การใช้ผัก
พื้นบ้านอาหารพื้นเมือง  
2.1 การจัดการโภชนาการสําหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
2.2 การรณรงค์เลิกใช้โฟมในโรงพยาบาล 
2.3 สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย ในระดับดี 
2.4 ร้อยละ 90 ของร้านอาหารในโรงพยาบาลได้
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย 
2.5 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ําดื่มด้วยชุดทดสอบการ
ปนเปื้อนแบคทีเรีย (อ 11) ณ จุดที่ใหบ้ริการน้ําดื่มหลกั
ของ OPD, IPD และน้ําปรุงประกอบอาหารในสถานที่
ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล ความถี ่6 เดือน/
ครั้ง และมผีลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ําทาง
ห้องปฏิบัติการ (20 พารามิเตอร์) อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 

3 โรงพยาบาลเป็นแบบอย่างทีด่ีให้แก่ชุมชนในเรื่อง
อาหารปลอดสารพิษ 
3.1 ส่งเสริมการปลูกผักปลอดสารพิษใน
โรงพยาบาล 
3.2 ส่งเสริมให้เกิดเครือข่ายผกัปลอดสารพิษจากใน
ชุมชน เช่น ชมรมผักปลอดสารพิษ ตลาดนัดสีเขียว 
เป็นต้น 
3.3 สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย ใน
ระดับดีมาก 
3.4 ร้านอาหารทั้งหมดในโรงพยาบาลได้มาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย 
3.5 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ําดื่มด้วยชุดทดสอบ
การปนเปื้อนแบคทีเรยี (อ 11) ณ จุดทีใ่ห้บรกิารน้ํา
ดื่มหลกัของ OPD, IPD, น้ําปรุงประกอบอาหารใน
สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วย และร้านอาหารใน
โรงพยาบาล ความถี ่6 เดือน/ครั้ง และผลการตรวจ
วิเคราะห์คณุภาพน้ําทางห้องปฏิบัติการ (20 
พารามิเตอร์) อย่างน้อย 1 ครัง้/ปี ผ่านตามเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพน้ําบริโภค กรมอนามัย 
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Carbon Footprint   
ของโรงพยาบาล 

- บันทึกข้อมูลในระบบโปรแกรมคาร์บอนฟุตพริ้น 1 
ปีงบประมาณ
http://carbonfootprint.anamai.moph.go.th/ 
การคํานวณ Carbon Footprint ทําให้ทราบว่า
โรงพยาบาลปล่อยก๊าซเรือนกระจกปริมาณเท่าไร  
จากแผนก/ส่วนไหน และจากกิจกรรมอะไร คําตอบ
เหล่านี้มีความสําคัญต่อการกําหนดแผนการลดก๊าซ
เรือนกระจกในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

บันทึกข้อมูลในระบบโปรแกรมคาร์บอนฟุตพริ้น 2 
ปีงบประมาณ
http://carbonfootprint.anamai.moph.go.th/ 
การคํานวณ Carbon Footprint ทําให้ทราบว่า
โรงพยาบาลปล่อยก๊าซเรือนกระจกปริมาณเท่าไร  
จากแผนก/ส่วนไหน และจากกิจกรรมอะไร 
คําตอบเหล่านี้มีความสําคัญต่อการกําหนด
แผนการลดก๊าซเรือนกระจกในโรงพยาบาลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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กลยุทธ์ CLEAN การพัฒนากระบวนการ CLEAN
C: Communication 1. มีทมีงานสื่อสารองค์กรเพื่อการพัฒนา รพ. ให้ได้ตามเกณฑ์ GREEN 

2. มีกระบวนการสื่อสาร ส่งต่อข้อมูล ให้กับบุคลากรในองค์กรเกี่ยวกับการพัฒนารพ. ให้ได้ตามเกณฑ์ GREEN 
3. จัดเวทีแลกเปลี่ยน และส่งเสริมการ มีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับเพื่อขับเคลื่อนงานพัฒนารพ. ให้ได้ตามเกณฑ์ GREEN 
4. มีการสื่อสารสาธารณะด้วยการสร้างกระแสและผลักดันกิจกรรม GREEN ไปยังหน่วยงานอื่นให้มีความรู้ความเข้าใจ 
5. ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจต่อประชาชน และชุมชนในการพัฒนากิจกรรม GREEN เพื่อให้เกิดความตระหนักและสง่ต่อข้อมูลในชุมชน 

L: Leader 1. ผู้บริหารมีนโยบายชัดเจนในการพัฒนา รพ. ให้ได้ตามเกณฑ์ GREEN 
2. ผู้บริหารมกีารกําหนดวิสัยทัศน์หรือทิศทางในการพัฒนาโรงพยาบาล ให้ได้ตามเกณฑ์ GREEN และมีเป้าหมายที่ชัดเจน 
3. มีการกําหนดแผนปฏิบัติการ ผู้รับผิดชอบงาน และกรอบเวลาการพัฒนาโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN ระยะยาว (3 – 5 ปี)  
4. หัวหน้างานและเจ้าหน้าทีผู่้ปฏิบัติงานในการมีส่วนร่วมต่อการพัฒนากิจกรรม GREEN 

E: Effectiveness 1. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการพัฒนาตามเกณฑ์ GREEN 
2. บุคลากรมีสว่นร่วมในการพัฒนาชุดกิจกรรมหรือกระบวนการพัฒนา 
3. มีรายงานข้อมูลการประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน รพ. เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลในการพัฒนาให้ได้ตามเกณฑ์ GREEN 
4. มีกระบวนการประเมินติดตามการดําเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม และมีรายงานผลความก้าวหน้าระยะสั้น  (Small success) 
5. มีกระบวนการส่งเสริมเพื่อพัฒนารพ.เป็นต้นแบบ โดยเป็นแหล่งเรียนรู้สําหรับประชาชนและหน่วยงานภาคีในการดําเนินกิจกรรม GREEN 

A: Activities 1. มีการสร้างทีมขับเคลื่อนกิจกรรม GREEN ที่มีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในแต่ละกิจกรรมอย่างชัดเจน
2. มีการดําเนินกิจกรรม G-R-E-E-N ที่เป็นรูปธรรม โดยกําหนดกิจกรรม/กลวิธีหรือกระบวนการการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกภาคส่วนใน
โรงพยาบาล 
3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้รว่มกันระหว่างผู้บริหาร และบุคลากรเพื่อทบทวน จัดการปัญหาอุปสรรค 
4. สร้างกระบวนการเสริมสรา้งคุณค่าให้กําลังใจ ต่อบุคคลากรในการพัฒนา และสร้างความสําเร็จของการดําเนินกิจกรรม GREEN 
5. มีกระบวนการสร้างนวัตกรรม GREEN ในโรงพยาบาลที่เสริมสร้างประโยชน์ต่อการทํางาน และลด ปัญหาโลกร้อน 
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กลยุทธ์ CLEAN การพัฒนากระบวนการ CLEAN
N: Networking 1. มีเครือข่ายที่มีความหลากหลายของคนในองค์กร เพื่อติดตามความ ก้าวหน้า ตรวจสอบ และประเมินตัวเองต่อการดําเนินกิจกรรม GREEN 

2. มีแผนงานเกี่ยวกับการขยายผลความสําเร็จของการดําเนินกิจกรรม GREEN ไปยังโรงพยาบาลอื่นๆ ในพื้นที ่
3. มีการสร้างเครือข่ายทั้งภาคประชาชน เอกชน และราชการส่วนท้องถิ่นในการพัฒนากิจกรรม GREEN ในทุกภาคส่วนและเกิดการแลกเปลี่ยน
ทรัพยากรในการ 
4. มีกระบวนการขับเคลื่อนกิจกรรม GREEN ร่วมกับเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน และชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม 
5. มีกระบวนการส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรม GREEN ในชุมชน ที่เกิดจากการส่งเสริม และสนับสนุนทรัพยากรในการพัฒนางานจากโรงพยาบาล 
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เกณฑ์การประเมิน GREEN & CLEAN Hospital 
 เกณฑ์การประเมิน GREEN & CLEAN Hospital แบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี 
และระดับดีมาก  
 ในระดับพ้ืนฐาน จะเป็นการประเมินการเข้าถึงการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม โดยประเมิน
ด้านการสร้างกระบวนการพัฒนา โดยการนําเอากลยุทธ์หลัก CLEAN มาใช้ และประเมินกิจกรรมการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาลโดยกิจกรรม GREEN ซึ่ง ประกอบด้วย การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ             
การจัดการมูลฝอยทั่วไป การพัฒนาส้วม OPD ให้ได้มาตรฐาน HAS การจัดการด้านพลังงาน การจัดการ
สิ่งแวดล้อมล้อมภายใน และภายนอกอาคารโรงพยาบาล การจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ําด่ืมในโรงพยาบาล 
รวมทุกประเด็นจํานวน 10 ข้อ 
 ในระดับดี เน้นความครอบคลุมด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล      
โดยเพ่ิมกิจกรรม GREEN มา 2 ข้อคอื การพัฒนาส้วม IPD ให้ได้มาตรฐาน HAS และการจัดการมูลฝอยได้ครบ        
ทุกประเภท  
 ในระดับดีมาก เพ่ิมกิจกรรม GREEN อีก 2 ข้อ ระดับน้ีเน้นเรื่องของคุณภาพในการจัดการและการ
สร้างเครือข่ายเพ่ือขยายผลการดําเนินงาน โดยเพ่ิมกิจกรรมการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN และการ
นําไปใช้ประโยชน์ รวมทั้งการสร้างเครือข่ายการพัฒนากิจกรรม GREEN ลงสู่ชุมชนจนเกิดเป็น GREEN 
Community 
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กิจกรรม GREEN เกณฑ์การประเมิน คําอธบิายเกณฑ์ ผ่าน ไม่ผ่าน
ข้อเสนอแนะ
ต่อการพัฒนา 

ขั้นตอนที่ 1 สร้างกระบวนการพัฒนา 
 1. มีการกําหนดนโยบาย จัดทําแผนการ

ขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสร้าง
กระบวนการสื่อสารให้เกิดการพัฒนา
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & 
CLEAN Hospital อย่างมีส่วนร่วม
ของคนในองค์กร 
 

1. โรงพยาบาลมีนโยบายด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อกําหนดทิศทางการ
ดําเนินงานพร้อมทั้งประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั้งองค์กร 

2. มีแผนการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 

3. พัฒนาศักยภาพเจ้ าห น้าที่ ให้มีองค์ความ รู้ ด้านอนามัย
สิ่ ง แวดล้ อม  GREEN & CLEAN Hospital เ ช่น  การอบรม
หลักสูตรการป้องกัน และระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจ
เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ การควบคุมระบบบําบัดน้ําเสีย เป็นต้น 

4. มีคณะทํางานหรือผู้รับผิดชอบ เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN Hospital 

5. มีการสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างความเข้าใจในการดําเนินงาน
อย่างมีส่วนร่วมทั้งองค์กร 

 

แบบประเมินตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital   
ชื่อโรงพยาบาล ........................................................................................................... 
จังหวัด ........................................................................................................................ 
ศูนย์อนามัยที่………………………………………………………………….……………………………….. 
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กิจกรรม GREEN เกณฑ์การประเมิน คําอธบิายเกณฑ์ ผ่าน ไม่ผ่าน
ข้อเสนอแนะ
ต่อการพัฒนา 

ขั้นตอนที่ 2 กิจกรรม GREEN
ระดับพืน้ฐาน 
G: Garbage 
(การจัดการมูลฝอย
ทุกประเภท) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. มีการจัดการมูลฝอยติดเ ชื้อตาม
กฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545  

 

         โรงพยาบาลมีการประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ตามกฎกระทรวงว่าด้วยกํากําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ใน 7 หัวข้อ 
คือ 
1. บุคลากร 

1.1. มีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ซึ่งมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี สาขา
วิทยาศาสตร์หรือวิศวกรรมศาสตร์ เพื่อเป็นผู้รับผิดชอบดูแล
ระบบการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

1.2. ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายและกําจัดมูลฝอยติดเชื้อได้รับการ
อบรมหลักสูตรการป้องกัน และระงับการแพร่เชื้อหรืออันตราย
ที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

2. การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 
2.1. มีการแยกมลูฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอื่นๆ ณ แหล่งกําเนิด 
2.2. มีการแยกมลูฝอยติดเชื้อระหว่างวัสดุมีคม และวัสดุไม่มีคม 

3. การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
3.1. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม มีลกัษณะเป็น

กล่อง หรือถังที่ทําด้วยวัสดุแข็งแรงทนทานต่อการแทงทะลุ
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กิจกรรม GREEN เกณฑ์การประเมิน คําอธบิายเกณฑ์ ผ่าน ไม่ผ่าน
ข้อเสนอแนะ
ต่อการพัฒนา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

และการกัดกรอ่นของสารเคมี มีฝาปิดมิดชิด และป้องกันการ
รั่วไหลของเหลวภายในได้ 

3.2. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม มีลักษณะเป็น
ถุงสีแดงทึบแสงทําจากพลาสติกหรือวัสดุอื่นที่มีความเหนียวไม่
ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมี การรับน้ําหนัก กันน้ําได้ ไม่
รั่วซึม และไม่ดูดซึม 

3.3. มีเครื่องหมายและคําเตือนที่บ่งบอกให้บุคคลทั่วไปทราบว่าเป็น
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

3.4. มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม บรรจุไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วน
ของถุงและมัดปากถุงด้วยเชือกหรือวัตถุอื่นให้แน่น 

3.5. มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม บรรจุไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วนของ
กล่อง 

3.6. ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ (ถุงแดงและกล่องใส่มลู
ฝอยติดเชื้อ) มีการใช้งานเพียงครั้งเดียวและทําลายพร้อมกับ
การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

4. การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
4.1. ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อสวมอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลประกอบด้วย ถุงมือยางหนา ผ้ากันเปื้อน ผ้า
ปิดปากปิดจมูก และรองเท้าพื้นยางหุ้มแข้ง ในขณะปฏิบัติงาน 
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4.2. ใช้รถเข็นเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ยกเว้นกรณีที่มี
มูลฝอยติดเชื้อเกิดขึ้นน้อย 

4.3. มีการกําหนดเวลาและเส้นทางการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่
แน่นอน 

4.4. มีการทําความสะอาดรถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานทุก
วันในบริเวณที่จัดไว้เฉพาะ และน้ําเสียที่เกิดจากการล้างทํา
ความสะอาดต้องเข้าสู่ระบบบําบัดน้ําเสีย 

5. ลักษณะของรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
5.1. มีพื้นและผนังทึบทําด้วยวัสดุที่ทําความสะอาดได้ง่ายด้วยน้ํา

และมีฝาปิดมิดชิดป้องกันสัตว์และแมลงนําโรคได้ 
5.2. มีข้อความสีแดงที่รถว่า “รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ ห้ามนําไปใช้

ในกิจการอื่น” 
5.3. มีอุปกรณ์/เครื่องมือสําหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ในกรณีที่ตก

หล่นประจํารถเข็น 
6. สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 

6.1. เป็นห้องหรืออาคารเฉพาะ แยกจากอาคารอื่นและอยู่ในที่ที่
สะดวกต่อการขนมูลฝอยไปกําจัด 

6.2. พื้นและผนังเรียบ ทําความสะอาดได้ง่ายและมีการป้องกันสัตว์
และแมลงพาหะนําโรค 



รายการแก้ไขรายละเอียดตวัชีว้ดั ปีงบประมาณ 2561 หลงั วนัที่ 15 กนัยายน 2560 : 59 | P a g e  

 

กิจกรรม GREEN เกณฑ์การประเมิน คําอธบิายเกณฑ์ ผ่าน ไม่ผ่าน
ข้อเสนอแนะ
ต่อการพัฒนา 

6.3. มีขนาดเพียงพอสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อย 2 วัน
6.4. มีระบบป้องกันบุคคลทั่วไปไม่ให้สามารถที่จะเข้าไปในที่พักรวม

มูลฝอยติดเชื้อได้ 
6.5. มีรางหรือท่อระบายน้ําเสียเชื่อมต่อกับระบบบําบัดน้ําเสีย 
6.6. มีข้อความเป็นคําเตือนขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ที่พัก

รวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไว้ที่หน้าห้องหรือหน้าอาคาร 
7. การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

7.1. กรณีดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง 
7.1.1. ได้รับความเห็นชอบจากราชการส่วนท้องถิ่นให้ดําเนินการ

กําจัดมูลฝอยติดเชื้อได้ 
7.1.2. ผู้ปฏิบัติงานในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีการสวมอุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน 
7.1.3. กําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยเผาในเตาเผาชนิด 2 ห้องเผาที่

สามารถควบคุมอุณหภูมิในห้องเผามูลฝอย และห้องเผา
ควันให้อยู่ไม่ต่ํากว่า 760 และ 1,000 องศาเซลเซียส ได้
ตามลําดับหรือวิธีการทําลายเชื้อด้วยไอน้ําซึ่งต้องตรวจสอบ
มาตรฐานทางชีวภาพตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบมาตรฐานทางชีวภาพ
ในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2556 
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7.2. กรณีให้ผู้อื่นกําจัดให้ 
7.2.1. มีหนังสือ/เอกสารแสดงชื่อหน่วยงานที่รับมูลฝอยติดเชื้อไป

กําจัดที่ได้รับอนุญาต และแสดงชื่อสถานที่กําจัดที่เชื่อได้ว่า
มีการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีที่ถูกต้อง 

7.2.2. มีการใช้งานเอกสารกํากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (คําสั่ง
กระทรวงสาธารณสุข ที่ 1852/2556) และดําเนินการขน
มูลฝอยติดเชื้อเป็นไปตามข้อกําหนดในกฎกระทรวงว่าด้วย
การกําจัดมูลฝอย  ติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

3 มีการคัดแยกมลูฝอยทั่วไป คอื มูลฝอยรี

ไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์ มูลฝอยอื่นๆ ไปยัง

ที่พักรวมมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ 

 

1. การให้ความรู้บุคลากรในโรงพยาบาลในการจัดการมูลฝอย
ทั่วไปตั้งแต่การคัดแยก เก็บรวบรวม เคลื่อนย้าย และกําจัดมูล
ฝอยทั่วไป 

2. จัดให้มีภาชนะคัดแยกมูลฝอยตามประเภทของมูลฝอย อย่าง
น้อย 3 ประเภท ได้แก่ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์  มูลฝอย
อื่นๆ (รอนําไปกําจัด)  

3. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมชุดที่รัดกุม และสวมอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสม  

4. มีการกําหนดเส้นทางและเวลาในการเคลื่อนย้ายมูลฝอยทั่วไป
อย่างชัดเจน 
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5. ล้างทําความสะอาดรถเข็นเคลื่อนย้ายมูลฝอยหลังจากเสร็จสิ้น
ภารกิจในแต่ละวัน ไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์และแมลง
พาหะนําโรค  

6. ที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป มีพื้นและผนังเรียบ ทําความสะอาดง่าย 
สามารถป้องกันสัตว์และแมลงพาหะนําโรค มีรางหรือท่อระบาย
น้ําเสียสู่ระบบบําบัดน้ําเสีย  

7. มีการเก็บรวบรวมมูลฝอยส่งไปกําจัดอย่างสม่ําเสมอตามวัน 
เวลา ที่กําหนดไม่ให้เกิดการสะสมหรือมูลฝอยตกค้าง 

R: RESTROOM    
(การพัฒนาสว้ม
มาตรฐานสะอาด 
เพียงพอ และ
ปลอดภัย (HAS)) 

 

4 มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด 

เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) ที่อาคาร

ผู้ป่วยนอก (OPD) 

 
 

 

 

 

 

         อาคารผู้ ป่ วยนอก  (Out Patient Department) หมายถึ ง 
อาคารส่วนที่ให้บริการเป็นจุดบริการแรกที่ผู้ป่วยต้องมาติดต่อ มีขอบเขต
ภารกิจและหน้าที่ในการให้บริการผู้ป่วยทั่วไป และไม่ได้รับไว้ค้างคืน 
อาคารผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย 
(HAS) ใน 16 ข้อ ได้แก่ 
ความสะอาด  (Health:H) 

1. พื้น ผนัง เพดาน โถส้วม ที่กดโถส้วม โถปัสสาวะ สะอาด ไม่มี
คราบสกปรก อยู่ในสภาพดีใช้งานได้ 

2. น้ําใช้สะอาด เพียงพอ และไม่มีลูกน้ํายุง ภาชนะเก็บกักน้ํา  
ขันตักน้ํา  สะอาด  อยู่ในสภาพดี  ใช้งานได้ 
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3. กระดาษชําระเพียงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 
(อาจจําหน่ายหรือบริการฟรี) หรือสายฉีดน้ําชําระที่สะอาด 
อยู่ในสภาพดี ใช้งานได้ 

4. อ่างล้างมือ ก๊อกน้ํา กระจก สะอาด ไม่มีคราบสกปรก อยู่ใน
สภาพดีและใช้งานได้ 

5. สบู่ล้างมือ  พร้อมให้ใช้ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 
6. ถังรองรับมูลฝอย  สะอาด  มีฝาปิด  อยู่ในสภาพดี  ไม่รั่วซึม  

ตั้งอยู่ในบริเวณอ่างล้างมือหรือบริเวณใกล้เคียง 
7. มีการระบายอากาศดี  และไม่มีกลิ่นเหม็น 
8. สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูลและถังเก็บกักไม่รั่ว  แตก  หรือชํารุด 
9. จัดให้มีการทําความสะอาด และระบบการควบคุมตรวจตรา 

เป็นประจํา 
ความเพียงพอ  (Accessibility: A) 

10. จัดให้มีส้วมนั่งราบสําหรับผู้ พิการ ผู้สูงวัย หญิงตั้งครรภ์และ
ประชาชนทั่วไปอย่างน้อยหนึ่งที่ 

*ต้องจัดให้มีห้องส้วมสําหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราเข้า
ใช้ได้ อย่างน้อย 1 ห้อง และมีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผู้พิการหรือ 
ทุพพลภาพ และคนชรา ตามที่กําหนดในกฎกระทรวงกําหนดสิ่งอํานวย
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ความสะดวกในอาคารสําหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 
2548 

11. ส้วมสาธารณะพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 
ความปลอดภัย  (Safety: S) 

12. บริเวณที่ตั้งส้วมต้องไม่อยู่ที่ลับตา/เปลี่ยว 
13. กรณีที่มีห้องส้วมตั้งแต่ 2 ห้องขึ้นไป ให้แยกเป็นห้องส้วม

สําหรับชาย - หญิง โดยมีป้ายหรือสัญลักษณ์ที่ชัดเจน 
14. ประตูที่จับเปิด – ปิด และที่ล็อคด้านใน สะอาด อยู่ในสภาพดี  

ใช้งานได้ 
15. พื้นห้องส้วมแห้ง 
16. แสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นได้ทั่วบริเวณ 

E: ENERGY           
(การจัดการด้าน
พลังงาน) 
 

5 มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็น

รูปธรรมเกิดการปฏิบัติตามมาตรการที่

กําหนดร่วมกันทั้งองค์กร 

 

          มาตรการประหยัดพลังงาน หมายถึง การใช้พลังงานไฟฟ้า 
พลังงานเชื้อเพลิง รวมถึงทรัพยากรอื่นๆ อย่างประหยัด ยกตัวอย่างเช่น  

- กําหนดเวลาการเปิดปิดเครื่องใช้ไฟฟ้า  
- การตั้งค่าอุณหภูมิเครื่องปรับอากาศที่ 25 องศาเซลเซียส  
- การใช้รถยนต์ร่วมกัน (Car pool) 
- ส่งเสริมการใช้จักรยานในโรงพยาบาล 
- รณรงค์การใช้น้ําอย่างประหยัด  เป็นต้น 

และมีการดําเนินการดังต่อไปนี้ 
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1. มีมาตรการการดําเนินงานการประหยัดพลังงานที่ชัดเจน
2. มีผู้รับผิดชอบการดําเนินงานที่ชัดเจน 
3. มีการดําเนินการกิจกรรมประหยัดพลังงานที่สอดคล้องกับ

นโยบาย 
E:ENVIRONMENT
(การจัดการ
สิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล) 
 
 
 

6 มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและ

ภายนอกอาคาร โดยเพิ่มพื้นที่ 

สีเขียว และพื้นที่พักผ่อนที่สร้าง
ความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้องกับ
ชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่นสาํหรับ
ผู้ป่วย รวมทั้งผู้มารับบริการ 
 

1. มีการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกอาคารให้มี
ความสะดวกในการให้บริการ สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อยไม่
เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง และปลอดภัย แสงสว่างเพียงพอ ระบาย
อากาศได้ดี  

2. มีการดําเนินงานกิจกรรมที่ส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่ดีในการ
ทํางาน เช่น กิจกรรม  5ส  กิจกรรมสถานที่ทํางานน่าอยู่ น่า
ทํางาน (Healthy Work Place)  เป็นต้น 

3. มีการจัดการน้ําเสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายน้ําทิ้งตามที่
กฎหมายกําหนด (ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม) 

4. การปรับปรุงภูมิทัศน์ เช่น การจัดสวนสร้างความร่มรื่นหรือเพิ่ม
พื้นที่สีเขียว การปลูกต้นไม้เพื่อดูดซับมลพิษ เป็นต้น 

 

7 มีการส่งเสริมกิจกรรมที่ เ อื้อต่อการมี

สุขภาพที่ดีแบบองค์รวม ได้แก่ กิจกรรม

1. มีกิจกรรมให้ความรู้ โดยการสอน สาธิต เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล ให้สามารถเพิ่มกิจกรรมทางกาย
ในชีวิตประจําวัน ได้อย่างถูกต้อง      
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ทางกาย (Physical activity) กิจกรรมให้

คําปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับบริการ

ของผู้ป่วยและญาติ 

 

2. จัดบริการให้คําปรึกษาแก่ผู้มารับบริการทุกกลุ่มวัย รวมทั้ง  
กลุ่มเสี่ยง กลุ่มที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพื่อให้เกิด
ความตระหนักและจูงใจให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการ
บริโภคถูกต้องตามหลักโภชนาการและการเพิ่มกิจกรรมทางกาย
เพื่อสุขภาพดีและป้องกันบําบัดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

NUTRITION  
(การจัดการ
สุขาภิบาลอาหาร
และการจัดการน้ํา
บริโภคใน
โรงพยาบาล) 

8 สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร

ของกรมอนามัย ในระดับพื้นฐาน 

 

         สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย ในระดับพื้นฐาน ผ่าน 15 ข้อ ดังนี้ 

1. บริเวณที่เตรียม – ปรุงอาหาร สะอาด  เป็นระเบียบ มีแสงสว่าง
เพียงพอ ไม่อยู่ใกล้กับที่พักมูลฝอยหรือบริเวณบําบัดน้ําเสีย 

2. บริเวณที่เตรียม – ปรุงอาหาร พื้น ผนัง ทําด้วยวัสดุถาวรแข็ง 
เรียบ  มีสภาพดี  และสะอาด 

3. อาหารและเครื่ อง ดื่มในภาชนะบรรจุที่ ปิดสนิท  ต้องมี
เครื่องหมายแสดงการได้รับอนุญาตที่ถูกต้องของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (เลขสารบบอาหาร 13 หลัก) 

4. อาหารสด เช่น เนื้อสัตว์ ผักสด ผลไม้ และอาหารแห้ง มี
คุณภาพดี แยกเก็บเป็นสัดส่วน ไม่ปนกัน วางสูงจากพื้นอย่าง
น้อย 60 เซนติเมตร หรือเก็บในตู้เย็น อาหารสดต้องล้างให้
สะอาดก่อนนํามาปรุง 
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5. อาหารที่ปรุงสําเร็จแล้ว เก็บในภาชนะที่สะอาด มีการปกปิด 
วางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 

6. การลําเลียงอาหารที่ปรุงสําเร็จแล้วไปยังที่ต่างๆ ต้องมีการ
ปกปิดให้มิดชิด 

7. ภาชนะอุปกรณ์ เช่น จาน ชาม ช้อน และส้อม ต้องทําด้วยวัสดุ
ที่ ไม่มีพิษภัย เช่น สแตนเลส กระเบื้องเคลือบขาว  แก้ว 
อลูมิเนียม เมลามีนสีขาวหรือสีอ่อน 

8. การล้างภาชนะต้องแยกภาชนะสําหรับผู้ป่วยติดเชื้อ และไม่ติด
เชื้อออกจากกัน 

9.  ล้างภาชนะอุปกรณ์ด้วยวิธีการ 3 ขั้นตอน และขั้นตอนสุดท้าย
ต้องมีการฆ่าเชื้อโรค อ่างล้างภาชนะต้องสูงจากพื้นอย่างน้อย 
60 เซนติเมตร และต้องมีท่อระบายน้ําทิ้งที่ใช้การได้ดี 

10. ช้อน ส้อม วางตั้งเอาด้ามขึ้นในภาชนะโปร่งสะอาด หรือเก็บ
เป็นระเบียบในภาชนะที่สะอาดและปิดมิดชิด และขณะที่
ลําเลียงไปให้ผู้ป่วยต้องมีการปกปิด 

11. ใช้ถังมูลฝอยสภาพดี ไม่รั่วซึม ใช้ถุงพลาสติกสวมไว้ด้านในและ
มีฝาปิด 
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12. ห้องน้ํา ห้องส้วมต้องสะอาด ประตูไม่เปิดสู่บริเวณที่เตรียม -
ปรุง  ที่ล้างและเก็บภาชนะอุปกรณ์ ที่เก็บอาหาร  และต้องมี
อ่างล้างมือที่ใช้การได้ดีในบริเวณห้องส้วม 

13. ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ แต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน หรือมีเครื่องแบบ 
14. ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ ต้องเป็นผู้มีสุขภาพดี ไม่เป็นโรคติดต่อ หรือพาหะ

ของโรคและโรคผิวหนัง โดยมีหลักฐานการตรวจสุขภาพในปีนั้น
ให้ตรวจสอบได้ 

15. ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ มีสุขนิสัยที่ดี เช่น ตัดเล็บสั้น ใช้อุปกรณ์สําหรับ
หยิบจับอาหาร  ไม่สูบบุหรี่ขณะปฏิบัติงาน 

          หากการจัดบริการอาหารในโรงพยาบาลมีการจ้าง out 
source ให้โรงพยาบาลกําหนดมาตรฐานระดับพื้นฐาน 15 ข้อ 
ข้างต้นใน TOR และโรงพยาบาลควรให้คําแนะนําตามมาตรฐาน 

9 ร้อยละ 80 ของร้านอาหารในโรงพยาบาล

ได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรม

อนามัย 

 

          ร้านอาหาร/แผงลอยจําหน่ายอาหาร ในโรงพยาบาลได้
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย ผ่าน 15 ข้อ ดังนี้ 

1. สถานที่รับประทาน สถานที่เตรียมปรุง ประกอบอาหาร ต้อง
สะอาดเป็นระเบียบ และจัดเป็นสัดส่วน 

2. ไม่เตรียมปรุงอาหารบนพื้น และบริเวณหน้า หรือในห้องน้ํา 
ห้องส้วม และต้องเตรียมปรุงอาหารบนโต๊ะที่สูงจากพื้นอย่าง
น้อย 60 เซนติเมตร 
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3. ใช้สารปรุงแต่งอาหารที่มีความปลอดภัย มี
เครื่องหมายรับรองของทางราชการ เช่น เ ล ข
สารบบอาหาร 
หรือเครื่องหมายรับรองมาตรฐานของกระทรวงอุตสาหกรรม 
(มอก.)    

4. อาหารสดต้องล้างให้สะอาดก่อนนํามาปรุงหรือเก็บ การเก็บ
อาหารประเภทต่างๆ ต้องแยกเก็บเป็นสัดส่วน อาหารประเภท
เนื้อสัตว์ดิบเก็บในอุณหภูมิที่ต่ํากว่า 5 องศาเซลเซียส 

5. อาหารที่ปรุงสําเร็จแล้ว เก็บในภาชนะที่สะอาดมีการปกปิด 
วางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 

6. น้ําแข็งที่ใช้บริโภคต้องสะอาด เก็บในภาชนะที่สะอาดมีฝาปิด 
ใช้อุปกรณ์ที่มีด้ามสําหรับคีบ หรือตักโดยเฉพาะวางสูงจากพื้น
อย่างน้อย 60 เซนติเมตร        

7. ล้างภาชนะด้วยน้ํายาล้างภาชนะ แล้วล้างด้วยน้ําสะอาด 2 ครั้ง 
หรือล้างด้วยน้ําไหล และที่ล้างภาชนะต้องวางสูงจากพื้นอย่าง
น้อย 60 เซนติเมตร 

8. เขียงและมีด ต้องมีสภาพดี แยกใช้ระหว่างเนื้อสัตว์สุก เนื้อสัตว์
ดิบ และผัก ผลไม้ 
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9. ช้อน ส้อม ตะเกียบ วางตั้งเอาด้ามขึ้นในภาชนะโปร่งสะอาด 
หรือวางเป็นระเบียบในภาชนะโปร่งสะอาดและมีการปกปิด 
เก็บสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 

10. มูลฝอย และน้ําเสียทุกชนิด ได้รับการกําจัดด้วยวิธีที่ถูกหลัก
สุขาภิบาล 

11. ห้องส้วมสําหรับผู้บริโภคและผู้สัมผัสอาหารต้องสะอาด มีอ่าง
ล้างมือที่ใช้การได้ดี และมีสบู่ใช้ตลอดเวลา 

12. ผู้สัมผัสอาหารแต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผู้ปรุงต้องผูกผ้า
กันเปื้อนที่สะอาด สวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม 

13. ผู้สัมผัสอาหารต้องล้างมือให้สะอาดก่อนเตรียมปรุง ประกอบ 
จําหน่ายอาหารทุกครั้ง ใช้อุปกรณ์ในการหยิบจับอาหารที่ปรุง
สําเร็จแล้วทุกชนิด 

14. ผู้สัมผัสอาหารที่มีบาดแผลที่มือต้องปิดแผลให้มิดชิด หลีกเลี่ยง
การปฏิบัติงานที่มีโอกาสสัมผัสอาหาร 

15. ผู้สัมผัสอาหารที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถติดต่อไปยังผู้บริโภค 
โดยมีน้ําและอาหารเป็นสื่อ ให้หยุดปฏิบัติงานจนกว่าจะรักษา
ให้หายขาด 

10 จัดให้มีบริการน้ําดื่มสะอาดที่อาคารผู้ป่วย

นอกและผู้ป่วยใน  

1. จัดให้มีจุดบริการน้ําดื่มอย่างเพียงพอต่อจํานวนผู้มารับบริการ  
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 2. มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ําดื่มด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อน
แบคทีเรีย (อ11) ณ จุดที่ให้บริการน้ําดื่มหลักของอาคารผู้ป่วย
นอก (OPD) และอาคารผู้ป่วยใน (IPD) กรณีมีสถานที่ประกอบ
อาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลให้ตรวจน้ําที่ใช้ในการปรุงประกอบ
อาหาร ความถี่ 6 เดือน/ครั้ง 

ระดับดี 
 11 มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูก

สุขลักษณะ 

 

         มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภท โดยเพิ่มการจัดการมูลฝอย
ที่เป็นพิษหรืออันตราย ดังนี้ 

1. มีการให้ความรู้บุคลากรในโรงพยาบาลในการจัดการมูลฝอยที่
เป็นพิษหรืออันตรายตั้งแต่การคัดแยก เก็บรวบรวม เคลื่อนย้าย 
และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

2. จัดให้มีภาชนะคัดแยกมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย ณ 
แหล่งกําเนิด 

3. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะ
ปฏิบัติงาน 

4. มีการกําหนดเส้นทางและเวลาในการเคลื่อนย้ายมูลฝอยที่เป็น
พิษหรืออันตรายอย่างชัดเจน 

5. มีการเก็บรวบรวมมูลฝอยส่งไปกําจัดอย่างสม่ําเสมอตามวัน 
เวลาที่กําหนดไม่ให้เกิดการสะสมหรือมูลฝอยตกค้าง 
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กิจกรรม GREEN เกณฑ์การประเมิน คําอธบิายเกณฑ์ ผ่าน ไม่ผ่าน
ข้อเสนอแนะ
ต่อการพัฒนา 

12 มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด 

เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) ที่อาคาร

ผู้ป่วยใน (IPD) 

 

         อาคารผู้ป่วยใน (Ward) หมายถึง อาคารส่วนที่ให้บริการผู้ป่วย
ที่พักค้างคืนเพื่อรักษาตัวในโรงพยาบาล และรวมถึงคลินิก/แผนกต่างๆ 
เช่น แผนกอายุรกรรมแผนกศัลยกรรม แผนกสูติ - นรีเวช แผนกโรค
ผิวหนัง เป็นต้น  
อาคารผู้ป่วยในของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) 
ใน 16 ข้อ 

 

ระดับดีมาก 
 13 มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN 

โดยการนําไปใช้ประโยชน์และเกิดการ

แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู้ กั บ เ ค รื อ ข่ า ย

โรงพยาบาลและชุมชน 

 

          มีการสร้าง นวัตกรรม GREEN หมายถึง มีการทําสิ่งต่างๆ ด้วย
วิ ธี ใ หม่ ๆ  อาจหมาย ถึ ง ก า ร เปลี่ ย นแปล งทา งคว าม คิด  กา ร
ผลิต กระบวนการ หรือองค์กร หรือการพัฒนาต่อยอดการดําเนินงานที่
เกิดจากการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ GREEN เช่น  

- Product Innovation คือ การคิดค้นหรือประดิษฐ์สิ่งของที่
แตกต่างจากรูปแบบเดิมเพื่อช่วยสนับสนุนการดําเนินงานตาม 
GREEN 

- Process Innovation คือ การคิดค้นหรือการเปลี่ยนแปลง
ด้านกระบวนการทํางาน หรือต่อยอดกระบวนการดําเนินงาน
ตาม GREEN  

- Service Innovation คือ การนําความคิดและแนวทางการ
ดําเนินงานด้านการบริการรูปแบบใหม่ๆ ที่ผ่านการคิดอย่าง
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กิจกรรม GREEN เกณฑ์การประเมิน คําอธบิายเกณฑ์ ผ่าน ไม่ผ่าน
ข้อเสนอแนะ
ต่อการพัฒนา 

เป็นระบบ และเข้าใจถึงความต้องการของผู้ใช้บริการ มาใช้เป็น
แนวทางการสร้างการบริการที่แตกต่าง เพื่อมุ่งตอบสนองต่อ
ความพึงพอใจของผู้มารับบริการ  

- Management Innovation คือ การพัฒนาระบบงานบริหาร 
ระบบการทํางาน วิธีการทํางาน หรือการผสมผสานการทํางาน
รูปแบบใหม่ การสร้างสิ่งใหม่ๆ ในการบริหารจัดการสิ่งที่เป็น
ประโยชน์ เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานตาม GREEN 
 

14 สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN  ลงสู่

ชุมชนเพื่อให้เกิด GREEN Community 
 

          โรงพยาบาลร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ซึ่งได้แก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น วัด โรงเรียน ผู้นํา
ชุมชน หรือหน่วยงานอื่นๆ ในการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชน เพื่อให้เกิด
กิจกรรม GREEN ในชุมชน 

 

สรุปผลการประเมิน
ผ่านในระดับ      ระดับพื้นฐาน      ระดับดี     ระดับดีมาก 
ต้องปรับปรุง (ข้อ .................................................................................................................................................................................................................................................................) 

 

 

 
 

ลงชื่อ....................................................ผู้ประเมิน 

     ( ......................................................) 
ตําแหน่ง....................................................................  
วันที่ .............เดือน.....................พ.ศ. ...................... 

ลงชื่อ....................................................ผู้รับการประเมิน 

      ( ......................................................) 
ตําแหน่ง................................................................................  
วันที่ ................เดือน............................ พ.ศ. ...................... 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนท่ี 4. การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม
โครงการท่ี 2. โครงการคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เสี่ยง (Hot Zone)
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 24. ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิง่แวดล้อมและสุขภาพอย่าง

บูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 
คํานยิาม จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน หมายถึง สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดมีระบบและกลไก        
เพ่ือจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสขุภาพใน 6 ประเด็น ดังน้ี 
1. มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล สถานการณ์ และการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสขุภาพ 
2. มีกลไกการจัดการปัจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อมอย่างบูรณาการ โดยขับเคลื่อนการ 
   ดําเนินงาน ผ่านกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 
3. มีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล รพศ./รพท./รพช  
   สังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ถูกต้องตามกฎหมาย  
4. มีการส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน (EHA) 
5. มีการดําเนินงานเพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดตําบลท่ีมีชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัย 
   สิ่งแวดล้อม (Active Communities) 
6. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด.มีการจัดระบบเฝ้าระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ 
    มลพิษสิ่งแวดล้อม 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑ์ตัวช้ีวัด และจัดทํา
   ข้อมูลรายงานผลการดําเนินงานตามแบบฟอร์มการรายงานและส่งใหศู้นย์อนามัย เป็น 
   รายไตรมาส 
2. ศูนย์อนามัยรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมของเขตและจัดส่งข้อมูลใหส้่วนกลาง
   กรมอนามัย ตามแบบฟอร์มการรายงาน พร้อมสําเนาแบบฟอร์มการรายงานรายจังหวัด  
   เป็นรายไตรมาส 
3. หน่วยงานส่วนกลาง รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลระดับประเทศ จัดทาํเป็นรายงาน 
   สรุปผลการดําเนินงานฯ รายไตรมาส 
4. การรายงานผ่านระบบการตรวจราชการกระทรวง 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้งหมด
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 (ธค.60, มีค.61, มิย.61, กย.61)
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เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2561 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพฯ 

ร้อยละ 60 ของจังหวัด     
มีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพฯ ผ่านเกณฑ์
ระดับพ้ืนฐาน (จังหวัด
ประเมินตนเอง) 

ร้อยละ 80 ของจังหวัด       
มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพฯ ผ่านเกณฑ์
ระดับพ้ืนฐาน (ประเมิน
โดย ศอ. และ สคร.) 

ร้อยละ 100 ของจังหวัด         
มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพฯ  
ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน 
(ประเมินโดย ศอ. และ สคร.) 
 

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

สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

ร้อยละ 40 ของจังหวัด     
มีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ ผ่านเกณฑ์  
ระดับดี            
(จังหวัดประเมินตนเอง) 

ร้อยละ 60 ของจังหวัด       
มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพฯ ผ่านเกณฑ์  
ระดับดี             
(ประเมินโดย ศอ. และ 
สคร.) 

ร้อยละ 80  ของจังหวัด          
มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพฯ  
ผ่านเกณฑ์ระดับดี             
(ประเมินโดย ศอ. และ สคร.) 
 

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

สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

ร้อยละ 60 ของจังหวัด     
มีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพฯ  ผ่านเกณฑ์
ระดับดี            
(จังหวัดประเมินตนเอง)  

ร้อยละ 80 ของจังหวัด       
มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพฯ  ผ่านเกณฑ์
ระดับดี (ประเมินโดยศอ. 
และ สคร.) 

ร้อยละ 100  ของจังหวัด        
มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพฯ  
ผ่านเกณฑ์ระดับดี               
(ประเมินโดย ศอ. และ สคร.) 
 

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

สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

ร้อยละ 50 ของจังหวัด     
มีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพฯ ผ่านเกณฑ์
ระดับดีมาก (จังหวัด
ประเมินตนเอง)  

ร้อยละ 60 ของจังหวัด       
มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพฯ ผ่านเกณฑ์ระดับ
ดีมาก (ประเมนิโดย ศอ. 
และ สคร.) 

ร้อยละ 70 ของจังหวัด           
มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพฯ  
ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 
(ประเมินโดย ศอ. และ สคร.) 
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วิธีการประเมินผล :  1. การประเมินตนเองของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (ตามแบบฟอร์มการประเมินผลการ
   ดําเนินงานตามตัวช้ีวัดที่กําหนด) 
2. ศูนย์อนามัย (ศอ.) และสํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต (สคร.) ทําการทวนสอบและ 
   วิเคราะห์ผลการประเมินตนเองของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และประเมินผลการ 
   ดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (ตามแบบฟอร์มการประเมินผลการ 
   ดําเนินงานตามตัวช้ีวัดที่กําหนด) 
3. ส่วนกลางสุ่มประเมินเชิงคุณภาพ และจัดทําสรุปผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดภาพรวม 
   ของประเทศ 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
2. คู่มือ/แนวทางการปฏิบัติงานสําหรับฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
3. Animation ให้ความรู้ด้านกฎหมายสาธารณสุข และบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 
4. คู่มือปฏิบัติงานสําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เรื่องการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
   อนามัยสิ่งแวดล้อม 
5. คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วน 
   ท้องถิ่น 
6. ระบบสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย (NEHIS) เพ่ือรองรับระบบ 
   ข้อมูลระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ รวมท้ังสนับสนุนแนวทางการจัดทําข้อมูล 
   สถานการณส์ิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
7. แนวทางการพัฒนาชุมชนเข้มแข็งในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน 
8. แนวทางการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนสําหรับประชาชน และเจ้าหน้าที่ 
9. แนวทางการดําเนินงานการจัดระบบเฝ้าระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษ 
   สิ่งแวดล้อม 
10. แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสําหรับโรงพยาบาล 
11. คูม่ือแนวทางการพัฒนาสถานบริการการสาธารณสุขให้ได้มาตรฐานการจัดการมูลฝอย 
     ติดเช้ือ 
12. คูม่ือแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
13. คูม่ืออบรมผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเช้ือ หลกัสูตรป้องกันและระงับการแพร่เช้ือหรือ 
     อันตรายทีอ่าจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือ 
14. คูม่ือแนวทางการบริหารจัดการสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
15. คูม่ือแนวทางการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 
16. กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 และประกาศกระทรวงที่ 
     เก่ียวข้อง 
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รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

ร้อยละของจังหวัดที่มี
ระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพอย่างบูรณาการมี
ประสิทธิภาพและย่ังยืน 

ร้อยละ - - 51.32
(39 จังหวัด) 

60.53 
(46 จังหวัด) 
ณ 25 กย.60 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ประเด็นการพัฒนาระบบฐานข้อมูล สถานการณ์ และการเฝา้ระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
1. นางสาวอําพร  บุศรังษี            นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5904359 โทรศัพท์มือถือ : 081-8311430 
    โทรสาร : 02-5904356  E-mail : amporn.b@anamai.mail.go.th 
    นางสาวพาสนา ชมกลิ่น   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904202     โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 02-5904356    E-mail : pasana.c@anamai.mail.go.th 
กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ กรมอนามัย   
ประเด็นการสนับสนุนการดําเนินงานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 
1. นางสาวชญาณี ศรีวรรณ   นักวิชาการสาธารณสุข  
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5904219 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : chayanee.s@anamai.mail.go.th 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย  
ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล รพศ./รพท./รพช สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    
ให้ถูกต้องตามกฎหมาย 
1. นางสาวปาณิสา ศรีดโรมนต์   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904128 โทรศัพท์มือถือ : 091-8814733 
    โทรสาร : 02-5904200  E-mail : panisa.s@anamai.mail.go.th 
สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย   
ประเด็นการส่งเสริมใหท้้องถิ่นมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน (EHA) 
1. นายชัยเลิศ  ก่ิงแก้วเจริญชัย    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904177 โทรศัพท์มือถือ : 080-4346888 
    โทรสาร : 02-5904186,88  E-mail : chailert.k@anamai.mail.go.th 
สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย  
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ประเด็นการดําเนินงานเพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดตําบลท่ีมีชุมชนเข้มแข็งที่มีการจัดการ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน (Active Communities) 
1. นางปรียานุช บูรณะภักดี   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904261       โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :     E-mail: preeyanuch.b@anamai.mail.go.th
สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
ประเด็นการสนับสนุนและพัฒนาระบบการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ประเด็นมีการจัดระบบเฝ้าระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดล้อม 
1. นางสุทธิดา  อุทะพันธ์ุ    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904393 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :     E-mail : env_med@googlegroups.com 
    นางสาวณราวดี ชินราช   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :  02-5904393   โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร :    E-mail : env-med@googlegroups.com 
สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กรมอนามัย (สาํนักอนามัยสิ่งแวดล้อม สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กองประเมิน
ผลกระทบต่อสุขภาพ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข) 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวพาสนา ชมกลิ่น นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
     นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5904202  โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5904202                    E-mail : pasana.c@anamai.mail.go.th 
                02-5904356 
กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ กรมอนามัย 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 28. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
คํานยิาม 1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาใน

    โรงพยาบาล (admit) นานต้ังแต่ 4 ช่ัวโมงขึ้นไป) ที่มี principal diagnosis (pdx) เป็น 
    โรคหลอดเลือดสมอง  (I60-I69) 
2. การตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหมายถึงการตายจากทุกสาเหตุของผู้ป่วยโรค 
   หลอดเลือดสมอง โดยแบ่งเป็นการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62)   
   และการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน (I63-I69) 
3. การจําหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกสถานะ หมายถึง การที่ผู้ป่วยในออกจาก 
   โรงพยาบาลในทุกสถานะ ทกุกรณี 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล - ข้อมูลจากรายงาน ตก.2 รวบรวมวิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพที่ 1-12 

- ระบบข้อมูล 43 แฟ้ม 

แหล่งข้อมูล - รายงาน ตก.2 

- ฐานข้อมูลจากการประเมินข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนคร้ังของการจําหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตายจากทุกหอผู้ป่วย (I60-I69)

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนคร้ังของการจําหน่ายทุกสถานะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากทุกหอผู้ป่วย

      ในช่วงเวลาเดียวกัน (I60-I69) 

รายการข้อมูล 3 C = จํานวนคร้ังของการจําหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกตายจากทุกหอผู้ป่วย (I60-I62)

รายการข้อมูล 4 D = จํานวนคร้ังของการจําหน่ายทุกสถานะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจากทุกหอ

      ผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน (I60-I62) 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  1. (A/B) x 100 

2. (C/D) x 100 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ 
พ.ศ. 

2557 2558 2559 2560
8.3 ร้อยละอัตราตาย

ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

17.1 9.9 8.3 9.1
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
2. สํานักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์  
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เอกสารประกอบ 
แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 

ด้านโรคหลอดเลือดสมอง 
 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
(1) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เป้าหมาย:  ร้อยละ 7) 

(2) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (เป้าหมาย:  ร้อยละ 25) 
คํานิยาม ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
(admit) นานต้ังแต่   4 ช่ัวโมงขึ้นไป) ที่ม ีprincipal diagnosis (pdx) เป็นโรคหลอดเลือดสมอง   
(I60-I69) 

2. สถานการณ์............................................................................................................................................. 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
    3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ............................................................................................................................  
         (1) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เป้าหมาย:  รอ้ยละ 7) (เป้าหมายปี 2560 – 2564) 

สถานบริการสขุภาพ 

รายการข้อมูล

หมาย
เหตุ 

จํานวนคร้ังของการ
จําหนา่ยผูป้่วยโรคหลอด

เลือดสมองตายจาก     
ทุกหอผู้ป่วย 

(รหัส ICD-10 =I60-I69) 
(A) 

จํานวนคร้ังของการ
จําหนา่ยทุกสถานะของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จากทุกหอผู้ปว่ย ในช่วง

เวลาเดียวกัน 
(B) 

ร้อยละอัตราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 
(A/B) x 100 

จังหวัด 1   
จังหวัด 2   
จังหวัด 3   
จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 
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         (2) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (เป้าหมาย:  ร้อยละ 25) 

สถานบริการสขุภาพ 

รายการข้อมูล

หมาย
เหตุ 

จํานวนคร้ังของการ
จําหนา่ยผูป้่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตกตายจาก

ทุกหอผู้ป่วย 
(รหัส ICD-10 =I60-I62) 

(C) 

จํานวนคร้ังของการ
จําหนา่ยทุกสถานะของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตกจากทุกหอผู้ป่วย 
ในช่วงเวลาเดียวกัน 

(รหัส ICD-10 =I60-I62) 
(D) 

ร้อยละอัตราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแตก 
(C/D) x100 

จังหวัด 1   
จังหวัด 2   
จังหวัด 3   
จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 

  

 
    3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ............................................................................................................................ 

    (วิเคราะหต์ามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)…………...........................………………… 
4. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 
.............................................................................................................................................................................. 
5. ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การ
ดําเนนิงานไม่บรรลุวัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ
 

สิ่งทีผู่้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนนิการต่อ 

  
  

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
.............................................................................................................................................................................. 
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7. นวัตกรรมท่ีสามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
.............................................................................................................................................................................. 

 
ผู้รายงาน....................................................................... 
ตําแหน่ง........................................................................ 
วัน/เดือน/ปี................................................................... 
โทร.............................. e-mail………………….....………... 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 2. โครงการป้องกันและควบคุมการด้ือยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 29. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) และร้อยละของโรงพยาบาล

ที่มีระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 
   29.1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
   29.2 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 

คํานยิาม 29.1 RDU การประเมินโรงพยาบาลใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นการประเมินโรงพยาบาล/
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอําเภอ ซึ่งประกอบด้วยการประเมิน RDU1 และ RDU2 
- RDU 1 หมายถึง โรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาล
ชุมชน) เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตามเกณฑ์เป้าหมาย 
- RDU 2 หมายถึง หน่วยบริการลูกข่าย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล/หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ) มีการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ ใน 2 โรค ตามเกณฑ์เป้าหมาย
ระดับการพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มี 3 ระดับดังน้ี 
 RDU ขั้นที่ 1 หมายถึง การดําเนินการผ่านเง่ือนไขต่อไปน้ี 

RDU 1 (รพ.) RDU 2 (รพ.สต.ใน CUP)
โรงพยาบาลผ่านเง่ือนไขต่อไปน้ี
Process 
1. มีคณะกรรมการขับเคลื่อน RDU 
2. มีการพัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดเก็บข้อมูล

ตัวช้ีวัด  

Output 
1. จํานวน รพ.สต.ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 40 ของ รพ.สต.
ทั้งหมดในเครอืข่ายระดับ
อําเภอที่มีอัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติด
เช้ือทางเดินหายใจส่วนบน
และโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันผ่านเกณฑ์
เป้าหมายทั้ง 2 โรค 

Output 
1. อัตราการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติผ่านเกณฑ์

ที่กําหนด 
2. การดําเนินงานของ PTC ผ่านเกณฑ์ระดับ 3  
3. รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซึ่ง

ยังคงมีอยู่ในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลไม่เกิน 
1 รายการ 

 4. จัดทําฉลากยามาตรฐาน ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 
5. การส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อจัดหายาและการ

ส่งเสริมการขายยา ผ่านระดับ 3

 

 



รายการแก้ไขรายละเอียดตวัชีว้ดั ปีงบประมาณ 2561 หลงั วนัท่ี 15 กนัยายน 2560 : 84 | P a g e  

 

 RDU ขั้นที่ 2 หมายถึง การดําเนินการผ่านเง่ือนไขต่อไปนี้ 
RDU 1 RDU 2

โรงพยาบาลผ่านเง่ือนไขต่อไปน้ี 
1. ผลการดําเนินงานของตัวช้ีวัด จํานวน 5 ตัวช้ีวัดตาม 

RDU ขั้นที่ 1 
2. อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจส่วนบน โรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน แผลสด
อุบัติเหตุ และสตรีคลอดปกติครบกําหนดคลอดทาง
ช่องคลอด ผ่านเกณฑ์ทั้ง 4 ตัวช้ีวัด  

3. การใช้ยา NSAIDs ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป    
ไม่เกินรอ้ยละ 10  

4. การใช้ยา glibenclamide ในผูป่้วยสูงอายุ หรอืไต
ทํางานบกพร่อง ไม่เกินร้อยละ 5 

5. การไม่ใช้ยาที่หา้มใช้ในสตรีต้ังครรภ์ ได้แก่ warfarin*, 
statins, ergots  (* ยกเว้นกรณีใส่ mechanical 
heart valve)

1. จํานวน รพ.สต. ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 60 ของ รพ.สต.
ทั้งหมดในเครือข่ายระดับ
อําเภอ ทีม่ีอัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะในกลุม่โรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนบนและ
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน
ผ่านเกณฑ์เป้าหมายท้ัง     
2 โรค 

 
 RDU ขั้นที่ 3 หมายถึง มีการดําเนินการผ่านเง่ือนไขต่อไปน้ี 

RDU 1 RDU 2
โรงพยาบาลผ่านเง่ือนไขต่อไปน้ี 

1. ตัวช้ีวัด RDU ผ่านเกณฑ์ทั้ง 18 ตัวช้ีวัด  
 

1. จํานวน รพ.สต./หน่วย
บริการปฐมภูมทิุกแห่งใน
เครือข่ายระดับอําเภอ ที่มี
อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนบนและโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน
ผ่านเกณฑ์เป้าหมายทั้ง   
2 โรค 

29.2 AMR เป็นการประเมินระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ 
(Integrated AMR Management System) ของโรงพยาบาล ในแผนกผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาล ซึ่งดําเนินการทั้ง 6 กิจกรรมสําคัญ ดังน้ี  
กิจกรรม AMR 
1 กําหนดนโยบายและมาตรการ โดยทีมบริหารจดัการ AMR 

โรงพยาบาลมีคณะกรรมการ AMR* ที่ประกอบด้วยองค์ประกอบอย่างน้อย คือ (1) 
ผู้บริหารโรงพยาบาล (2) แพทย์ที่ได้รับมอบหมายจากผู้อํานวยการในการจัดการ 
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AMR (3) ประธาน Patient Care Team (PCT) (4) พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ (5) 
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานระบาดวิทยา (6) เภสัชกร (7) เจา้หน้าที่ห้องปฏิบัติการทาง
จุลชีววิทยา และอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง  
หมายเหตุ 
* คณะกรรมการ AMR หมายถึง (1) คณะกรรมการ AMR ที่โรงพยาบาลต้ังขึ้นใหม่ 
หรือ (2) คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการที่มีอยู่เดิม แต่ปรับปรุงโครงสร้างและ
อํานาจหน้าที่ของคณะกรรมการเดิมที่มีอยู่ให้ครอบคลุมองค์ประกอบข้างต้น โดยมี
ผู้บริหารโรงพยาบาล และแพทย์ที่ได้รับมอบหมายจากผู้อํานวยการในการจัดการ 
AMR เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดําเนินการ 

2 การควบคุม กํากับ และดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลจัดทํารายงานติดตามปริมาณและค่าใช้จ่ายของยาต้านจุลชีพที่สําคัญ 
เช่น กลุ่มยา Carbapenems, Third and fourth generation of  
cephalosporins, Fluoroquinolones, Colistin และ กลุ่ม 
Betalactam/Betalactamase Inhibiotor (BLBI) เช่น Cefoperazone-
Sulbactam, Piperacillin/tazobactam, Amoxicillin-Clavulanic acid  

3 การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลจัดทํารายงาน (1) อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล (point prevalence 
surveillance) ปีละ 1 ครั้ง (2) อัตราการติดเช้ือแทรกซ้อนหลักในโรงพยาบาล เช่น VAP, 
CA-UTI, CLABSI เดือนละ 1 ครั้ง และ (3) รายการเช้ือก่อโรค และความไวยาของการ    
ติดเช้ือแต่ละตําแหน่ง ปีละ 1 คร้ัง ตามมาตรฐานที่กําหนด และส่งข้อมูลอัตราการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลของตนยังสถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค  

4 การเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ
4.1 โรงพยาบาลจัดทํา (1) antibiogram อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ตามมาตรฐานที่
กําหนด เพ่ือใช้ในการวางแผนจัดการ AMR ของโรงพยาบาล และ (2) ผลการ
ทดสอบความไวของเช้ือต่อยาของโรงพยาบาล เดือนละ 1 ครั้งและส่งข้อมูล (1) และ 
(2) มายังกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เขตรับผิดชอบ 

 4.2 โรงพยาบาลจัดทํารายงานการติดตามเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด 8 ชนิด ได้แก่ 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella 
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Salmonella 
spp., Enterococcus faecium และ Streptococcus pneumoniae           
ตามมาตรฐานที่กําหนด และส่งมายังกองบริหารการสาธารณสุข                
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
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5  โรงพยาบาลจัดทํา (1) antibiogram อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ตามมาตรฐานที่กําหนด 
เพ่ือใช้ในการวางแผนจัดการ AMR ของโรงพยาบาล และ (2) ผลการทดสอบความไว
ของเช้ือต่อยาของโรงพยาบาล เดือนละ 1 ครั้งและส่งข้อมูล (1) และ (2) มายัง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

5 วิเคราะห/์สังเคราะห์ข้อมูลอย่างบูรณาการ
โรงพยาบาลมีการวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ ด้าน AMR และความเช่ือมโยงของสภาพ
ปัญหา และนําไปสู่มาตรการที่เหมาะสมในการแก้ปัญหา AMR ในโรงพยาบาล 

เกณฑ์เปา้หมาย 
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

RDU ขั้นที่ 1 80% 
RDU ขั้นที่ 2 20% 

RDU ขั้นที่ 2 80% RDU ขั้นที่ 2 80%
RDU ขั้นที่ 3 20% 

RDU ขั้นที่ 3 80% 

AMR: ร้อยละ 70 ของ
โรงพยาบาล มีระบบการ
จัดการ AMR            
อย่างบูรณาการ  

 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
RDU ขั้นที่ 1 60% 

RDU ขั้นที่ 2 5% 

RDU ขั้นที่ 1 70%

RDU ขั้นที่ 2 10% 

RDU ขั้นที่ 1 80%

RDU ขั้นที่ 2 15% 

RDU ขั้นที่ 1 80%

RDU ขั้นที่ 2 20% 

  AMR: ร้อยละ 40 ของ
โรงพยาบาลที่มีระบบ
การจัดการ AMR อย่าง
บูรณาการ 

AMR: ร้อยละ 70 ของ
โรงพยาบาลที่มีระบบ
การจัดการ AMR อย่าง
บูรณาการ 

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

  RDU ขั้นที่ 2 80%
  

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

  RDU ขั้นที่ 2 80%
RDU ขั้นที่ 3 20% 
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ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

  RDU ขั้นที่ 3 80%
  

 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

ข้อมูลไตรมาส 
3/2560 

ร้อยละ - - RDU ขั้นที่ 1  
ร้อยละ 41.56 
RDU ขั้นที่ 2 
ร้อยละ 0.56 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธ์ิ เภสัชกรชํานาญการ 
    โทรศพัท์ทีท่ํางาน : 02-5901628 โทรศพัท์มือถือ : 092-3953289 
    โทรสาร : 02-5901634   E-mail : praecu@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสขุ (ตัวชี้วัด RDU และกิจกรรมขอ้ที่ 1-3 ของตัวชี้วัด AMR) 
2. นางวราภรณ์ เทยีนทอง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
    โทรศพัท์ทีท่ํางาน : 02-5903652   โทรศพัท์มือถือ : 081-3465980 
    โทรสาร : 02-5903443   E-mail : varaporn.thientong2@gmail.com 
สถาบนับาํราศนราดูร (กิจกรรมข้อที่ 4 ของตัวชี้วัด AMR) 
3. ดร.วันทนา ปวีณกิตติพร              นักวิทยาศาสตร์การแพทย์เช่ียวชาญชํานาญการ
     พิเศษ 
   โทรศัพทท์ี่ทาํงาน : 02-9510000 ต่อ 99302  โทรศัพท์มอืถือ : 087-7059541 
   โทรสาร : 02-5910343   E-mail : wantana.p@dmsc.mail.go.th    
               02-9511486 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (กิจกรรมข้อที ่5 ของตัวชี้วัด AMR) 
4. นพ.ฐิติพงษ ์ย่ิงยง                         นายแพทย์ชํานาญการ 
    โทรศพัท์ทีท่ํางาน : 02-5901795   โทรศพัท์มือถือ : 089-0540301 
                081-4543593 
    โทรสาร : 02-5901784    E-mail : thity_24@gmail.com 
                 thity_24@yahoo.com 
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (กิจกรรมข้อที่ 6 ของตัวชี้วัด AMR) 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. กองบริหารการสาธารณสขุ สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (RDU/AMR)
2. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (AMR) 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 31 อัตราตายทารกแรกเกิด 
แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 

ด้านทารกแรกเกิด 
1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  

(1) อัตราตายทารกแรกเกิด อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน  

     (เป้าหมาย : ลดอัตราตายของทารกแรกเกิดอายุตํ่ากว่าหรือเท่ากับ 28 วันให้น้อยกว่า 2.5 ต่อ 1,000     

      ทารกเกิดมีชีพ ในปีงบประมาณ 2564) 

2. สถานการณ์............................................................................................................................................. 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

(1) อัตราตายทารกแรกเกิด อายุน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 28 วัน 

(เป้าหมาย: ลดอัตราตายของทารกแรกเกิดอายุตํ่ากว่าหรือเท่ากับ 28 วันให้น้อยกว่า 2.5 ต่อ 1,000 
ทารกเกิดมีชีพ  ในปีงบประมาณ 2564) 

สถานบริการสขุภาพ 

รายการข้อมูล

หมาย
เหตุ 

จํานวนทารกแรกเกิดที่
เสียชีวิตภายในอายุ ตํ่ากว่า

หรือเท่ากับ 28 วัน 
(A) 

จํานวนทารกแรกเกิด
มีชีพ 
(B) 

อัตราตายทารกแรกเกิด 
อายุน้อยกว่าตํ่ากว่าหรือ

เท่ากับ 28 วัน 
(A/B) x 1,000 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันที่รายงาน) 

  

  

ผู้รายงาน....................................................................... 

ตําแหน่ง........................................................................ 

หน่วยงาน...................................................................... 

วัน/เดือน/ปี................................................................... 

โทร........................... e-mail……………………................ 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 6. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยฯ
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 33. ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
เกณฑ์เปา้หมาย 

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64
ร้อยละ 20  

- รพศ./ รพท. อย่างน้อยร้อยละ 10  
- รพช. อย่างน้อยร้อยละ 20  
- รพ.สต. อย่างน้อยร้อยละ 30   

ร้อยละ 20.5
ร้อยละ 20 

ร้อยละ 21
ร้อยละ 20 

ร้อยละ 21.5
ร้อยละ 20 

 

เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
1. ทบทวนรูปแบบการ
บริการ (Service Package) 
ด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกทุกระดับ
ตาม Service Plan 
2. ช้ีแจง และสร้างกลไกการ
มีส่วนร่วมของ CTMO     
ทุกเขตสุขภาพ 
3. สนับสนุนให้มีการ
จัดบริการด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในระบบบริการ
สาธารณสุข 
 

1. พัฒนาโรงพยาบาล
เป้าหมายเข้าสู่กระบวนการ
รับรองคุณภาพ 
  1.1 รพศ./รพท. เขตละ
อย่างน้อย 2 แห่ง (A-M1) 
  1.2 รพช. จังหวัดละ     
อย่างน้อย 2 แห่ง (M2-F3) 
2. พัฒนา รพ.สต. สู่มาตรฐาน
บริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก  
อําเภอละอย่างน้อย  2 แห่ง 

สถานบริการทกุระดับมี
การจัดบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานที่มคีุณภาพ
มาตรฐาน ตามบริบท
ของหน่วยบริการ ได้แก่  
-คลินิกครบวงจรด้าน
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
(A-F3) 
- คลินิก OPD แพทย์
แผนไทยคูข่นาน(A-F3) 
- คลินิกบริการผู้ป่วยใน 
(IPD) ด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก (A-M1) 
- บริการรักษา ส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันควบคุม
โรค และฟ้ืนฟูสุขภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทย์

ผู้ป่วยนอกได้รับ
บริการการแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  
ที่ได้มาตรฐาน         
ร้อยละ 20 แบ่งเป็น 
- รพศ./ รพท. อย่าง
น้อยร้อยละ 10  
- รพช. อย่างน้อย
ร้อยละ 20  
- รพ.สต. อย่างน้อย
ร้อยละ 30   
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แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ใน รพ.สต. 

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

 ร้อยละ 20.5 
ร้อยละ 20 

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

 ร้อยละ 21 
ร้อยละ 20 

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

 ร้อยละ 21.5 
ร้อยละ 20 

 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

ร้อยละของผู้ป่วยนอก
ที่ได้รับบริการ 

ร้อยละ 17.51 17.15 19.64
(ณ 11 ส.ค. 60) 

19.75 
(ณ 30 ก.ย. 60)

ร้อยละผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทีไ่ด้มาตรฐาน 
ปี พ.ศ. ร้อยละของผูป้ว่ยนอกที่ได้รบับริการ 
2553 5.78   
2554 11.92 
2555 11.24 
2556 14.05 
2557 16.59   
2558 17.51 
2559 17.15 
2560 19.64 

19.75 
ที่มา : กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์ขวัญชัย วิศิษฐานนท์   ผู้อํานวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-1495647 โทรศัพท์มือถือ : 084-4391505          
    โทรสาร : 02-1495647  E-mail : khwancha@health.moph.go.th 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 
2. นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์                  ผู้อํานวยการสํานักกองการแพทย์ทางเลือก 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-1495636       โทรศัพท์มือถือ : 081-8723270 
    โทรสาร : 02-1495636                  E-mail : tewantha@gmail.com 
สํานักกองการแพทย์ทางเลือก 
3. แพทย์หญิงรุ่งนภา ประสานทอง           ผู้อํานวยการสถาบันการแพทย์ไทย-จีน 
     หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์ไทย – จีน 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-1495676       โทรศัพท์มือถือ : 081-3565326 
    โทรสาร : 02-1495677                   E-mail : rungnapa.pr@gmail.com 
สถาบันการแพทย์ไทย-จีน กองการแพทย์ทางเลือก          
4. นายสมศักด์ิ กรีชัย       ผู้อํานวยการหัวหน้ากลุ่มงานสํานักงาน 
     สนับสนุนเขตสุขภาพและบริหารโครงการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-1495653  โทรศัพท์มือถือ : 081-6846683          
    โทรสาร : 02-1495653  E-mail : augus_organ@hotmail.com 
สํานักงานสนับสนุนเขตสุขภาพและบริหารโครงการพิเศษ 
กองวิชาการและแผนงาน 
5. นางศรีจรรยา โชตึก    ผู้อํานวยการสํานักยุทธศาสตร์ 
     หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-9659490 โทรศัพท์มือถือ : 099-2459791  
    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : kungfu55@gmail.com 
สํานักยุทธศาสตร์ กองวิชาการและแผนงาน  
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักกลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน กองวิชาการและแผนงาน 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางกรุณา ทศพล         พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-9659490  โทรศัพท์มือถือ : 089-7243816 

    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : karunathailand4.0@gmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน 
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2. นางสาวศศิธร  ใหญ่สถิตย์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ

    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-9659490  โทรศัพท์มือถือ : 086-8812521  

    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : kiwi_sida29@hotmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน 
3. นายชัยพร กาญจนอักษร    แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ  

    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-9659490  โทรศัพท์มือถือ : 095-4196394  

    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : ckttmman414@hotmail.co.th 

สํานักยุทธศาสตร์ กองวิชาการและแผนงาน 
4. นางสาวสุกัญญา  ชายแก้ว  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5917809 โทรศัพท์มือถือ : 082-7298989  

    โทรสาร : 02-9510218  E-mail : sukunya0210@gmail.com 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก (สูตินารีเวช ศัลยกรรม               

อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และออร์โธปิดิกส์) 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิคุณภาพ 36. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน (against advise) จาก

     ภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรนุแรงชนิด community-acquired ทั้งหมด  
      ที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2  ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity  
      ไม่นับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และไม่นับรวม 
      ผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5) โดยมสีถานภาพการจําหน่าย (Discharge status) = 
      2 ปฏิเสธการรักษา, และวิธีการจําหน่าย (Discharge type) = 2 ดีขึ้น 

รายการข้อมูล 3 C= จํานวนผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน (against advise) จาก
     ภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรนุแรงชนิด community-acquired ที่ลง ICD 10 
     รหัส R 65.1 และ R57.2  ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity  ไม่นับรวมที่ 
     ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และไม่นับรวมผู้ป่วย  
     palliative (รหัส Z 51.5)โดยมีสถานภาพการจําหน่าย (Discharge status) = 2  
     ปฏิเสธการรักษา, และวิธีการจําหน่าย (Discharge type) = 3 ไม่ดีขึน้ 

รายการข้อมูล 4 D = จํานวนผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ทั้งหมด 
     ทีล่ง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2  ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity  
     ไม่นับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และไม่นับรวม 
     ผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5) 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) × 100 
(A+B+C) / D × 100 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 36 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 

การแบ่งระดับการดูแลผูป้่วยภายในโรงพยาบาล 
ระดับ 0 (Level 0) 
Patients whose needs can be met through normal ward care in an acute hospital 

ระดับ 1 (Level 1) 
Patients at risk of their condition deteriorating, or those recently relocated from higher levels 

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

the critical care team 

ระดับ 2  (Level 2) 
Patients requiring more detailed observation or intervention including support for a single 

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

care 

ระดับ 3  (Level 3) 
Patients requiring advanced respiratory support alone or basic respiratory support together 

with support of at least two organ systems. This level includes all complex patients requiring 

support for multi-organ failure 

ตารางที่ 5 Modified Early Warning Score (MEWS) for Clinical Deterioration 
Criteria Point Value 

Systolic BP (mmHg)
≤70  +3
71-80  +2
81-100  +1
101-199  0
≥200 +2
Heart rate (beats per minute) 
<40  +2
41-50  +1
51-100  0
101-110 +1
111-129  +2
≥130 +3
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Criteria Point Value 
Respiratory rate (beats per minute)
<9  +2
9-14  0
15-20 +1
21-29  +2
≥30  +3
Temperature in °C (°F) 
<35 (<95) +2
35–38.4 (95–101.12) 0
≥38.5°C (101.3) +2

Interpretation 
 A score ≥ 5 is statistically linked to increased likelihood of death or admission to an 

intensive care unit. 

 For any single physiological parameter scored +3, consider higher level of care for 
patient.  
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก (สูตินารีเวช ศัลยกรรม               

อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และออร์โธปิดิกส์) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด, เขต และ ประเทศ
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 37. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Capture the fracture 

   37.1 ร้อยละของผูป้่วย Capture the fracture ที่มีภาวะกระดูกหกัซํ้า   
          (Refracture) 
   37.2 ร้อยละของผู้ป่วย Capture the fracture ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง
          หลังจากได้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Early surgery) 

เกณฑ์เปา้หมาย : 
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64

1. จํานวนเขตสุขภาพที่มี
การจัดต้ังทีม Capture 
the fracture ร้อยละ 100 
ของเขตสุขภาพทั้งหมด 
(รวม 13 เขต) 
1.1 Refracture< ร้อยละ 30 

. 1.2 ผ่าตัดแบบ Early 
surgery >ร้อยละ 50 ขึ้นไป 

1. ร้อยละ 20 ของ 
โรงพยาบาลระดับ M1 S   
ขึ้นไป 

1.1 Refracture< ร้อยละ 28 
1.2 ผ่าตัดแบบ Early 
surgery >ร้อยละ 50 ขึ้นไป 

1. ร้อยละ 30 ของ
โรงพยาบาล ระดับ M1 S   
ขึ้นไป  
1.1 Refracture< ร้อยละ 25
1.2 ผ่าตัดแบบ Early 

surgery > ร้อยละ 50 
ขึ้นไป 

1. ร้อยละ 40 ของ 
โรงพยาบาลระดับ M1 S   
ขึ้นไป 
1.1 Refracture< ร้อยละ 20 
1.2 ผ่าตัดแบบ Early 
surgery > ร้อยละ 50 ขึ้นไป

 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561: 

 
 

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

1. Refracture < ร้อยละ 30
2. ผ่าตัดแบบ Early 
surgery>ร้อยละ 50 ขึ้นไป
 

1. Refracture < ร้อยละ 30
2. ผ่าตัดแบบ Early  
   surgery>ร้อยละ 50  
   ขึ้นไป 
3. จํานวนเขตสุขภาพที่ม ี
    การจัดต้ังทีม Capture  
    the fracture ร้อยละ  
    100 ของเขตสุขภาพ 
    ทั้งหมด (รวม 13 เขต) 
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ปี 2562 : 

ปี 2563 : 

ปี 2564 : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
 1. Refracture < ร้อยละ 28

2. ผ่าตัดแบบ 
Earlysurgery>ร้อยละ 50 
ขึ้นไป 

1. Refracture < ร้อยละ 28
2. ผ่าตัดแบบ Earlysurgery>
ร้อยละ 50 ขึ้นไป 
3. ร้อยละ 20 ของโรงพยาบาล
ระดับ M1 S ขึ้นไป 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
 1. Refracture < ร้อยละ 25

2. ผ่าตัดแบบ Early 
surgery>ร้อยละ 50 ขึ้นไป 
 

 

1. Refracture < ร้อยละ 25
2. ผ่าตัดแบบ Early surgery 
>ร้อยละ 50 ขึน้ไป 
3. ร้อยละ 30 ของโรงพยาบาล
ระดับ M1 S ขึ้นไป 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
 1. Refracture < ร้อยละ 20

2. ผ่าตัดแบบ Early 
surgery >ร้อยละ 50 ขึ้นไป
 

 

1. Refracture < ร้อยละ 20
2. ผ่าตัดแบบ Early surgery   
>ร้อยละ 50 ขึน้ไป 
3. ร้อยละ 40 ของโรงพยาบาล
ระดับ M1 S ขึ้นไป 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
ระดับการแสดงผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 40. ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด
คํานยิาม 1) มะเร็ง 5 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งตับ (C220-C229) มะเร็งปอด (C340-C349) 

มะเร็งเต้านม (C500-C509) มะเร็งลําไส้ใหญ่และทวารหนัก (C180-C209)  
และมะเร็งปากมดลูก (C530-C539) มะเร็งตับและท่อนํ้าดี (C22,C24) มะเร็งหลอดคอ 
หลอดลมใหญแ่ละปอด (C33-C34) มะเร็งเต้านม (C50) มะเร็งลําไส้ใหญแ่ละทวารหนัก 
(C18-C21) และมะเร็งปากมดลูก (C53) 
2) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยการผ่าตัด หมายถึง การกําหนดระยะเวลาใน
การเข้าถึงบริการ (Access to Care) การรักษาด้วยการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ (28 วัน) 
โดยนับจาก 

- วันที่ตัดช้ินเน้ือ/เซลล ์ส่งตรวจ (เป็นช้ินเน้ือ/เซลลใ์นครั้งที่ใช้ยืนยันวินิจฉัยเป็นมะเร็งและ
นํามาสู่การรักษามะเร็ง) นับถึงวันที่ได้รับการผ่าตัดรักษา 

- วันสุดท้ายของการรักษาด้วยวิธีอ่ืน (เช่น รังสีรักษา, เคมบํีาบัด) โดยนับถึงวันที่ได้รับการ
ผ่าตัดรักษา 

- ในกรณีที่ไมม่กีารตรวจช้ินเน้ือหรือไม่มีการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ให้นับต้ังแต่วันที่ทําการตรวจ
วินิจฉัยทางรังสีวิทยา เช่น วันทํา CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากคร้ังที่นําผลมา
ตัดสินใจให้การรักษามะเร็ง เป็นต้น  
- กรณีผู้ป่วยส่งต่อจากสถานพยาบาลอ่ืน ให้นับแบบเดียวกับผู้ป่วยใหม่โดยแยกรายงาน 
จังหวัดหรืออําเภอที่ส่งต่อเพ่ือพัฒนาระบบการส่งต่อ 
3) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยเคมีบาํบัด หมายถึง การกําหนดระยะเวลาใน
การเข้าถึงบริการ (Access to Care) การรักษาด้วยเคมีบําบัดภายใน 6 สัปดาห์ (42 วัน) 
โดยนับจาก 

- วันที่ตัดช้ินเน้ือ/เซลล ์ส่งตรวจ (เป็นช้ินเน้ือ/เซลลใ์นครั้งที่ใช้ยืนยันการวินิจฉัยเป็น
มะเร็งและนํามาสู่การรักษามะเร็ง) นับถึงวันที่ผู้ป่วยได้รับยาเคมีวันแรก 

- วันสุดท้ายของการรักษาด้วยวิธีอ่ืน (เช่น รังสีรักษา, ผ่าตัด) นับถึงวันที่ผู้ป่วยได้รับยา
เคมีวันแรก (การรักษาผ่าตัด นับจากวันที่ผ่าตัด) 
   - ในกรณีที่ไม่มีการตรวจช้ินเน้ือหรือไม่มีการรักษาด้วยวิธีอ่ืนและผู้ป่วยส่งต่อจาก
สถานพยาบาลอ่ืน ให้ใช้หลักการเดียวกับข้อ 1.ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัด ให้นับแบบเดียวกับผู้ป่วยใหม่โดยแยกรายงาน จังหวัดหรืออําเภอที่ส่งต่อเพ่ือพัฒนา
ระบบการส่งต่อ 
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4) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยรังสีรักษา หมายถึง การกําหนดระยะเวลาใน
การเข้าถึงบริการ (Access to Care) การรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ (42 วัน) 
โดยนับจาก 

- วันที่ตัดช้ินเน้ือ/เซลล ์ส่งตรวจ (เป็นช้ินเน้ือ/เซลลใ์นครั้งที่ใช้ยืนยันการวินิจฉัยเป็น
มะเร็งและนํามาสู่การรักษามะเร็ง) นับถึงวันแรกที่ผู้ป่วยได้รับรังสีรักษา 

- วันสุดท้ายของการรักษาด้วยวิธีอ่ืน (เช่น เคมีบําบัด, ผ่าตัด) นับถึงวันแรกที่ผู้ป่วยได้รับ
รังสีรักษา (การรักษาผ่าตัด นับจากวันที่ผ่าตัด) 

- ในกรณีที่ไมม่กีารตรวจช้ินเน้ือหรือไม่มีการรักษาด้วยวิธีอ่ืนและผู้ป่วยสง่ต่อจาก
สถานพยาบาลอ่ืนให้ใช้หลักการเดียวกับข้อ 12.ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัด 
หมายเหตุ การรายงานตัวช้ีวัดผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 5 โรค ไม่รวมกรณี Metastatic           
(Unknown primary) 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 82 80 ร้อยละ 82 80 ร้อยละ 85 

1.ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สปัดาห์ ≥ ร้อยละ 85  
2.ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา  6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 85  
3.ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 85 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  ((A(S)/ B(S)) + (A(C) / B(C)) + (A(R)/ B(R)))/3 x 100

1. (A(s)/ B(s)) X 100  
2. (A(c)/ B(c)) X 100 
3. (A(R)/ B(R)) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 (วัดระดับเขตสุขภาพแยกรายจังหวัด) 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561: 

ปี 2562: 

 

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

80 

80 -

80 

80 

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

80 
82

80 

-

80 

82 

80 
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ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

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

80 
82

80 

-

80 

82 

80 

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

85 

85 -

85 

85 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357    โทรศัพท์มือถือ :  081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851                E-mail : pattarawin@gmail.com 
กรมการแพทย์ 
2. นายปวิช อภิปาลกุล    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
     โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5906352     โทรศัพท์มือถือ : 085-9594499 
      โทรสาร : 02-5918279                 E-mail : eva634752@gmail.com 
สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ 
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เอกสารประกอบ 
แบบฟอร์มการติดตามประเมินผลด้านโรคมะเร็ง 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  (ติดตามทุก 3 เดือน)  
(1) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ 85 80%  
(2) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 85 80% 
(3) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 85 80% 

2. สถานการณ์ 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์    

 3.1 ข้อมูลเชงิปริมาณ 
 (1) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รบัการรักษาด้วยการผา่ตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ 85 80% 

สถานบริการสขุภาพ 

ร้อยละของผูป้ว่ยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สปัดาห์ ≥ 85
80% 

หมาย
เหตุ 

จํานวนผู้ป่วยมะเร็งที่
แพทย์ได้รับการวาง

แผนการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดและได้รบัการผา่ตัด 
ใน ≤ 4 สัปดาห์ นับตาม

เกณฑ์ที่กําหนด 
(A) 

จํานวนผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับการวางแผนการ
รักษาด้วยการผ่าตัด 

เพื่อรักษามะเร็งทั้งหมด
ในปีทีร่ายงานได้รับการ
ผ่าตัด ใน 4 สปัดาห์ 

(A B) 

ร้อยละของผูป้ว่ยมะเร็งที่ได้รบั
การวางแผนการรักษาด้วย
การผ่าตัด ได้รบัการผา่ตัด 

ภายในระยะเวลา ≤ 4 สัปดาห์ 
(A/B) x 100 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 
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(2) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 85 80% 

สถานบริการสขุภาพ 

ร้อยละของผูป้ว่ยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สปัดาห์ ≥ 
85 80% 

หมายเหตุ 

จํานวนผู้ป่วยที่แพทย์
วางแผนรักษาด้วยเคมี
บําบัดและได้รบัการ
รักษาด้วยเคมีบําบัด   
≤ 6 สัปดาห์ นับตาม

เกณฑ์ที่กําหนด 
(A) 

จํานวนผู้ป่วยมะเร็งที่
ต้องได้รับการรักษาด้วย
เคมีบาํบัดเพื่อรักษา
มะเร็งทัง้หมดในปีที่

รายงาน 
(B) 

ร้อยละของผูป้ว่ยได้รับการ
รักษาด้วยเคมีบัดภายใน
ระยะเวลา ≤ 6 สัปดาห ์

(A/B) x 100 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 
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(3) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 85 80% 

สถานบริการสขุภาพ 

ร้อยละของผูป้ว่ยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสรีักษาภายในระยะเวลา  
6 สัปดาห ์ ≥ 85 80% 

หมายเหตุ 
 

จํานวนผู้ป่วยที่แพทย์
วางแผนการรกัษา
ด้วยรังสีรักษาและ
ได้รับการรักษาด้วย

รังสีรักษา ≤ 6 
สัปดาห์ นับตาม
เกณฑ์ที่กําหนด 

(A) 

จํานวนผู้ป่วยมะเร็งที่
ต้องได้รับการรักษา
ด้วยรังสีรักษาเพื่อ
รักษามะเรง็ทัง้หมด

ในปีทีร่ายงาน 
(B) 

ร้อยละของผูป้ว่ยที่ได้รับการ
รักษาด้วยรังสรีักษาภายใน

ระยะเวลา 
≤ 6 สัปดาห์ ≥ 85% 

(A/B) x 100 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 

  

 
3.2 ข้อมูลเชิงคณุภาพ

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 
4. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผูบ้รหิาร / ต่อระเบยีบ กฎหมาย 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 

ผู้รายงาน....................................................................... 

ตําแหน่ง........................................................................ 

วัน/เดือน/ปี................................................................... 

โทร.................................. e-mail………………....……..… 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 41. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ
คํานยิาม อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ หมายถึง จํานวนการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับและท่อนํ้าดี (รหัส 

ICD-10 =C220-C229 C22,C24) ทุกกลุ่มอายุต่อประชากรแสนคนในช่วงปีน้ัน 
เป้าหมายของการลดอัตราตายจากโรคมะเร็งตับ คือ ลดอัตราตายจากโรคมะเร็งตับลดลง
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 เปรียบเทียบกับ baseline ในปี 25589 (25.2 26.3 ต่อประชากร
แสนคน) 

เกณฑ์เปา้หมาย : ลดลงร้อยละ 5 ภายในระยะ 5 ปี (ปี พ.ศ.2564)
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

24.6 
26 

24.3
25.6 

24
25.3 

23.7 
25 

 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนการตายจากโรคมะเร็งตับ (รหัส ICD-10 = C220-C229 C22,C24)
เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 24.6 

26 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 24.3 

25.6 
ปี 2563 : 

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

25.3 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 23.7 

25 
 

เอกสารสนับสนุน :  สถิติสาธารณสขุ 25589
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รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

25.2 
26.3 

(25589) 

ต่อประชากร
แสนคน 

25.2 NA 
26.3 

NA

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
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เอกสารประกอบ 
แบบฟอร์มการติดตามประเมินผลด้านโรคมะเร็ง 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล (ติดตามทุก 3 12 เดือน) 
(1) อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งตับ (เป้าหมาย: ลดลงร้อยละ 5 ภายในระยะ 5 ปี (ปี พ.ศ.2564) 

2. สถานการณ์
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

 3.1 ข้อมูลเชงิปริมาณ  
      (1) อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งตับ (เป้าหมาย: ลดลงร้อยละ 5 ภายในระยะ 5 ปี (ปี พ.ศ.2564)) 

สถานบริการสขุภาพ 

รายการข้อมูล
หมาย
เหตุ 

 

จํานวนการตายจากโรคมะเร็งตับ
(รหัส ICD-10 = C220, 

C2429) (A) 

จํานวนประชากร
กลางในช่วงเวลา

เดียวกัน (B) 

อัตราการเสียชวิีตจากมะเรง็ตับ
(A/B) x 100,000 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 

  

 
3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 
4. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
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5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 

ผู้รายงาน....................................................................... 

ตําแหน่ง........................................................................ 

วัน/เดือน/ปี................................................................... 

โทร............................ e-mail………….............……..….. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายการแก้ไขรายละเอียดตวัชีว้ดั ปีงบประมาณ 2561 หลงั วนัท่ี 15 กนัยายน 2560 : 108 | P a g e  

 

หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 42. อัตราตายจากมะเร็งปอด
คํานยิาม อัตราตายจากโรคมะเร็งปอด หมายถึง จํานวนตายจากโรคมะเร็งที่หลอดคอ หลอดลม

ใหญ่และปอด (รหัส ICD-10 = C330-C349 C33-C34) ทุกกลุ่มอายุต่อประชากรแสนคน
ในช่วงปีน้ัน 
เป้าหมายของการลดอัตราตายจากโรคมะเร็งปอด คือ ลดอัตราตายจากโรคมะเร็งปอด
ลดลงร้อยละ 5 เปรียบเทียบกับ baseline ในปี 2558 2559 (20.16 ต่อประชากรแสนคน)

เกณฑ์เปา้หมาย : ลดลงร้อยละ 5 ภายในระยะ 5 ปี (ปี พ.ศ.2564)
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

19.8 

20.3 

19.6

20.1 

19.3

19.9 

19 

19.6 
 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนการตายจากโรคมะเร็งปอด (รหัส ICD-10 = C330-C349 C33-C34)
เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 19.8 

20.3 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 19.6 

20.1 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 19.3 

19.9 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 19 

19.6 
 

เอกสารสนับสนุน :  สถิติสาธารณสขุ 25589
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รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

20.1 
20.6 

(25589) 

ต่อประชากร
แสนคน 

20.1
 

NA 
20.6 

NA
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เอกสารประกอบ 
แบบฟอร์มการติดตามประเมินผลด้านโรคมะเร็ง 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล (ติดตามทุก 3 12 เดือน) 
(1) อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปอด (เป้าหมาย: ลดลงร้อยละ 5 ภายในระยะ 5 ปี (ปี พ.ศ.2564)) 

2. สถานการณ์
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  

 3.1 ข้อมูลเชงิปริมาณ 
       (1) อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปอด (เป้าหมาย: ลดลงร้อยละ 5 ภายในระยะ 5 ปี (ปี พ.ศ.2564)) 

สถานบริการสุขภาพ 

รายการข้อมูล 
หมาย
เหตุ 

จํานวนการตายจากโรคมะเร็งปอด 
(รหัส ICD-10 = C330-C349) 

(A) 

จํานวนประชากร
กลางในช่วงเวลา

เดียวกัน (B) 

อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปอด 
(A/B) x 100,000 

จังหวัด 1     
จังหวัด 2     
จังหวัด 3     
จังหวัด ...     

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 

    

 
3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 
4. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................  
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5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 

ผู้รายงาน....................................................................... 
ตําแหน่ง........................................................................ 

วัน/เดือน/ปี................................................................... 

โทร......................... e-mail…………….....................…… 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 11. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขต และ ประเทศ
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 43. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr
คํานยิาม CKD หมายถึง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

eGFR หมายถึง estimated glomerular filtration rate (อัตราการกรองของไตที่ได้จาก

การคํานวณจากค่า serum creatinine ของผู้ป่วย ตามสมการ CKD-EPI) 

หมายเหตุ : 
ไม่ควรใช้ประเมินใน scale ที่เล็กกว่าจังหวัด เน่ืองจาก รพ.แต่ละระดับดูแลผู้ป่วยทีม่ีความ

รุนแรงต่างกัน ซึ่งจะมีอัตราความเสื่อมของไตต่างกัน 
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เอกสารประกอบ 
แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 

ด้านโรคไต 
1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
    (1) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr  

          (เป้าหมาย: > 65 66% เมื่อสิ้นสุดปีงบฯ 2560 2561) 

2. สถานการณ์............................................................................................................................................. 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์    
   3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 

 (1) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr  
      (เป้าหมาย: > 50 65% เมื่อสิ้นสุดปีงบฯ 2559 2560) 

จังหวัด 

รายการข้อมูล

หมายเหตุ

จํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะ
ที่ 3-4 ที่มีอัตราการลดลงของ 

eGFR< 4 ml/min/1.73 
m2/yr x 100  

(A) 

จํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั
ระยะที่ 3-4  

(B) 

A x 100/B
ร้อยละของผู้ป่วย CKD 
ที่มีอัตราการลดลงของ 

eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

 (A/B)X100 
จังหวัด 1   
จังหวัด 2   
จังหวัด 3   
จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันที่รายงาน) 

  

 
3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ.............................................................................................................................. 

  (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)…………………………..…............…………..… 
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4. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 
.............................................................................................................................................................................. 
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การ
ดําเนนิงานไม่บรรลวัุตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ
 

สิ่งทีผู่้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนนิการต่อ 

  
  

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
.............................................................................................................................................................................. 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
.............................................................................................................................................................................. 

 
 

ผู้รายงาน....................................................................... 

ตําแหน่ง........................................................................ 

วัน/เดือน/ปี................................................................... 

                   โทร............................... e-mail…………………......……… 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 12. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขต และ ประเทศ
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 44. ร้อยละผูป้่วยตาบอดจากต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการ

ผ่าตัดภายใน 30 วัน 
คํานยิาม ตาบอดจากต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) หมายถึง โรคต้อกระจกที่ทําให้

ผู้ป่วย มีระดับสายตาแย่กว่า 20/400 
เกณฑ์เปา้หมาย : 

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ร้อยละ 80
ร้อยละ 85 

ร้อยละ 80
ร้อยละ 85 

ร้อยละ 80
ร้อยละ 85 

ร้อยละ 80 
ร้อยละ 85 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
ร้อยละ 80 
ร้อยละ 85 

ร้อยละ 80
ร้อยละ 85 

ร้อยละ 80
ร้อยละ 85 

ร้อยละ 80
ร้อยละ 85 

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

ร้อยละ 85 

ร้อยละ 80

ร้อยละ 85 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
ร้อยละ 80 
ร้อยละ 85 

ร้อยละ 80
ร้อยละ 85 

ร้อยละ 80
ร้อยละ 85 

ร้อยละ 80
ร้อยละ 85 

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

ร้อยละ 85 

ร้อยละ 80

ร้อยละ 85 
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เอกสารประกอบ 
แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 

ด้านตา     
1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
     (1) ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน  

          (เป้าหมาย: ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดมากกว่า 

           หรือเท่ากับ 80 85% ของเป้าหมาย) 

2. สถานการณ์............................................................................................................................................ 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์     
     (1) ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 

          (เป้าหมาย: ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดมากกว่า 

           หรือเท่ากับ 80 85% ของเป้าหมาย) 

สถานบริการสุขภาพ 

รายการข้อมูล 

หมาย
เหตุ 

จํานวนผู้ป่วยตาบอดจาก
ต้อกระจกชนิดบอด 

(Blinding Cataract) ท่ี
ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 

วัน  
(A) 

จํานวนผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก
ชนิดบอด (Blinding Cataract)   

ท่ีกําหนดเป็นเป้าหมาย โดย
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพสาขาตากระทรวง
สาธารณสุข ท่ีได้รับการวินิจฉัย 

(B) 

ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจาก
ต้อกระจกชนิดบอด 

(Blinding Cataract)    
ท่ีได้รับการผ่าตัด ภายใน 

30 วัน 
(A/B) x 100 

จังหวัด 1   

จังหวัด 2   

จังหวัด 3   

จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 

    

ผู้รายงาน....................................................................... 

ตําแหน่ง........................................................................ 

วัน/เดือน/ปี................................................................... 

โทร.......................... e-mail………………….........………… 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 13. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด, เขต และ ประเทศ
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 45. อัตราส่วนของจํานวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อ จํานวนผู้ป่วย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล 
คํานยิาม  ผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย (actual brain death donor) = ผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยภาวะสมองตายครบถ้วนตามกระบวนการที่แพทยสภากําหนดและญาติลงนาม
ยินยอมบริจาคอวัยวะลงในแบบฟอร์มของศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาด และ ได้มีการลง
มือผ่าตัดนําอวัยวะใดอวัยวะหน่ึงออกเพ่ือการนําไปปลูกถ่าย 

 จํานวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล = จํานวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน รพ. จากทุกสาเหตุ ใน
ปีงบประมาณ 2560 

หมายเหตุ : 
  ไม่ควรใช้จํานวนการปลูกถ่ายไตดังเช่นที่ผ่านมาในการขับเคลื่อน เน่ืองจากการปลูกถ่าย
ไตและอวัยวะอ่ืนๆส่วนใหญ่ทําใน รพ.มหาวิทยาลัย และในแต่ละเขตและจังหวัดมีศักยภาพในการ
ปลูกถ่ายอวัยวะแตกต่างกันมาก ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข ควรขับเคลื่อนด้วยการติดตาม
จํานวน organ donation จากผู้ป่วยสมองตาย โดยจํานวน organ donation จะส่งผลต่อจํานวน
การปลูกถ่ายอวัยวะในระดับประเทศโดยตรง เพราะอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายจะถูกจัดสรรให้กับ
ศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะทั่วประเทศ 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

0.4 : 100
0.7 : 100 

0.5 : 100
0.8 :100 

0.6 : 100
0.9 : 100 

0.7 : 100 
1.0 : 100 

 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยสมองตายในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ A, และ S และ M1         ทั่ว
ประเทศ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล นําข้อมูลจํานวนผู้บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย (actual donor) จากรายงานประจําเดือนของ
ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยในช่วงปีงบฯ 2561 มาเปรียบเทียบกับจํานวนผู้ป่วยเสียชีวิต
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ A, และ S และ M1 ทั่วประเทศในปีงบฯ 2560 

แหล่งข้อมูล  ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย : จํานวนผู้บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย (actual 
donor) 

 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข : จํานวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขระดับ A, และ S และ M1 ทั่วประเทศในปีงบฯ 2560 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561: 
 
 
 
 
ปี 2562: 
 
 
 
 
ปี 2563: 
 
 
 
 
ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
0.1 : 100 

0.175 : 100 
0.2 : 100
0.35 : 100 

0.3 : 100
0.525 : 100 

0.4 : 100
0.7 : 100 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
0.125 : 100 
0.2 : 100 

0.25 : 100
0.4 : 100 

0.375 : 100
0.6 : 100 

0.5 : 100
0.8 : 100 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
0.15 : 100 
0.225 : 100 

0.3 : 100
0.45 : 100 

0.45 : 100
0.675 : 100 

0.6 : 100
0.9 : 100 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
0.175 : 100 
0.25 : 100 

0.35 : 100
0.5 : 100 

0.525 : 100
0.75 : 100 

0.7 : 100
1.0 : 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายการแก้ไขรายละเอียดตวัชีว้ดั ปีงบประมาณ 2561 หลงั วนัท่ี 15 กนัยายน 2560 : 119 | P a g e  

 

เอกสารประกอบ 
แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 

ด้านโรคไต 
1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  

สถานการณ์ด้านการปลูกถ่ายไต................................................................................................................ 
2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
อัตราส่วนของจํานวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อ จํานวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล (เป้าหมาย: 1.0:100 (ในปีงบประมาณ 2564)) 

 
จังหวัด 

รายการข้อมูล

หมาย
เหตุ 

จํานวนผู้บริจาค
อวัยวะจากผูป้่วย

สมองตาย 
(actual donor)

(A) 

จํานวนผู้ป่วยที่
เสียชีวิตใน รพ. จาก

ทุกสาเหตุ ใน
ปีงบประมาณ 2560 

(B) 

อัตราส่วนของจํานวนผู้
ยินยอมบริจาคอวัยวะ

จากผู้ป่วยสมองตาย ต่อ 
จํานวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล 
(A/B)X100 

จังหวัด 1     

 2     

 3   

จังหวัด ...     

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 

    

 
3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ.............................................................................................................................. 

  (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมเขต)……………………….....…………………………..… 
3 สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

.............................................................................................................................................................................. 
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4 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การ
ดําเนนิงานไม่บรรลุวัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ
 

สิ่งทีผู่้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ดําเนนิการต่อ 

  
  

 
5 ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบยีบ  กฎหมาย 
.............................................................................................................................................................................. 
6 นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 
.............................................................................................................................................................................. 
 

ผู้รายงาน....................................................................... 
ตําแหน่ง........................................................................ 
วัน/เดือน/ปี................................................................... 

         โทร............................... e-mail………………….…………… 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 14. โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
ระดับการแสดงผล หน่วยงาน และกระทรวง
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 46. ร้อยละของผู้ป่วยทีใ่ชส้ารยาเสพติดที่ได้รับการบาํบดัรักษา และหยุดเสพต่อเนื่อง

3 เดือนหลังจําหนา่ย (3 month remission rate) 
เกณฑ์เปา้หมาย :  

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ร้อยละ 70 90 ร้อยละ 72 90 ร้อยละ 74 90 ร้อยละ 76 90  

วัตถุประสงค ์ ผู้เสพผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการบําบัดรักษาและสามารถหยุดเสพยาเสพติดได้อย่าง
ต่อเน่ือง 3 เดือน 6 เดือน  และ 12 เดือน หลังการจําหน่ายจากการบําบัดรักษา 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้เสพ ผู้ติด ที่เข้ารับการบําบัดรักษา ระบบสมัครใจที่เข้ารบัการบําบัดรักษา                   
ในสถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผูป่้วยยาเสพติดที่เข้ารับการบําบัดรักษาและหยุดเสพต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 
      3 เดือน 6 เดือน  และ12 หลังจําหน่ายจากหน่วยบริการการบําบัดรักษา (บสต. 
      ติดตาม) 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบําบัดรักษาและได้รับการจําหน่ายตามเกณฑ์ที่
      กําหนดจากหน่วยบริการ และได้รับการติดตามในระยะเวลา 3 เดือน 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

 

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

90 
-

90 
70 
90 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
72 72

90 
-

90 
72 
90 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
74 74

90 
-

90 
74 
90 
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ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
76 76

90 
-

90 
76 
90 

วิธีการประเมินผล :  หน่วยบริการสถานบริการ (โรงพยาบาลและหน่วยงานที่เก่ียวข้องการบําบัดรักษา)
จัดเก็บข้อมูลผูป่้วยยาเสพติดและบันทึกรายงานในฐานข้อมูลบําบัดรักษายาเสพติดของ
ประเทศ (บสต.) ผ่านเครือข่าย internet ประเมินผลโดย กลุ่มพัฒนาระบบงานยาเสพติด
และสารเสพตดิเทคนิคบริการ กองบริหารการสาธารณสุข ผู้ดูแลระบบข้อมูล 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5
66 
70 

68
75 

70
80 

72 
85 

74
90 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

ร้อยละของผู้ป่วย
ที่ใช้สารยาเสพติด

ที่หยุดเสพ
ต่อเน่ือง 3 เดือน
หลังจําหน่ายจาก
การบําบัดรักษา  

3 เดือน 
(3 month 

remission rate) 
 

ร้อยละ 70.65
87.57 

69.57 
90.92 

63.69
93.71 

ผู้ป่วยยาเสพติดที่
หยุดเสพต่อเน่ือง
หลังจําหน่ายจาก
การบําบัดรักษา  

6 เดือน 

ร้อยละ 78.95 70.18 49.52

ผู้ป่วยยาเสพติดที่
หยุดเสพต่อเน่ือง
หลังจําหน่ายจาก
การบําบัดรักษา  

12 เดือน 

ร้อยละ 72.93 70.96 40.68
 
 

ณ วันที่ 
11/08/2560 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.อังกูร ภัทรากร นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ     
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน :    โทรศัพท์มือถือ : 086-3316106 
   โทรสาร :    E-mail :  
สถาบนับําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ 
2. พญ.บุญศิริ จันศิริมงคล   ผู้อํานวยการ     
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน :    โทรศัพท์มือถือ : 089-1403884 
   โทรสาร :    E-mail :  
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
    นพ.บุรินทร ์ สุรอรณุสัมฤทธ์ิ  ผู้อํานวยการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5908007 โทรศัพท์มือถือ : 089-6667553 
    โทรสาร : 02-1495533  E-mail : burinsura@hotmail.com 
สํานักบริหารระบบบริการสขุภาพจิต 
3. นพ.อัครพล  คุรุศาสตรา   รองผู้อํานวยการ     
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5901799 โทรศัพท์มือถือ : 081-5954450 
   โทรสาร : 02-5901740   E-mail : akraponmuk@gmail.ccom 
กองบริหารการสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางอัจฉรา  วิไลสกุลยง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901799 โทรศัพท์มือถือ : 089-1050344 
    โทรสาร : 02-5901740  E-mail : acharawi@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข 
2. นางระเบียบ  โตแก้ว    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5310080 ต่อ 398,399 โทรศัพท์มือถือ : 097-0314811 
    โทรสาร :    E-mail : rabiab_to@yahoo.com 
สถาบนับําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนน ี
3. นางไพวัล อาจหาญ    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มือถือ : 081-8107445 
    โทรสาร :    E-mail : wanarthan@gmail.com 
สถาบนับําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนน ี
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 15. โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด, เขต และ ประเทศ
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 47. ร้อยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ที่ให้บริการการดูแลระยะกลาง
ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. ดร.จุฑาทิพย์ พิทักษ์             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901642   โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : kaonaina@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข 
2. นายแพทย์ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ  รองผู้อํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย์  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906357 โทรศัพท์มือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร : 02-9659851  E-mail :  pattarawin@gmail.com 
3. นายปวิช  อภิปาลกุล   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5906347 โทรศัพท์มือถือ : 089-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279  E-mail : eva634752@gmail.com 
สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์ 
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เอกสารประกอบ 
แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 

ด้านการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) 
1. ประเด็นการติดตามประเมินผล 

ร้อยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ที่ใหบ้ริการการดูแลระยะกลาง 
(เป้าหมาย: ร้อยละ 50 ในปีงบประมาณ 2564) 

2. สถานการณ์............................................................................................................................................ 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 ร้อยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ที่ให้บริการการดูแลระยะกลาง 
 (เป้าหมาย: ร้อยละ 50 ในปีงบประมาณ 2564) 

สถานบริการสขุภาพ 

รายการข้อมูล

หมาย
เหตุ 

จํานวนโรงพยาบาลระดับ 
M และ F ที่ดําเนนิงาน
การดูแลระยะกลาง 

(A) 

จํานวนโรงพยาบาลระดับ 
M และ F ทั้งหมด 

(B) 

ร้อยละสถานพยาบาล
ระดับ M และ F      

ที่ให้บริการการดูแล
ระยะกลาง 
(A/B)x100 

จังหวัด 1   
จังหวัด 2   
จังหวัด 3   
จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 

  

 
3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ.............................................................................................................................. 

  (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)……………………………….....………………..… 
4. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

.............................................................................................................................................................................. 
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5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การ
ดําเนนิงานไม่บรรลุวัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ
 

สิ่งทีผู่้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนนิการต่อ 

  
  

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบยีบ  กฎหมาย 
.............................................................................................................................................................................. 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 
.............................................................................................................................................................................. 

 
ผู้รายงาน....................................................................... 
ตําแหน่ง........................................................................ 
วัน/เดือน/ปี................................................................... 
โทร....................... E-mail……………………………………… 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 48 ร้อยละของผูป้ว่ยที่เขา้รับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 

รายการหัตถการแนบท้ายการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 
ลําดับ Diagnosis (การวินิจฉัย) ICD-9-CM Procedures 

1 Inguinal hernia Herniotomy  herniorrhaphy
Hernioplasty 
53.0 Other unilateral repair of inguinal hernia ® 
Excludes: laparoscopic unilateral repair of inguinal hernia (17.11-
17.13) 
53.00 Unilateral repair of inguinal hernia, not otherwise specified  
Inguinal herniorrhaphy NOS 
53.01 Other and open repair of direct inguinal hernia ® 
Direct and indirect inguinal hernia 
53.02 Other and open repair of indirect inguinal hernia ® 
53.03 Other and open repair of direct inguinal hernia with graft or  
prosthesis ® 
53.04 Other and open repair of indirect inguinal hernia with graft 
or  prosthesis ® 
53.05 Repair of inguinal hernia with graft or prosthesis, not 
otherwise  Specified 
53.1 Other bilateral repair of inguinal hernia ® 
Excludes: laparoscopic bilateral repair of inguinal hernia (17.21 
17.24) 
53.10 Bilateral repair of inguinal hernia, not otherwise specified 
53.11 Other and open bilateral repair of direct inguinal hernia ® 
53.12 Other and open bilateral repair of indirect inguinal hernia ® 
53.13 Other and open bilateral repair of inguinal hernia, one 
direct and  one indirect ® 
53.14 Other and open bilateral repair of direct inguinal hernia 
with graft or prosthesis ® 
53.15 Other and open bilateral repair of indirect inguinal hernia 
with  graft or prosthesis ® 
53.16 Other and open bilateral repair of inguinal hernia, one 
direct and  one indirect, with graft or prosthesis ® 
53.17 Bilateral inguinal hernia repair with graft or prosthesis, not  
otherwise specified 
53.2 Unilateral repair of femoral hernia 
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ลําดับ Diagnosis (การวินิจฉัย) ICD-9-CM Procedures 
  53.21 Unilateral repair of femoral hernia with graft or prosthesis

53.29 Other unilateral femoral herniorrhaphy 
53.3 Bilateral repair of femoral hernia 
53.31 Bilateral repair of femoral hernia with graft or prosthesis 
53.39 Other bilateral femoral herniorrhaphy 

2 Hydrocele 61.2 Excision of hydrocele (of tunica vaginalis) 
Bottle repair of hydrocele of tunica vaginalis 
Excludes: percutaneous aspiration of hydrocele (61.91) 

3 Hemorrhoid 49.4 Procedures on hemorrhoids
49.42 Injection of hemorrhoids 
49.43 Cauterization of hemorrhoids Clamp and cautery of 
hemorrhoids 
49.44 Destruction of hemorrhoids by cryotherapy 
49.45 Ligation of hemorrhoids 
49.46 Excision of hemorrhoids Hemorrhoidectomy NOS 
49.47 Evacuation of thrombosed hemorrhoids 
49.49 Other procedures on hemorrhoids Lord procedure 

4 Vaginal bleeding postpartal manual exploration of uterine cavity (75.7)                   
68.12 Hysteroscopy 
Excludes: that with biopsy (68.16)                 
68.16  Closed biopsy of uterus Endoscopic (laparoscopy) 

hysteroscopy) biopsy of uterus                                                   
68.19 Other diagnostic procedures on uterus and supporting 
structures                   
68.2 Excision or destruction of lesion or tissue of uterus                 
68.21 Division of endometrial synechiae Lysis of intraluminal 
uterine adhesions  
68.22 Incision or excision of congenital septum of uterus                
68.23 Endometrial ablation Dilation and curettage Hysteroscopic 
endometrial  ablation  
68.29 Other excision or destruction of lesion of uterus Uterine 
myomectomy 
Excludes: biopsy of uterus (68.13, 68.16) uterine fistulectomy 
(69.42)                                                                                

  69 Other operations on uterus and supporting structures Code 
also any application or administration of an adhesion barrier 
substance  (99.77)                               
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ลําดับ Diagnosis (การวินิจฉัย) ICD-9-CM Procedures 
69.0 Dilation and curettage of uterus Excludes: aspiration 
curettage of uterus (69.51-69.59)                                             
69.01 Dilation and curettage for termination of pregnancy              
69.02 Dilation and curettage following delivery or abortion             
69.09 Other dilation and curettage Diagnostic D and C                    
69.5 Aspiration curettage of uterus 

Excludes: menstrual extraction (69.6)  
69.51 Aspiration curettage of uterus for termination of pregnancy 
Therapeutic abortion NOS                             
69.52 Aspiration curettage following delivery or abortion                
69.59 Other aspiration  curettage of uterus 

5 Esophagogastric varices 
(Esophageal  varices, Gastric varices) 
 

42.33 Esophageal varices by endoscopic approach Control of 
esophageal Bleeding by endoscopic approach 
43.41 Ligation of gastric varices by endoscopic approach 
44.4  endoscopic control of gastric or duodenal bleeding 

6 Esophageal Stricture 44.2 Endoscopic dilation of pylorus Dilation with balloon 
endoscope  Endoscopic dilation of gastrojejunostomy site  

7 Esophagogastric cancer with 
obstruction 
(Esophageal cancer, gastric cancer) 

42.33 Endoscopic excision or destruction of lesion or tissue of  
esophagus 
42.81 Insertion of permanent tube into esophagus 

8 Colorectal polyp 
(colonic, rectal polyp) 

45.42 Endoscopic Polypectomy of large intestine 
45.43 Endoscopic ablation of tumor of large intestine 

9 Common bile duct Stone 
(Bile duct stone) 

51.10 Endoscopic retrograde cholangiopancreatography [ERCP]
51.85 Endoscopic  sphincterotomy and papillotomy 

  51.88  Endoscopic removal of stone (s) from biliary tract
51.86  Endoscopic  insertion of nasobiliary drainage  tube  
51.87 Endoscopic  insertion of stent  (tube) into bile duct 

10 Pancreatic duct stone 52.13 Endoscopic retrograde pancreatograhpy (ERP) 
51.82 Pancreatic sphincterotomy 
52.93 Endoscopic  insertion of stent  (tube) into Pancreatic duct 
52.94 Endoscopic  Removal of stone from pancreatic duct 

11 Bile duct stricture 51.10 Endoscopic retrograde cholangiopancreatography [ERCP]
51.85 Endoscopic  sphincterotomy and papillotomy 
51.86 Endoscopic  insertion of nasabiliary drainage  tube 
51.87 Endoscopic  insertion of stent  (tube) into bile duct 
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ลําดับ Diagnosis (การวินิจฉัย) ICD-9-CM Procedures 
12 Pancreatic duct stricture 52.13 Endoscopic retrograde pancreatograhpy (ERP) 

51.82 Pancreatic sphincterotomy 
52.93 Endoscopic  insertion of stent  (tube) into Pancreatic duct  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายการแก้ไขรายละเอียดตวัชีว้ดั ปีงบประมาณ 2561 หลงั วนัท่ี 15 กนัยายน 2560 : 131 | P a g e  

 

เอกสารประกอบ 
แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 

ด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ One day surgery : ODS 
1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
    ร้อยละของจํานวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบ One Day Surgery  
    (เป้าหมาย: ร้อยละ 30 ในปีงบประมาณ 2564) 
2. สถานการณ์  

- อังกฤษผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอกเพ่ิมขึ้นจาก 34% เป็น 65% อเมริกาผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก>60% ค.ศ.2016  
  จะเพ่ิมขึ้นถึง 75% ประเทศไทยมีข้อจํากัดที่ทําให้ไม่สามารถให้บริการได้สาเหตุสําคัญคือการชดเชยค่า 
  รักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกันระหว่างการให้บริการแบบผู้ป่วยนอกกับแบบผู้ป่วยใน 
- ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันในระดับนานาชาติว่า one day surgery มีความสําคัญ คือผูป่้วยสามารถกลับไป 
  ใช้ชีวิตประจําวัน และกลับไปทํางานหารายได้จุนเจือครอบครัวได้เร็ว ลดค่าใช้จ่ายครอบครัวในการดูแล 
  ผู้ป่วย ลดภาระเศรษฐกิจประเทศชาติในการรักษาพยาบาลลงมาก   
- ผู้ป่วยที่ทําหัตการวันนอนเฉลี่ย 3 วัน, ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยวันละ 7,500 บาท 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 

 ร้อยละของจํานวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบ One Day Surgery  
 (เป้าหมาย: ร้อยละ 30 ในปีงบประมาณ 2564) 

สถานบริการสขุภาพ 

รายการข้อมูล

หมาย
เหตุ 

จํานวนผู้ป่วยทั้งหมดที่
ได้รับการผา่ตัดแบบ    
One Day Surgery 

(A) 

จํานวนผู้ป่วยที่เข้าเงื่อนไข
ในการเขา้รับการผ่าตัด

แบบ One Day Surgery 
ด้วยโรคท่ีกําหนด 

(Principle diagnosis) 
(B) 

ร้อยละของจํานวน
ผู้ป่วยทีเ่ข้ารับบริการ
ผ่าตัดแบบ One Day 

Surgery 
(A/B) x 10 

 
จังหวัด 1   
จังหวัด 2   
จังหวัด 3   
จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 
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3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ.............................................................................................................................. 
  (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)……………..……………………………………..… 

4. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

.............................................................................................................................................................................. 
5. ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การ
ดําเนนิงานไม่บรรลุวัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ
 

สิ่งทีผู่้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ดําเนนิการต่อ 

  
  

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบยีบ  กฎหมาย 
.............................................................................................................................................................................. 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 
.............................................................................................................................................................................. 

 
ผู้รายงาน...................................................................... 
ตําแหน่ง........................................................................ 
วัน/เดือน/ปี................................................................... 
โทร....................... E-mail……………………………………… 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 49 ร้อยละของผูป้ว่ยที่เขา้รับการผ่าตัดแบบ Minimally Invasive Surgery 

แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 
ด้านการพัฒนาระบบบริการ Minimally Invasive Surgery(MIS) 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ Minimally Invasive Surgery  
(ค่าเป้าหมาย: ร้อยละ 25 ในปีงบประมาณ 2564) 

2. สถานการณ์............................................................................................................................................ 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ Minimally Invasive Surgery  
(ค่าเป้าหมาย: ร้อยละ 25 ในปีงบประมาณ 2564)  

สถานบริการสขุภาพ 

รายการข้อมูล

หมาย
เหตุ 

จํานวนผู้ป่วยทั้งหมดที่
ได้รับการผา่ตัดแบบ 

Minimally Invasive 
Surgery 

(A) 

จํานวนผู้ป่วยที่เข้าเงื่อนไข
ในการเขา้รับการผ่าตัด

แบบด้วยโรค Minimally 
Invasive Surgery       
ที่กําหนด (Principle 

diagnosis) 
(B) 

ร้อยละของผูป้ว่ยที่เขา้
รับการผ่าตัดแบบ 

Minimally Invasive 
Surgery 

(A/B) x 100 

จังหวัด 1   
จังหวัด 2   
จังหวัด 3   
จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 

  

 
3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ.............................................................................................................................. 

  (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)………………………………........……………..… 
4. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

............................................................................................................................................................................. 
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5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การ
ดําเนนิงานไม่บรรลุวัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ
 

สิ่งทีผู่้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดําเนนิการต่อ 

  
  

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบยีบ  กฎหมาย 
.............................................................................................................................................................................. 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 
.............................................................................................................................................................................. 

 
ผู้รายงาน....................................................................... 
ตําแหน่ง........................................................................ 
วัน/เดือน/ปี................................................................... 
โทร....................... E-mail……………………………………… 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ
ระดับการแสดงผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 50. อัตราการเสียชีวิตของผูเ้จ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล

ระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ Admit) 
เกณฑ์การประเมิน : อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที ่Admit จากห้องฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลระดับ F2 น้อยกว่าร้อยละ 12 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. รวบรวมอัตราการ
เสียชีวิตของผู้เจ็บป่วย
วิกฤตฉุกเฉินภายใน 24 
ช่ัวโมงในปี 2559, 
2560 เป็นข้อมูล
พ้ืนฐาน 
2. วิเคราะห์โรคที่เป็น
สาเหตุการเสียชีวิต 
3. Audit เพ่ือค้นหา
สาเหตุ 
4. วางแผนการพัฒนา
เพ่ือลดอัตราการ
เสียชีวิต 
1.ระบบข้อมูล 
- ม ีNational Triage 

- จัดทําคู่มือ ER 

คุณภาพ และความ

ปลอดภัย(ER Safety 

Goals) 

- ปรับปรุงเกณฑ์

ประเมินคุณภาพระบบ

การรักษาพยาบาล

ฉุกเฉิน (ECS) 

1. ปฏิบัติตามแนว
ทางการพัฒนาท่ีได้
วางแผน 
1. ระบบข้อมูล 
  - จํานวน รพ. F2    

ขึ้นไป ส่งข้อมลูแฟ้ม 

Accident ร้อยละ 40  

2. การจัดการสาธารณ
ภัยในสถานพยาบาล 
   - จํานวนโรงพยาบาล

ต้ังแต่ F2 ขึ้นไปที่

ประเมิน Hospital 

Safety Index       

ร้อยละ 40 

3. ER คุณภาพ  
  - จํานวนโรงพยาบาล
ระดับ M1, S, A        
มี TEA unit ที่ได้
มาตรฐาน ร้อยละ 40 

1. ปฏิบัติตามแนว
ทางการพัฒนาท่ีได้
วางแผน 
1. ระบบข้อมูล 
  - จํานวน รพ. F2    

ขึ้นไป ส่งข้อมลูแฟ้ม 

Accident ร้อยละ 60 

2. การจัดการสาธารณ
ภัยในสถานพยาบาล 
   - จํานวนโรงพยาบาล

ต้ังแต่ F2 ขึ้นไปที่

ประเมิน Hospital 

Safety Index      

ร้อยละ 60 

- จํานวนของ

โรงพยาบาลต้ังแต่ F2 

ขึ้นไปผ่านเกณฑ์ ECS 

คุณภาพ ร้อยละ 70 

3. ER คุณภาพ  
  - จํานวนโรงพยาบาล
ระดับ M1, S, A มี 

1. อัตราการเสียชีวิต
ภายใน 24 ช่ัวโมงของผู้
เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที ่
Admit จากห้องฉุกเฉิน
ในโรงพยาบาลระดับ 
F2 น้อยกว่าร้อยละ 12 
1. ระบบข้อมูล 
  - จํานวน รพ. F2   

ขึ้นไป ส่งข้อมลูแฟ้ม 

Accident ร้อยละ 80  

2. การจัดการสาธารณ
ภัยในสถานพยาบาล 
   - จํานวนโรงพยาบาล

ต้ังแต่ F2 ขึ้นไปที่

ประเมิน Hospital 

Safety Index        

ร้อยละ 80 

 

3. ER คุณภาพ  
  - จํานวนโรงพยาบาล
ระดับ M1, S, A มี 
TEA unit ที่ได้
มาตรฐาน ร้อยละ 80 
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- จัดทํามาตรฐานข้อมูล

ห้องฉุกเฉิน 

- สื่อสารนโยบายและ
การดําเนินงานพัฒนา
ห้องฉุกเฉิน 

TEA unit ที่ได้
มาตรฐาน ร้อยละ 60 

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

  ร้อยละ 10 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
  ร้อยละ 8 

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

  ร้อยละ 6 
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เอกสารประกอบ 
ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ Admit) 

แบบฟอร์มการติดตามประเมินผล 
ด้านการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสง่ต่อ 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER    
 และ Admit) (ค่าเป้าหมาย: ร้อยละ 6 ในปีงบประมาณ 2564) 

2. สถานการณ์............................................................................................................................................ 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER   
และ Admit) (ค่าเป้าหมาย: ร้อยละ 6 ในปีงบประมาณ 2564) 

สถานบริการสขุภาพ 

รายการข้อมูล

หมาย
เหตุ 

จํานวนผูเ้จ็บป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินทฎีฎเสียชวิีตภายใน 

24 ชั่วโมง 
(A) 

จํานวนผูเ้จ็บป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินทั้งหมด 

(B) 

อัตราการเสียชีวิตของผู้
เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
ภายใน 24 ชัว่โมง ใน
โรงพยาบาลระดับ F2 

ขึ้นไป 
(A/B) X 100 

จังหวัด 1   
จังหวัด 2   
จังหวัด 3   
จังหวัด ...   

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันท่ีรายงาน) 

  

 
3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ.............................................................................................................................. 

  (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)………………………………………………..…..… 
4. สรุปประเด็นสําคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทําให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไม่ประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

.............................................................................................................................................................................. 
 
 



รายการแก้ไขรายละเอียดตวัชีว้ดั ปีงบประมาณ 2561 หลงั วนัท่ี 15 กนัยายน 2560 : 138 | P a g e  

 

5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทําให้การ
ดําเนนิงานไม่บรรลุวัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ
 

สิ่งทีผู่้ทําหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ดําเนนิการต่อ 

  
  

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบยีบ  กฎหมาย 
.............................................................................................................................................................................. 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 
.............................................................................................................................................................................. 

 
ผู้รายงาน....................................................................... 
ตําแหน่ง........................................................................ 
วัน/เดือน/ปี................................................................... 
โทร.......................... E-mail…………………………………… 
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 8. การพัฒนาตามโครงการเฉลิมกระเกียรติและพื้นที่เฉพาะ
โครงการท่ี 1. โครงการเฉลิมพระเกียรติ
ระดับการแสดงผล จังหวัด
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 51. อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 

หมายเหตุ :  
- ครบรอบรายงานผลการรักษาไม่เกินวันที่ 31 สิงหาคม 2561 เพ่ือนําผลการรักษา (Outcome)  
  ไปรายงานผลลัพธ์ในสิ้นเดือนกันยายน 2561 
- ติดตามตามผลการดําเนินงานตามมาตรการทุกไตรมาส 

เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2561 - 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85  
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 8. การพัฒนาตามโครงการเฉลิมกระเกียรติและพื้นที่เฉพาะ 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาพื้นที่พิเศษ
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 52. ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการสาธารณสุข สําหรับการจัดบริการ

อาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑ์ที่กําหนด
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนรวมของหน่วยบริการสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช.) ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษทั้งหมด (24 27 แห่ง) 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย

วัด 
ผลการดําเนนิงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560
ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการ
สาธารณสุข สําหรับการจัดบริการอาชีวอ
นามัย และเวชกรรมสิ่งแวดลอ้มในเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑ์ที่
กําหนด 

ร้อยละ - - รอผล
55.56 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 52 ร้อยละการผา่นเกณฑ์ของหน่วยบริการสาธารณสขุ สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย และ

เวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ตามเกณฑ์ที่กําหนด 
หน่วยบริการสาธารณสขุในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (24 27 แห่ง)  

ข้อมูลจากสาํนักโรคจากการประกอบอาชพีและสิ่งแวดล้อม ณ วันที่ 31 ก.ค. 60 3 ตค. 60 
สคร.  ชื่อ รพศ., รพท., รพช. ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ผลการประเมิน ปี 2558-2560  

จังหวัด รพศ./รพท. รพช. การจัดบริการ 
อาชีวอนามัย 

การจัดบริการเวช
กรรมส่ิงแวดล้อม 

สคร. 
1 

เชียงราย เชียงรายประชานุเคราะห์ รพช.แม่สาย   

 รพช.เชียงแสน
แม่สาย   

 รพช.เชียงของ
เชียงแสน 

(รอผลประเมิน) 
- 

(รอผลประเมิน)
- 

 เชียงของ   

สคร. 
2 

ตาก รพท.แม่สอด   

 รพช.พบพระ (รอผลประเมิน) 
- 

- 

 รพช.แม่ระมาด - - 

สคร. 
5 

กาญจนบุรี รพท.พหลพลพยุหเสนา  (รอผลประเมิน) 
 

 (รอผลประเมิน) 


สคร. 
6 

ตราด  ตราด รพช.คลองใหญ่   
 คลองใหญ่   

สระแก้ว รพท.อรัญประเทศ 
สระแก้ว  - 

อรัญประเทศ รพช.วัฒนานคร     
 วัฒนานคร - - 

สคร. 
8 

หนองคาย รพท.หนองคาย (รอผลประเมิน) 
 

 (รอผลประเมิน)


 รพช.สระใคร - - 

นครพนม รพท.นครพนม   
 รพช.ท่าอุเทน - - 

สคร. 
10 

มุกดาหาร  รพท.มุกดาหาร   

 รพช.หว้านใหญ่ (รอผลประเมิน) 
 

 (รอผลประเมิน)
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สคร.  ชื่อ รพศ., รพท., รพช. ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ผลการประเมิน ปี 2558-2560  
จังหวัด รพศ./รพท. รพช. การจัดบริการ 

อาชีวอนามัย 
การจัดบริการเวช
กรรมส่ิงแวดล้อม 

 รพช.ดอนตาล - - 

สคร. 
12 

สงขลา  รพท.สงขลา 
หาดใหญ่   

 รพช.สะเดา - - 

นราธิวาส  รพท.นราธิวาสราชนคริ
นทร์  

 (รอผลประเมิน) 
 

 (รอผลประเมิน) 


รพท.สุไหงโกลก (รอผลประเมิน) 
 

 (รอผลประเมิน)


  
รพช.ตากใบ (รอผลประเมิน) 

 
 (รอผลประเมิน)


  รพช.แว้ง  - -  

  
รพช.ย่ีงอเฉลิมพระ
เกียรติ 

 (รอผลประเมิน) 
 

 (รอผลประเมิน) 


รวม 
(แห่ง) 

10 9 
12 

15
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หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ)
แผนท่ี 9. อุตสาหกรรมทางการแพทย์
โครงการท่ี 1.โครงการพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย์
ระดับการแสดงผล เขต , ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 53. จํานวนเมืองสมุนไพร อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด 
เกณฑ์เปา้หมาย : จํานวนเมืองสมุนไพร อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
12 เขต 13 จังหวัด 12 เขต 13 จังหวัด 12 เขต 25 13

จังหวัด 
12 เขต 25 13

จังหวัด 
 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12เดือน
จังหวัดนําร่อง 
1. มีกลุม่แกนนําด้าน
สมุนไพร อย่างน้อย  
1 กลุม่   
2. มฐีานข้อมลู ผู้ปลูก/     
ผู้จําหน่าย/พ้ืนที่ปลูก/   
แปรรูป/ปริมาณวัตถุดิบ
สมุนไพรที่ได้มาตรฐานของ
จังหวัด 
3. มีข้อมูลความต้องการ
วัตถุดิบสมุนไพร/ผลิตภัณฑ์
สมุนไพรของจังหวัดเมือง
สมุนไพร (Demand & 
Supply Matching)  
2. มีการจัด Zoning พ้ืนที่
การปลูกสมุนไพร 

จังหวัดนําร่อง 
1. มีพ้ืนที่เพาะปลูก
สมุนไพรที่ได้มาตรฐาน
จากแปลงปลกูมาตรฐาน 
GAP/GACP/Organic  
จํานวนรวม 1,000 ไร่/ปี 
2. มีโรงงานแปรรูปและ
ผลิตยาผลิตภัณฑ์
สมุนไพร GMP               
อย่างน้อย 1 แห่ง 
(ภาครัฐและเอกชน)  
1. มฐีานข้อมลู ผู้ปลูก/ผู้
จําหน่าย/พ้ืนทีป่ลูก/แปร
รูป/ปรมิาณวัตถุดิบ
สมุนไพรที่ได้มาตรฐาน
ของจังหวัด 
2. มีข้อมูลความต้องการ
วัตถุดิบสมุนไพร/
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของ
จังหวัดเมืองสมุนไพร 

จังหวัดนําร่อง
1. เพ่ิมจํานวน Shop/Outlet 
อย่างน้อยปีละ 1 แห่ง  
2. มีมูลค่าการตลาดของ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ิมขึ้น 
     2.1 ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
Product Champion (ไพล 
กระชายดํา ขมิน้ชัน บัวบก) 
อย่างน้อย 1 ผลิตภัณฑ์ 
     2.2 ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเด่น
ในจังหวัด อย่างน้อย  
2 ผลิตภัณฑ์ สาํหรับทําแผน
ธุรกิจ (Business plan)  

จังหวัดนําร่อง 
1. มีพ้ืนที่เพาะปลูก
สมุนไพรที่ได้มาตรฐาน
จากแปลงปลกูมาตรฐาน 
GAP/GACP/Organic  
จํานวนรวม 1,000 ไร่/ปี 
2. มีโรงงานแปรรูปและ
ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ผ่านการรับรองมาตรฐาน 
GMP อย่างน้อย 1 แห่ง 
(ทั้งภาครฐัและเอกชน) 
3. ร้อยละของผู้ป่วยนอก
ได้รับบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกทีไ่ด้
มาตรฐาน รอ้ยละ 20 
4. มลูค่าของการใช้
สมุนไพรในสถานบริการ
สาธารณสขุเพ่ิมขึ้น           
ร้อยละ 20 15 
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(Demand & Supply 
Matching)  

5. มีมลูค่าการตลาดของ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรรวม
เพ่ิมขึ้น ไม่น้อยกว่า          
ร้อยละ 15 

จังหวัดส่วนขยาย 
1. มฐีานข้อมูล ผู้ปลูก/       
ผู้จําหน่าย/พ้ืนที่ปลูก/   
แปรรูป/ปริมาณวัตถุดิบ
สมุนไพรที่ได้มาตรฐาน 
ของจังหวัด  
มีกลุ่มแกนนําด้านสมุนไพร 
อย่างน้อย 1 กลุ่ม 
 

จังหวัดส่วนขยาย
1. มีการจัด Zoning 
พ้ืนที่การปลูกสมุนไพร 
2. มีโรงงานแปรรูปและ
ผลิตยาผลิตภัณฑ์
สมุนไพรเตรียมการเข้าสู่
มาตรฐาน GMP             
อย่างน้อย 1 แห่ง 
1. มฐีานข้อมูล ผู้ปลูก/ผู้
จําหน่าย/พ้ืนที่ปลูก/แปร
รูป/ปริมาณวัตถุดิบ
สมุนไพรที่ได้มาตรฐาน
ของจังหวัด 
2. บุคลากรผู้เก่ียวข้อง
ด้านการจัดการสมุนไพร
ได้รับการอบรมด้านแผน
ธุรกิจ (Business plan) 

จังหวัดส่วนขยาย
1. จัดต้ัง Shop/Outlet           
อย่างน้อย 1 แห่ง 
2. บุคลากรผู้เก่ียวข้องด้านการ
จัดการสมุนไพรได้รับการอบรม
ด้านแผนธุรกิจ (Business 
plan) 
2. มีข้อมลูความต้องการวัตถุดิบ

สมุนไพร/ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ของจังหวัดเมืองสมุนไพร 

(Demand & Supply 

Matching) 

 

จังหวัดส่วนขยาย
1. มีพ้ืนที่เพาะปลูก
สมุนไพรที่ได้มาตรฐาน
จากแปลงปลูกมาตรฐาน
GAP/GACP/Organic  
จํานวนรวม 1,000 ไร่/ปี 
2. มีโรงงานแปรรูปและ
ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร
เตรียมการเข้าสู่
มาตรฐาน GMP อย่าง
น้อย 1 แห่ง (ทั้งภาครัฐ
และเอกชน) 
3. ร้อยละของผู้ป่วยนอก
ได้รับบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่ได้
มาตรฐาน ร้อยละ 20 
4. มูลค่าของการใช้
สมุนไพรในสถานบริการ
สาธารณสุขเพ่ิมขึ้น        
ร้อยละ 20 15 
5. มีมลูค่าการตลาดของ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรรวม
เพ่ิมขึ้น ไม่น้อยกว่า         
ร้อยละ 10 
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ปี 2562: 
 
 
 
 
ปี 2563: 
 
 
 
 
ปี 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
  12 เขต  25 13

จังหวัด 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
  12 เขต  25 13

จังหวัด 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
  12 เขต  25 13

จังหวัด 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

จํานวนเขต
สุขภาพที่มี
จังหวัดเมือง
สมุนไพร 

จํานวน
(เขตสุขภาพ/

จังหวัด) 

- - 4/4

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสาวอัญชลี  จูฑะพุทธิ  ผู้อํานวยการกองวิชาการและแผนงาน
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5914409 โทรศัพท์มือถือ : 085-4856900 
   โทรสาร : 02-1495609   E-mail : anchaleeuan@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 
2. นายวัฒนศักด์ิ ศรรุ่ง    ผู้อํานวยการหัวหน้ากลุ่มงานสํานักงาน 
     คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ  
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-1495609 โทรศัพท์มือถือ : 092-2461023 
   โทรสาร : 02-1495609   E-mail : wsornrung@gmail.com 
สํานักงานคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ กองวิชาการและแผนงาน 
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3. นางศรีจรรยา โชตึก ผู้อํานวยการสํานักยุทธศาสตร์ 
     หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน  
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-9659490  โทรศัพท์มือถือ : 099-2459791  
    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : kungfu55@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 
4. นางกรุณา  ทศพล                           หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์ สํานักยุทธศาสตร์ 
     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-9659490 โทรศัพท์มือถือ : 089-7243816 
   โทรสาร : 02-9659490   E-mail : karunathailand4.0@gmail.com 
สํานักยุทธศาสตร ์กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กองวิชาการและแผนงาน 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักยุทธศาสตร์ กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน กองวิชาการและแผนงาน 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.นางสาวศศิธร  ใหญส่ถิตย์                   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-9659490 โทรศัพท์มือถือ : 086-8812521 
   โทรสาร : 02-9659490            E-mail : kiwi_sida29@hotmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 
2.นายชัยพร  กาญจนอักษร                   แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-9659490 โทรศัพท์มือถือ : 095-4196394 
   โทรสาร : 02-9659490   E-mail : CKTTMMan414@hotmail.co.th 
สํานักยุทธศาสตร์ กองวิชาการและแผนงาน 
3. นางสาวผุสชา จันทร์ประเสริฐ  แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ  
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-1495609 โทรศัพท์มือถือ : 064-3235939 
   โทรสาร : 02-1495609   E-mail : ppin1987@gmail.com 
สํานักงานคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ กองวิชาการและแผนงาน 
4. นางสาวสุกัญญา ชายแก้ว                  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5917809 โทรศัพท์มือถือ : 082-7298989 
   โทรสาร : 02-5910218            E-mail : sukanya0210@gmail.com 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
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หมวด People Excellence (ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ)
แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 2. โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 56. ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช้
เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
-หน่วยงานที่มี
การประเมิน
ดัชนีความสุข
ของคนทํางาน 
(Happinomet
er) ร้อยละ 60 
ต้ังแต่ระดับ 3 

ขึ้นไป 

-หน่วยงานที่มีการประเมิน
ดัชนีความสุขของคนทํางาน 
(Happinometer) ร้อยละ 
60 ต้ังแต่ระดับ 3 ขึ้นไป 
- ร้อยละ 60 ของหน่วยงาน 
มีการนําดัชนีความสุขของ
คนทํางาน 
(Happinometer) ไปใช้ 
ต้ังแต่ระดับที่ 3 ขึ้นไป 

-หน่วยงานที่มีการ
ประเมินดัชนีความสุข
ของคนทํางาน 
(Happinometer) ไปใช้ 
ต้ังแต่ระดับ 4 ขึ้นไปร้อย
ละ 60 
- ร้อยละ 60 ของ
หน่วยงาน มีการนําดัชนี
ความสุขของคนทํางาน 
(Happinometer) ไปใช้ 
ต้ังแต่ระดับที่ 4 ขึ้นไป 

-หน่วยงานที่มีการ
ประเมินดัชนีความสุข
ของคนทํางาน 
(Happinometer)ไปใช้
ต้ังแต่ระดับ 5 ขึ้นไป 
ร้อยละ 60 
- ร้อยละ 60 ของ
หน่วยงาน มีการนําดัชนี
ความสุขของคนทํางาน 
(Happinometer) ไปใช้ 
ต้ังแต่ระดับที่ 5 ขึ้นไป 
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หมวด People Excellence (ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ)
แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 3. โครงการพัฒนาเครือข่ายกําลังคนด้านสุขภาพ
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 59. ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้ให้ข้อมลูทางวิชาการ
1. นางอัญธิกา  ชัชวาลยางกูร    ผู้อํานวยการกองสนับสนุนสขุภาพภาค 
     ประชาชน 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-1937000 ต่อ 18724 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : phc.division@gmail.com 
         ผู้อํานวยการกองสนับสนุนสขุภาพภาค 
     ประชาชน 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน :   โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail :  
2. นางวิรุณศิริ อารยวงศ์    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ   
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-1937000 ต่อ 18715 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : phc.division@gmail.com 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.  

    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-1937036-37  02-1937000 ต่อ 18604  
    โทรศัพทม์อืถือ :  
    โทรสาร :     E-mail : 

กลุ่มแผนงาน สํานักบริหาร กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 
2.  

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-1937000 ต่อ 18716 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร :     E-mail : phc.division@gmail.com 

กลุ่มพัฒนานโยบายและยุทธศาตร์สขุภาพภาคประชาชน กองสนับสนนุสขุภาพภาค
ประชาชน กรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-1937000 ต่อ 18715 
E-mail : phc.division@gmail.com 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.   
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-1937036-37 02-1937000 ต่อ 18604  
    โทรศัพทม์อืถือ :  
    โทรสาร :     E-mail :  
กลุ่มแผนงาน สํานักบริหาร กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ
โครงการท่ี 1. โครงการประเมินคุณธรรม ความโปร่งใส และบริหารความเสี่ยง 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 60. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA
คํานยิาม การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ

(Integrity and Transparency Assessment : ITA) เป็นการประยุกต์แนวคิดของ 
การประเมินคุณธรรมการดําเนินงานขององค์การต่างประเทศที่ประสบความสําเร็จคือ 
คณะกรรมการต่อต้านการทุจริตและสิทธิพลเมือง สาธารณรัฐเกาหลี (Anti-Corruption 
and Civil Right Commission : ACRC) บูรณาการเข้ากับดัชนีวัดความโปร่งใสของ
หน่วยงานภาครัฐ ซึ่งดําเนินการโดยสํานักงาน ป.ป.ช. นํามากําหนดเป็นกรอบแนวคิดการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ สังเคราะห์เป็น
องค์ประกอบหลักที่สําคญัและจําเป็นในการประเมิน การประเมิน ITA จําแนก
องค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อย ประเด็นการประเมิน และแปลงไปสู่คําถามที่ใช้ในการ
สอบถามความคิดเห็นหรือรวบรวมจากข้อมูลเอกสาร/หลกัฐานของหน่วยงาน ดัชนีการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and 
Transparency) แบ่งเป็น 5 ดัชนี ดังน้ี 
 1. ดัชนคีวามโปร่งใส (Transparency) ประเมินจากความคดิเห็นหรอืประสบการณ์ 
ของประชาชน ผู้รับบรกิารหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับบรกิารจากหน่วยงานภาครัฐ และ
ประเมนิจากข้อมูลเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based) บนพ้ืนฐานของข้อเท็จจรงิ 
ในการดําเนินงานของหน่วยงาน 
 2. ดัชนคีวามพร้อมรบัผดิ (Accountability) ประเมินจากความคิดเหน็หรือ
ประสบการณ์ของประชาชน ผูร้ับบริการหรือผูม้ีส่วนได้ส่วนเสยีในการรับบรกิารจากหน่วยงาน
ภาครัฐ ข้อมลูเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ ์(Evidence Based) บนพ้ืนฐานของข้อเท็จจริงในการ
ดําเนินงานของหน่วยงาน 
 3. ดัชนคีวามปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน (Corruption-Free Index) 
ประเมนิจากการรับรู ้และประสบการณ์ตรงของประชาชนผู้รับบริการหรือผูม้สี่วนได้ 
ส่วนเสยีที่มีต่อการให้บรกิารของหน่วยงานภาครัฐ ขอ้มลูเอกสารหลกัฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
Based) บนพ้ืนฐานของข้อเท็จจริงในการดําเนินงานของหน่วยงาน 
 4. ดัชนีวัฒนธรรมคณุธรรมในองค์กร (Integrity Culture) ประเมินจากความคิดเหน็ 
ของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานภาครฐั และจากข้อมลูเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ ์(Evidence 
Based) บนพ้ืนฐานของข้อเท็จจริงในการดําเนินงานของหน่วยงาน 



รายการแก้ไขรายละเอียดตวัชีว้ดั ปีงบประมาณ 2561 หลงั วนัท่ี 15 กนัยายน 2560 : 151 | P a g e  

 

5. ดัชนคีณุธรรมการทํางานในหน่วยงาน (Work Integrity) ประเมนิจากความคิดเหน็
ของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานภาครฐัที่มีต่อการดําเนินงานของหน่วยงาน ขอ้มูลเอกสารหลักฐาน
เชิงประจักษ ์(Evidence Based) บนพ้ืนฐานของข้อเท็จจริงในการดําเนินงานของหน่วยงาน 
  กระทรวงสาธารณสุขกําหนดมาตรการ 3 ป. 1 ค. ในการป้องกันการทุจริต 
ประกอบด้วย (1) ปลกู/ปลุกจติสํานึก (2) ป้องกัน (3) ปราบปราม และ (4) เครือข่าย  
มุ่งเน้นกลยุทธก์ารป้องกันตามแนวนโยบายรัฐบาล ดําเนินงานผ่านกระบวนการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and 
Transparency Assessment : ITA) ตามหลักธรรมาภิบาล ช่วยยกระดับค่าดัชนีการรับรู้การ
ทุจริต (CPI) ให้สูงขึ้นตามเป้าหมายที่กําหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2560-2564) ในปี 2561 คือ 44 คะแนน จึง
กําหนดให้หน่วยงานระดับกรม หน่วยงานระดับจังหวัด (สป.) หน่วยงานระดับอําเภอ (สป.) 
หน่วยงานของรัฐภายใต้กํากับของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รัฐวิสาหกิจ และ
องค์การมหาชน จํานวนทั้งสิ้น 1,866 1,850 แห่ง ประเมินคุณธรรมและความโปรง่ใสใน
การดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : 
ITA) มุ่งเน้นการประเมินตนเอง (Self-Assessment) ตามแบบประเมินหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence Based Integrity and Transparency Assessment : EBIT) 
เพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานให้เกิดความโปร่งใส และตรวจสอบได้    
หากผลการประเมิน ITA สําหรับหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Integrity and 
Transparency Assessment : EBIT) ของกระทรวงสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 
จะช่วยสนับสนุนการประเมินส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการ 
ปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ตัวช้ีวัดระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดําเนินงานของหน่วยงาน และดัชนีการรับรู้การทุจริต (Corruption Perception Index : 
CPI) ของประเทศไทยมลีําดับและคะแนนดีขึ้น 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งสิ้น จํานวน 1,866 1,850 แห่ง จําแนกดังน้ี
1. กรมทุกกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 9 หน่วยงาน 
1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 หน่วยงาน  
2. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 116 แห่ง 
3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 878 หน่วยงาน 
4. โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 780 หน่วยงาน 
5. หน่วยงานของรัฐภายใต้กํากับของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รัฐวิสาหกิจ  
    และองค์การมหาชน จํานวน 7 หน่วยงาน 
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ประเมินตนเอง (Self-Assessment) ตามแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Base Integrity and Transparency Assessment : EBIT) เพ่ือปรับปรุงและ
พัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส และตรวจสอบได้ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล หน่วยงานเป้าหมาย จํานวน 1,866 1,850 หน่วยงาน ประเมินตนเองในรอบไตรมาสที่ 1      
รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกปี) ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกปี)   
ไตรมาสที่ 3 (เดือนมิถุนายนของทุกปี) และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกปี) ตามแบบ
สํารวจใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Integrity and Transparency 
Assessment : EBIT) จํานวน 1 ชุดต่อ 1 หน่วยงาน โดยหน่วยงานที่เข้ารับการประเมิน
จัดเตรียมเอกสาร/หลักฐาน หรือเอกสารอ่ืนที่เก่ียวข้อง เพ่ือประกอบการอ้างอิงคําตอบใน
แต่ละข้อคําถามตามความเป็นจริง 

แหล่งข้อมูล แบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity 
and Transparency Assessment : ITA) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ของสํานักงาน 
ป.ป.ช. เฉพาะแบบประเมิน Evidence  Base Integrity and Transparency 
Assessment 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนหน่วยงานทั้งหมดที่ได้รับการประเมิน ITA (1,850 หน่วยงาน) 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
หมายเหตุ : 
หน่วยงานจํานวน 1,866 1,850 หน่วยงาน ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนา
กระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใสตรวจสอบได้ตามแบบสํารวจหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Base) ประเมินตนเองในรอบไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกปี) 
ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกปี) ไตรมาสที ่3 (เดือนมถิุนายนของทกุปี) 
และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกปี) 

เกณฑ์การประเมิน : ระบุเกณฑ์/ระดับการทํางานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ระดับ 3 (5) 80 85 90 

ปี 2562 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ระดับ 3 (5) 80 85 90 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ระดับ 3 (5) 80 85 90 
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ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ระดับ 3 (5) 80 85 90 

หมายเหตุ : 
รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

หน่วยงานประเมินตนเอง
ตามแบบประเมินหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence 
Base Integrity & 
Transparency 
Assessment : EBIT)  

หน่วยงานประเมินตนเอง
ตามแบบประเมินหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence 
Base Integrity & 
Transparency 
Assessment : EBIT)  

หน่วยงานประเมินตนเอง
ตามแบบประเมินหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence 
Base Integrity & 
Transparency 
Assessment : EBIT)  

หน่วยงานประเมินตนเอง
ตามแบบประเมินหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence 
Base Integrity & 
Transparency 
Assessment : EBIT)  

Small Success :  
ตรวจหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ประเด็น 
การจัดซ้ือจัดจ้างเท่านัน้ 
(EB 4- EB 6) 
ในไตรมาสที ่1  
เดือนธันวาคมของทุกป ี

ตรวจหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ทกุข้อ 
(EB 1- EB 11) 
ในไตรมาสที ่2  
เดือนมีนาคมของทุกป ี

ตรวจหลักฐาน
เชิงประจักษ์ ทุกข้อ 
(EB 1- EB 11) 
ในไตรมาสที ่3  
เดือนมิถุนายนของทุกป ี

ตรวจหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ทกุข้อ 
(EB 1-EB 11)  
ในไตรมาสที ่4  
เดือนกันยายนของทุกป ี

 

วิธีการประเมินผล :  หน่วยงานจํานวน 1,866 1,850 หน่วยงาน ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนา
กระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ตามแบบประเมินหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence Base ) ประเมินตนเองในรอบไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือน
ธันวาคมของทุกปี) ไตรมาสที ่2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกปี) ไตรมาสที่ 3 (เดือน
มิถุนายนของทุกปี) และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกปี) รายละเอียดดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 จัดเก็บหลักฐานเชิงประจักษ์ตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Based) ในรอบไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกปี) ไตรมาสที่ 
2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกปี) ไตรมาสที่ 3 (เดือนมิถุนายนของทุกปี)  
และไตรมาสที ่4 (เดือนกันยายนของทุกปี) 
เกณฑ์การใหค้ะแนน :  
การประเมินรอบไตรมาสที่ 1 (ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกปี) 
Small Success : ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ ข้อ EB4 – EB6 
ค่าเป้าหมายคอื ระดับ 3 (5) วัดระดับขัน้ของความสาํเรจ็ (Milestone) 
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เกณฑ์การใหค้ะแนน : ปรับเกณฑ์การให้คะแนน 3 ระดับ โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนน
ดังน้ี 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5
ข้อ 1
EB 4 

- ข้อ 2
EB 5 

- ข้อ 3
EB 6 

ระดับขัน้ของความสาํเร็จ (Milestone) ดังนี ้
ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การใหค้ะแนน 

1 หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบประเด็นการจัดซื้อจัดจ้าง
EB 4 

3 หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบประเด็นการจัดซื้อจัดจ้าง
EB 5 

5 หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบประเด็นการจัดซื้อจัดจ้าง
EB 6 

การประเมินรอบไตรมาสที่ 2 (มกราคม-มีนาคม ของทุกปี) 
ประเมินตนเองตามแบบหลกัฐานเชิงประจักษ์ทุกข้อ (EB 1- EB 11) 
ค่าเป้าหมายคอื ระดับ 3 ร้อยละ 80 
เกณฑ์การใหค้ะแนน ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน  
โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5
70 75 80 85 90 

การประเมินรอบไตรมาสที่ 3 (เมษายน-พฤษภาคม ของทุกปี) 
ประเมินตนเองตามแบบหลกัฐานเชิงประจักษ์ทุกข้อ (EB 1- EB 11) 
ค่าเป้าหมายคอื ระดับ 4 ร้อยละ 85 
เกณฑ์การใหค้ะแนน ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน  
โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5
70 75 80 85 90 

การประเมินรอบไตรมาสที่ 4 (มิถุนายน-กันยายน ของทุกปี) 
ประเมินตนเองตามแบบหลกัฐานเชิงประจักษ์ทุกข้อ (EB 1- EB 11) 
ค่าเป้าหมายคอื ระดับ 5 ร้อยละ 90 
เกณฑ์การใหค้ะแนน ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน  
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โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5

70 75 80 85 90 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

ร้อยละของหน่วยงาน

ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขผ่าน

เกณฑ์การประเมิน 

ITA 

ร้อยละ 98.82
ผ่าน 84 
หน่วยงาน 
(85 หน่วย 

งาน) 

94.12 
ผ่าน 80  
หน่วยงาน 
(85 หน่วย 

งาน) 

84.09
ผ่าน 333
หน่วยงาน 

ยังใส่คะแนน
ไม่ได้ 

(จํานวน 396 
หน่วยงาน) 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรร มาภิบาลและองค์กรคุณภาพ
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ
ระดับการแสดงผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 64. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการ

รับรอง HA ขัน้ 3 
คํานยิาม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง

- โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค 
และ กรมสุขภาพจิต จํานวน  165 164 แห่ง 

- โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 780 แห่ง  
ตามทําเนียบสถานบริการฐานข้อมลูกองบรหิารการสาธารณสุข ณ 13 มกราคม 
2559) 

HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของ
สถานพยาบาล จากสถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.)โดยมี
กระบวนการรับรอง 3 ขั้น ดังน้ี 
- HA ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสํารวจและป้องกันความเสี่ยง นําปัญหา
มาทบทวน เพ่ือแก้ไขป้องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหาครอบคลมุปัญหาที่เคยเกิด/
มีโอกาสเกิดสูง 
- HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์เป้าหมาย/
กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมาย/ครอบคลุมกระบวนการสําคัญ
ทั้งหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ในส่วนที่ไม่ยากเกินไป 
- HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริม่ด้วยการประเมินตนเองตาม
มาตรฐาน HA พัฒนาอย่างเช่ือมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้/ ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ปฏิบัติตาม
มาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน 

รายการข้อมูล 2 B = โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  
      กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต จาํนวน 165 164 แห่ง 

เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
1. โรงพยาบาลศูนย์, 
โรงพยาบาลท่ัวไป,
โรงพยาบาลสังกัด

1. โรงพยาบาลศูนย์, 
โรงพยาบาลท่ัวไป,
โรงพยาบาลสังกัด   

1. โรงพยาบาลศูนย์, 
โรงพยาบาลท่ัวไป,
โรงพยาบาลสังกัด  

1. โรงพยาบาลศูนย์, 
โรงพยาบาลท่ัวไป,
โรงพยาบาลสังกัด    
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กรมการแพทย์,        
กรมควบคุมโรค และ  
กรมสุขภาพจิต          
ร้อยละ 98.18 98.78 
(162 แห่ง จาก 165 164 
แห่ง) 

กรมการแพทย์,         
กรมควบคุมโรค และ   
กรมสุขภาพจิต           
ร้อยละ 99.39 
(164 163 แห่ง จาก 165 
164 แห่ง) 

กรมการแพทย์,         
กรมควบคุมโรค และ   
กรมสุขภาพจิต           
ร้อยละ 100.00 
(165 164 แหง่ จาก 165 
164 แห่ง) 

กรมการแพทย์,           
กรมควบคุมโรค และ    
กรมสุขภาพจิต            
ร้อยละ 100.00 
(165 164 แหง่ จาก 165 
164 แห่ง) 

2. โรงพยาบาลชุมชน 
ในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข            
ร้อยละ 74.36 
(580 แห่ง จาก 
780 แห่ง)  

2. โรงพยาบาลชุมชน
ในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ร้อยละ 76.28 
(595 แห่ง จาก 780 แห่ง) 

2. โรงพยาบาลชุมชน
ในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ร้อยละ 78.21 
(610 แห่ง จาก 780 แห่ง) 

2. โรงพยาบาลชุมชน
ในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ร้อยละ 80.00 
(624 แห่ง จาก 780 แห่ง) 

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

   
ปี 2563 : 

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

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

   
 

วิธีการประเมินผล :  ข้อมูลจากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) www.ha.or.th
/สําหรับประชาชน/โรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรอง 

เกณฑ์การให้
คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5

โรงพยาบาลศูนย์, 
โรงพยาบาลท่ัวไป,
โรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย์, 
กรมควบคุมโรค 
และกรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ 
97.58 
98.17 

(161 แห่ง
จาก 165 
164 แห่ง) 

ร้อยละ 
98.18 
98.78 

(162 แห่ง 
จาก 

ร้อยละ 
99.39 

(164 163 
แห่ง จาก 
165 164 
แห่ง) 

ร้อยละ 
100.00 

(165 164 
แห่ง จาก 
165 164 
แห่ง) 

ร้อยละ 
100.00 

(165 164 
แห่ง จาก 
165 164
แห่ง) 
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165 164 
แห่ง) 

โรงพยาบาลชุมชน
ในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ร้อยละ 
73.85 

(576 แห่ง
จาก 780 
แห่ง) 

ร้อยละ 
74.12 

(580 แห่ง 
จาก 

780 แห่ง) 

ร้อยละ 
76.28 

(595 แห่ง 
จาก 

780 แห่ง) 

ร้อยละ 
78.21 

(610 แห่ง 
จาก 

780 แห่ง) 

ร้อยละ 
80.00 

(624 แห่ง 
จาก 

780 แห่ง) 
เงื่อนไข : 
1. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค     
   และ กรมสุขภาพจิต จํานวน 165 164 แห่ง ประกอบด้วย 

- โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป  จํานวน 116 แห่ง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์     จํานวน   30 29 แห่ง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมควบคุมโรค    จํานวน     2 แห่ง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต     จํานวน   17 แห่ง  

(ไม่รวมสถาบันสุขภาพจิตเด็กภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เน่ืองจากเป็นหน่วยงาน  
ต้ังใหม่ และไมร่วมสถาบันทันตกรรม เน่ืองจากสถาบันทันตกรรมไม่มีเตียงรองรับ
ผู้ป่วยในและเป็นสถานบริการที่เปิดให้บริการเฉพาะด้าน)  

2. ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 และรวมอยู่ระหว่างการต่ออายุ  
3. ข้อมูลที่ผ่าน/ไม่ผ่านการรับรอง จากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
   (องค์การมหาชน) 
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เอกสารประกอบ 
ตัวชี้วัดที่ 65 ร้อยละของ รพ.สต. ทีผ่่านเกณฑ์การพัฒนาคณุภาพ รพ.สต. ติดดาว 

- ตัดเอกสารประกอบในภาคผนวก ก และ ข ออก 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 13. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ
โครงการท่ี 2. โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง
ระดับการแสดงผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 72. ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 
คํานยิาม หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน หมายถึง หน่วยบริการสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มวิีกฤติทางการเงิน ตามหลักเกณฑ์การคิดวิกฤติทางการเงิน 
ระดับ 7 (Risk Scoring) ดังน้ี 

ประเภทดัชนชีี้วัด น้ําหนักความ
รุนแรง 

ของความเสี่ยง 
(Risk Score) 

คําอธบิาย 

1. กลุ่มแสดงความคล่อง
ตามสภาพสินทรัพย์ 

กลุ่มแสดงความคล่องสภาพ
สินทรัพย์ 

 1.1 CR < 1.5 1 CR = สินทรัพย์หมุนเวียน /หน้ีสิน
หมุนเวียน 

 1.2 QR < 1.0 1 QR = เงินสด รายการเทียบเท่าเงิน
สดและลูกหน้ี /หน้ีสินหมุนเวียน 

 1.3 Cash < 0.8 1 Cash Ratio = เงินสดและรายการ
เทียบเท่าเงินสด /หน้ีสินหมุนเวียน 

2. กลุ่มแสดงความม่ันคง
ทางการเงิน  

กลุ่มแสดงความมั่นคงทางการเงิน

 2.1 แสดงฐานะทาง
การเงิน (ทุนหมุนเวียน)  
NWC < 0  

1 เงินทุนหมุนเวียน = สินทรัพย์
หมุนเวียน หัก หน้ีสินหมุนเวียน 

 2.2 แสดงฐานะจากผล
ประกอบการ (รายได้สูง/ตํ่า
กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ) NI < 0 

1 ผลประกอบการสุทธิ = รายได้ -
ค่าใช้จ่าย  

3. กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้า
สู่ปัญหาการเงินรุนแรง ม ี2 
มิติ 

กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหา
การเงิน 
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ประเภทดัชนชีี้วัด น้ําหนักความ
รุนแรง 

ของความเสี่ยง 
(Risk Score) 

คําอธบิาย 

 3.1 มิติ NWC หรือ
ทุนหมุนเวียน ที่เพียงพอ
รับภาระการขาดทุนเฉลี่ย
ต่อเดือน (กรณี NWC เป็น
บวก & มี NI ติดลบ) 

กลุ่มแสดงเข้าสู่ปัญหาการเงิน
รุนแรงสามารถดูได้ทั้ง 2 มิติ 

  a) ระยะเวลาทุน
หมุนเวียนอาจหมด > 6 
เดือน 

0 เน่ืองจากทั้ง 2 มิติ มผีลกระทบต่อ
ความอยู่รอดของหน่วยบริการ 

  b) ระยะเวลาทุน
หมุนเวียนอยู่ได้ > 3 เดือน 
ไม่เกิน 6 เดือน 

1 * กรณีมทีุนหมนุเวียนคงเหลือ แต่มี
ผลการดําเนินงานขาดทุน หรือ 

  c) ระยะเวลาทุน
หมุนเวียนอยู่ได้ < หรือ = 
3 เดือน 

2

 3.2 มิติ ผลกําไรจาก
การดําเนินการ เพียงพอกับ
ภาระหน้ีสินหมุนเวียน 
(กรณี NWC ติดลบ & มี NI 
เป็นบวก) 
 a) ผลกําไร 
สามารถปรับ NWC เป็น
บวก > 6 เดือน 

2 * กรณีมีกําไรจากผลการดําเนินงาน 
แต่ขาดเงินทุนหมุนเวียน  

 b) ผลกําไร 
สามารถปรับ NWC เป็น
บวก > 3 เดือนไม่เกิน 6 
เดือน 

1

 c) ผลกําไร 
สามารถปรับ NWC เป็น
บวก < หรือ = 3 เดือน 

0
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ประเภทดัชนชีี้วัด น้ําหนักความ
รุนแรง 

ของความเสี่ยง 
(Risk Score) 

คําอธบิาย 

 3.3 กรณี NWC ติด
บวก & มี NI เป็นบวก 

0

 3.4 กรณี NWC ติด
ลบ & มี NI เป็นลบ 

2

  การประเมินสถานะการเงินจะประเมินทุกสิน้ไตรมาส โดยกําหนดให้
หน่วยบริการที่ได้ 7 คะแนน มีความเสี่ยงทางการเงินสูงสุด 
 ทั้งน้ี ระบบข้อมูลบัญชีของหน่วยบริการที่ดีมีคุณภาพมีส่วนสําคัญทีท่ําให้ผลการ
ประเมินสถานะทางเงินมีความถูกต้อง และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพจะช่วยแก้ไข
ปัญหาภาวะวิกฤติทางการเงินที่เกิดขึ้นได้ 
 การขับเคลื่อนการเงินการคลังปี 2561 

1. มาตรการในการขับเคลื่อนการเงินการคลัง                                            
        : บทบาทของเขต จังหวัด และ หน่วยบริการ 
        : แผนงาน/กิจกรรม   
       : ผลผลิต/ผลลัพธ์ 
 2.   การบริหารและกํากับแผนการเงิน (PlanFin)  
 3.   เคร่ืองมือในการดําเนินงานการพัฒนาประสิทธิภาพ ระบบการกํากับและ
รายงาน 
มาตรการ 
  มาตรการท่ี 1: การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Sufficient Allocation)  
  มาตรการท่ี 2: ติดตามกํากับด้วยแผนทางการเงิน (Planfin 
Management) 
  มาตรการท่ี 3: สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Efficient 
Management) 
  มาตรการท่ี 4: พัฒนาการบริหารระบบบัญชี  (Accounting 
Management)  
  มาตรการท่ี 5: พัฒนาเครือข่ายและศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการ
คลัง (Network & Capacity Building) 
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มาตรการขบัเคลื่อน แนวทางการดําเนนิงาน เป้าหมาย
มาตรการท่ี 1: 
การจัดสรรเงินอย่าง
พอเพียง (Sufficient 
Allocation)  
 

1.1 มีการจัดสรรเงินให้
หน่วยบริการมีรายได้
เพียงพอกับค่าใช้จ่าย 
1.2 พัฒนาประสิทธิภาพ
ของระบบการจัดสรรเงิน
ให้กับหน่วยบริการ 
1.3 เฝ้าระวัง ติดตาม 
ประเมินผลความเพียงพอ
ของการจัดสรรเงินให้กับ
หน่วยบริการ 

1.1 ร้อยละของหน่วยบริการ
มีรายได้ ≥ ค่าใช้จ่าย เมื่อ
เทียบกับแผนทางการเงิน 
(Planfin) 
ค่าเป้าหมาย: 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
 
 

มาตรการ 2: ติดตาม
กํากับด้วยแผนทาง
การเงนิ (Planfin 
Management) 

  2.1 ทุกหน่วยบริการ
จัดทําแผนทางการเงินปี 
2560 ที่มคีุณภาพ 
   2.2 วางระบบเฝ้าระวัง
ตามแผนทางการเงินหน่วย
บริการ (รายเดือน) 
   2.3 ควบคุมกํากับด้วย
เปรียบเทียบแผนการเงินกับ
ผลการดําเนินงาน (ไตรมาส) 

2.1 ร้อยละของหน่วยบริการ
มีผลต่าง ของแผนและผล
ของรายได้ ไม่เกินร้อยละ 5 
(รายได้และค่าใช้จ่ายสูงกว่า
หรือตํ่ากว่าแผนได้ไม่เกิน  
ร้อยละ 5)  
ค่าเป้าหมาย: 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  
 

มาตรการ 3: สร้าง
ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการ (Efficient 
Management) 

3.1 เพ่ิมรายได้ ลดรายจ่าย 
จากการดําเนินงาน 
     - ประเมิน/ควบคุม
สัดส่วนของต้นทุนต่อรายได้ 
(ยา เวชภัณฑ์ วัสดุ
วิทยาศาสตร์การแพทย์         
ค่าตอบแทน) เปรียบเทียบ
กับหน่วยบริการกลุ่มระดับ
เดียวกัน 20 กลุ่ม (HGR)  
     - ประเมินรายได้ค่า
รักษาพยาบาลทุกประเภท
สิทธิ เปรียบเทียบกับหน่วย

3.1 ร้อยละของหน่วยบริการ
ผ่านเกณฑ์ประเมิน > 4 ตัว 
(มากกว่า ระดับ B-) จาก
เกณฑ์ประสิทธิภาพทาง
การเงิน 7 ตัว 
ค่าเป้าหมาย: 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65  
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บริการกลุ่มระดับเดียวกัน 
20 กลุ่ม (HGR) 
3.2 เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ดําเนินงาน  
     - พัฒนาและใช้ดัชนี
ประเมินประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงาน  
     - ประเมิน/ควบคุม
ประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลัง  
     - ประเมินและควบคุม
ประสิทธิภาพการบริหาร
เจ้าหน้ี ลูกหน้ี สินค้าคงคลัง 
และค่าตอบแทนค้างจ่าย  

มาตรการท่ี 4: 
พัฒนาการบรหิารระบบ
บัญชี (Accounting 
Management) 

4.1 พัฒนาระบบบัญชีให้ได้
มาตรฐาน 
4.2 พัฒนาระบบการ
ตรวจสอบบัญชี  
4.3 พัฒนาระบบงาน
สารสนเทศด้านการเงินการ
คลังสําหรับผู้บริหาร            
(Executive Information 
System: EIS)  
4.4 พัฒนาการนําข้อมูล
การเงินหน่วยบริการเข้า
ระบบ GFMIS  
 

4.1 ร้อยละของหน่วยบริการ
ที่มีคุณภาพบัญชีผ่านเกณฑ์ที่
กําหนด 
ค่าเป้าหมาย: ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90 (อิเล็กทรอนิกส)์ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
(ผู้ตรวจสอบบัญชี) 
4.2 ร้อยละของหน่วยบริการ
ที่เป็นศูนย์ 
ต้นทุนนําข้อมูลเงินนอก
งบประมาณ 
เข้าระบบ GFMIS 
ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 75 

มาตรการ 5: พัฒนา
เครือข่ายและศักยภาพ
บุคลากรด้านการเงนิการ
คลัง (Network & 
Capacity Building) 

5.1 พัฒนาศักยภาพ
ผู้บริหารทางการเงิน (CFO) 
5.2 พัฒนาศักยภาพผู้
ตรวจสอบบัญชี (Auditor)  
    

5.1 ร้อยละของบุคลากรด้าน
การเงินการคลัง (CFO และ 
Auditor) ที่ได้รบัการพัฒนา
ศักยภาพ 
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 ค่าเป้าหมาย: ร้อยละของ
บุคลากรด้านการเงินการคลัง
ที่ได้รับการอบรมตามหลักสูตร 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

 
มาตรการท่ี 1 :  
การจัดสรรเงินอย่างพอเพียง (Sufficient Allocation)  

ระดับ แผนงาน/กิจกรรม ผลผลิต/ผลลพัธ์
เขต 1.ปรับเกลี่ยวงเงินตามที่กระทรวง

กําหนดรวมท้ังกําหนดหลักเกณฑ์ใน
การปรับเกลี่ยตามปัญหาและบริบท
ของพ้ืนที่  
2.มีหลักเกณฑ์ในการพิจารณา
ช่วยเหลือหน่วยบริการ (CF)             
3.พัฒนารูปแบบการจัดสรรเงินในเขต  
4.พัฒนาหลักเกณฑ์การจ่ายชดเชย 

1. มีหลักเกณฑ์การปรับเกลี่ยระดับ
เขต   
 
 
2. มีหลักเกณฑ์ในการพิจารณา
ช่วยเหลือหน่วยบริการ (CF)        
3. หน่วยบริการได้รับการจัดสรรเงิน/
ชดเชยเงิน UC 

จังหวัด 1.มีหลักเกณฑ์ในการปรับเกล่ีย
วงเงินตามที่เขตกําหนด      
2.ปรับเกลี่ยวงเงินตามที่กระทรวง/
เขต กําหนด  
3.ติดตามการจัดสรรงบประมาณ/
ชดเชยตามเวลาที่กําหนด 

1.หน่วยบริการได้รับการจัดสรรเงิน 
UC ตามหลักเกณฑ์ ที่กําหนด          
2.รายงานผลการจัดสรรเป็นราย   
ไตรมาสและผลการจ่ายชดเชยเป็น
รายเดือน 
 

หน่วย
บริการ 

1.มีคณะกรรมการการเงินการคลัง
ระดับหน่วยบริการจัดสรรเงินให้กับ
รพ.แม่ข่ายและลูกข่าย  
2.คณะกรรมการฯ มีแนวทางและ
แผนผังการจัดสรรเงินในรพ.แม่ข่าย
และลูกข่ายตามท่ีส่วนกลาง/เขต 
กําหนด          
3. คณะกรรมการมีการจัดทําตัวเลข
รายได้และรายจ่ายขั้นตํ่าทั้งแม่ข่าย
และลูกข่าย 

1.หน่วยบริการได้รับการจัดสรรเงิน 
UC    
 
2.รายงานผลการจัดสรรเป็นราย  
ไตรมาสและผลการจ่ายชดเชยเป็น
รายเดือน 
 
3.มีแนวทางและแผนผังการจัดสรร
เงินทั้งแม่ข่ายและลูกข่าย 
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4. มีตัวเลขทั้งรายได้และรายจ่าย  
ขั้นตํ่าทั้งแม่ข่ายและลูกข่าย 

 
มาตรการท่ี  2 :  
ติดตามกํากับด้วยแผนทางการเงิน (Planfin Management) 

ระดับ แผนงาน/กิจกรรม ผลผลิต/ผลลพัธ์
เขต 1. กําหนดนโยบายและหลักเกณฑ์

การจัดทําแผนทางการเงินตาม
กระทรวงกําหนด                          
2. วิเคราะห์ภาพรวมการจัดทําแผน
ทางการเงินและความเสี่ยงของหน่วย
บริการในเขต (PlanFin Analysis) 
3. ตรวจ อนุมติั กํากับ ติดตามแผน
และผลทางการเงิน (7 แผน) ของ
จังหวัด 

1.มีนโยบายและหลักเกณฑ์การ
จัดทําแผนทางการเงินตามกระทรวง
กําหนด 
2.ผลการวิเคราะห์ภาพรวมการ
จัดทําแผนทางการเงินและความ
เสี่ยงของหน่วยบริการในเขต 
(PlanFin Analysis) 
3.ผลการตรวจ อนุมัติ มแีผนการ
กํากับ ติดตามแผนและผลทาง
การเงิน (7 แผน) ของจังหวัด 

จังหวัด 1. กําหนดมาตรการเพ่ือขับเคลื่อน
นโยบายการจัดทําแผนทางการเงิน
ตามกระทรวงกําหนด                     
2. ตรวจสอบการจัดทําแผนทางการ
เงินและความเสี่ยงของหน่วยบริการ
ในจังหวัด 
3. ตรวจ อนุมติั ปีละ 2 ครั้ง กํากับ 
ติดตามแผนและผลทางการเงิน     
(7 แผน) รายเดือน 

1.มีมาตรการเพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย
การจัดทําแผนทางการเงินตาม
กระทรวงกําหนด             
2.มีแผนทางการเงินมีความครบถ้วน 
ถูกต้อง สมบูรณ์ ของหน่วยบริการใน
จังหวัด 
3.ผลการตรวจ อนุมัติ ปีละ 2 ครั้ง 
กํากับ ติดตามแผนและผลทาง
การเงิน (7 แผน) รายเดือน 

หน่วย
บริการ 

1. จัดทําแผนทางการเงินให้เป็นไป
ตามนโยบายของเขต/ จังหวัด           
2. บริหารแผนทางการเงินให้เป็นไป
ตามเป้าหมาย                             
3. กํากับ ติดตามแผนและผลทาง
การเงิน รายเดือน (7 แผน) 

1. หน่วยบริการมีผลต่างของแผนและ
ผลของรายได้ ไม่เกินร้อยละ 5 
(รายได้สูงกว่าหรือตํ่ากว่าแผนได้    
ไม่เกินร้อยละ 5 )  
ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
 2.หน่วยบริการมีผลต่างของแผนและ
ผลของค่าใช้จ่าย ไม่เกินร้อยละ 5 
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(ค่าใช้จ่ายสูงกว่าหรือตํ่ากว่าแผนได้ไม่
เกินร้อยละ 5 )  
ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

 
มาตรการท่ี  3 :  
สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Efficient Management) 

ระดับ แผนงาน/กิจกรรม ผลผลิต/ผลลพัธ์
เขต 1.มีแนวทางการจัดซื้อร่วมระดับเขต

2.มีแนวทางการบริหารจัดการ
ค่าตอบแทนร่วมกับการบริหารด้าน
การเงินการคลัง  
3.ใช้ดัชนีประเมินประสิทธิภาพใน
การดําเนินงาน 7 ตัว ในการกํากับ 
 
4.แผนประเมินประสิทธิภาพ FAI 
(ไขว้จังหวัด) 
5.วางระบบเฝ้าระวังและการตรวจ
เย่ียมพ้ืนที่ 

1.ลดสัดส่วนของต้นทุนต่อรายได้
2.มีแนวทาง หลักเกณฑ์ในการบริหาร
ค่าตอบแทนระดับเขต  
 
3.การประเมินตามดัชนีประสิทธิภาพ
ในการดําเนินงาน 7 ตัว ทุกราย     
ไตรมาส   
4.ประเมินประสิทธิ (FAI) ทุกราย    
ไตรมาส         
5.มีระบบเฝ้าระวังและแผนการ    
ตรวจเย่ียม 

จังหวัด 1.มีการจัดซื้อรว่มระดับเขต
2.การบริหารจัดการค่าตอบแทน
ร่วมกับการบริหารด้านการเงินการ
คลัง  
3.ใช้ดัชนีประเมินประสิทธิภาพใน
การดําเนินงาน 7 ตัว ในการกํากับ 
 
4.ประเมินประสิทธิภาพ (FAI) (ไขว้
จังหวัด) 
5.การเฝ้าระวังและการตรวจเย่ียม
พ้ืนที่ 

1.ลดสัดส่วนของต้นทุนต่อรายได้
2.ใช้แนวทาง หลักเกณฑ์ในการ
บริหารค่าตอบแทนหน่วยบรกิาร  
 
3.หน่วยบริการทุกแห่งได้รับการ
ประเมินตามดัชนีประสิทธิภาพใน
การดําเนินงาน 7 ตัว   
4.หน่วยบริการทุกแห่งได้ประเมิน
ประสิทธิ (FAI)         
5.แผนการตรวจเยี่ยมพ้ืนที่มี    
ความเสี่ยง วิกฤติ 

หน่วย
บริการ 

1. มีการจัดซื้อร่วมระดับเขต
2. มีการบริหารจัดการค่าตอบแทน
ร่วมกับการบริหารด้านการเงินการ
คลัง                  

1.ลดสัดส่วนของต้นทุนต่อรายได้
2.ใช้แนวทาง แนวทางหลักเกณฑ์ใน
การบริหารค่าตอบแทนระดับหน่วย
บริการ             
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3. ใช้ดัชนีประเมินประสิทธิภาพใน
การดําเนินงาน 7 ตัว                   
4. ประเมินประสิทธิภาพ (FAI) 
(ไขว้จังหวัด) 

3.ได้รับการประเมินตามดัชนี
ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 7 ตัว  
4.ได้รับการประเมินประสิทธิภาพ  
(FAI) 

 
มาตรการท่ี  4 :  
พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management)  

 ระดับ แผนงาน/กิจกรรม ผลผลิต/ผลลพัธ์
เขต 1.ควบคุม กํากับติดตาม การจัดทํา

บัญชีของหน่วยบริการให้เป็นไป
ตามนโยบายบัญชีของหน่วยบริการ
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
2. ควบคุม กํากับติดการส่งข้อมูล
ทางการเงินให้ถูกต้อง ครบถ้วน
ทันเวลา      
3.จัดทําแผนการตรวจสอบบัญชี
ของหน่วยบริการทุกแห่งในจงัหวัด 

1.ข้อมูลบัญชีทีม่ีคุณภาพทุกเดือน   
2.แผนการตรวจสอบบัญชีของหน่วย
บริการทุกแห่งในจังหวัด  
3. รายผลการตรวจสอบบัญชีของ
หน่วยบริการ                              
 

จังหวัด 1.ควบคุม กํากับติดตาม การจัดทํา
บัญชีของหน่วยบริการให้เป็นไป
ตามนโยบายบัญชีของหน่วยบริการ
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
2. ติดตามผลการประเมินคุณภาพ
บัญชีของหน่วยบริการและนํามา
พัฒนาให้ผ่านเกณฑ์  
3. ให้คําปรึกษา แนะนําการ
ปฏิบัติงานด้านบัญชี       

1.กํากับ ติดตามการส่งรายงาน
ทางการเงินให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลาทุกเดือน 
2. ข้อมูลบัญชีที่มีคุณภาพและผ่าน
เกณฑ์การประเมินรายเดือน 
 

หน่วย
บริการ 

1.จัดทําบัญชีให้เป็นไปตามคู่มือ
ของหน่วยบริการสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2.ส่งรายงานข้อมูลงบทดลองให้
เป็นตามแนวทางที่กําหนด 

1.ข้อมูลบัญชีทีม่ีคุณภาพข้อมูลบัญชี
ที่มีคุณภาพรายเดือน 
2. งบการเงินผ่านการตรวจสอบโดย
ผู้ตรวจสอบบัญชีปีละ 1 ครั้ง  
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3. รวบรวมเอกสารหลักฐานสําหรับ
การตรวจสอบบัญชีจากผู้ตรวจสอบ
ภายในและภายนอก 

 
มาตรการท่ี  5 :  
พัฒนาเครือข่ายและศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง (Network & Capacity 
Building) 

ระดับ แผนงาน/กิจกรรม ผลผลิต/ผลลพัธ์
เขต 1. แผนการประชุม CFO เขต 

2. แผนการอบรมผู้บริหารด้าน
การเงินการคลังร่วมกับกระทรวง     
3. แผนการอบรมการพัฒนา
ศักยภาพ CFO และ Auditor ใน
ระดับเขตร่วมกับกระทรวง     
 

1.มีการประชุม CFO เขต  
รายไตรมาส 
2.มีแผนการอบรมผู้บริหารด้าน
การเงินการคลังร่วมกับกระทรวง       
3. มีแผนการอบรมการพัฒนา
ศักยภาพ CFO และ Auditor 
ร่วมกับกระทรวง     

จังหวัด 1. แผนการประชุม CFO จังหวัด 
2.แผนการอบรมผู้บริหารด้าน
การเงินการคลังร่วมกับกระทรวง/
เขต  
3. แผนการอบรมการพัฒนา
ศักยภาพ CFO และ Auditor ใน
ระดับจังหวัด     

1.มีการประชุม CFO จังหวัด     
รายไตรมาส 
2.มีแผนการอบรมผู้บริหารด้าน
การเงินการคลังร่วมกับกระทรวง/
เขต                                       
3. มีแผนการอบรมการพัฒนา
ศักยภาพ CFO และ Auditor       
ในระดับจังหวัด  

หน่วย
บริการ 

1. แผนการประชุม CFO ระดับ 
CUP  
2.แผนการอบรมผู้บริหารหน่วย
บริการ      
3. แผนการอบรมการพัฒนา
ศักยภาพ ทีม CFO ของหน่วย
บริการ เช่น หัวหน้าฝ่ายบริหาร  
นักบัญชี เป็นต้น 

1.มีการประชุม CFO ระดับ CUP
รายไตรมาส 
2.มีแผนการอบรมผู้บริหารหน่วย
บริการ    
3. มีแผนการอบรมการพัฒนา
ศักยภาพ ทีม CFO ของหน่วย
บริการ เช่น หัวหน้าฝ่ายบริหาร   
นักบัญชี เป็นต้น 
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การบริหารและกํากับแผนการเงิน PlanFin
ระดับ การบริหารและกํากับแผนการเงนิ PlanFin 
เขต 1.เขตต้องมีการกําหนดแนวทางในการบริหารการเงินการคลังการจัดทํา 

PlanFin ให้จังหวัดนําไปสู่การปฏิบัติ 
2.เขตต้องตรวจสอบและอนุมัติแผนทางการเงิน (Planfin) หน่วยบริการมีให้  
มีความครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์ และให้หน่วยบริการปรับแผนให้ไปตาม
แนวทางในข้อ 1 และ การอนุมัติ  
3.เขตต้องช้ีหน่วยบริการที่มีความเสี่ยงทางการเงิน ตามผลการวิเคราะห์
ตาราง PlanFin Analysis และ ความเสี่ยงการเงิน เพ่ือให้จังหวัดกํากับ  
เฝ้าระวังตามมาตรการการเงินการคลังของเขต  
4.เขตต้องเป็นที่ปรึกษาด้านปัญหา อุปสรรค และให้การสนับสนุนข้อมูลทาง
วิชาการด้านการเงินการคลังในการบริหาร PlanFin 

จังหวัด 1.จังหวัดต้องมีการกํากับ PlanFin หน่วยบริการ ควบคู่กับรายงาน         
งบการเงิน วิเคราะห์หาสาเหตุที่ไม่เป็นไปตามแผน และ มีระบบรายงานเขต 
2.จังหวัดต้องมีระบบเฝ้าระวัง ติดตาม กํากับในกลุ่มหน่วยบริการที่มี     
ความเสี่ยงตามผลการวิเคราะห์ตาราง PlanFin Analysis โดยเฉพาะใน 
กลุ่มที่ม ีEBITDA ลบ , มีการลงทุนมากกว่า 20% EBITDA และฐานะเงินทุน
สํารองน้อย (ติดลบ) การบริหาร PlanFin จะบริหารความเสี่ยงไม่ให้เป็น
ระดับ 7   
3.จังหวัดต้องให้หน่วยบริการใช้แผนปรับประสิทธิภาพ จัดทํา Business 
Plan ช่วยในการปรับ EBITDA จากลบ พัฒนาให้ EBITDA บวก เพ่ือให้มี
กระแสเงินสดเพียงพอในการดําเนินงาน ลงทุน และ เพ่ิมเงินทุนสํารอง 
4.จังหวัดต้องวางแผนลงตรวจเยี่ยมพ้ืนที่ในกลุ่มหน่วยบริการที่มีความเสี่ยงสูง 
(High Risk) และมีปัญหาในด้านบริหารจัดการ PlanFin มวิีกฤติการเงิน 
ตลอดจน การปฏิบัติตาม LOI และ มีระบบรายงานเขต 

หน่วย
บริการ 

1.จัดทําแผนทางการเงินให้เป็นไปตามนโยบายของเขต/ จังหวัด                 
2.บริหารแผนทางการเงินให้เป็นไปตามเป้าหมาย                                
3.กํากับ ติดตามแผนและผลทางการเงินรายเดือน (ทั้ง 7 แผน) ใหม้ีผลต่าง
ของแผนและผล ไม่เกินร้อยละ 5  
  3.1 หน่วยบริการมีผลต่างของแผนและผลของรายได้ ไม่เกินร้อยละ 5 
(รายได้สูงกว่าหรือตํ่ากว่าแผนได้ไม่เกินร้อยละ 5)  
  3.2 หน่วยบริการมีผลต่างของแผนและผลของค่าใช้จ่าย ไม่เกินร้อยละ 5 
(ค่าใช้จ่ายสูงกว่าหรือตํ่ากว่าแผนได้ไม่เกินรอ้ยละ 5) 
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เครื่องมือในการดําเนินงานการพัฒนาประสิทธิภาพระบบการกํากับและรายงาน การ
บริหารจัดการการเงินการคลัง 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 14. การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์
ระดับการแสดงผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 73. ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสขุภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆนาํไปใช้ประโยชน์
คํานยิาม ผลงานวิจัย/R2R ด้านสขุภาพ หมายถึง องค์ความรู้ทางการพยาบาล/การแพทย์/การ

สาธารณสุขที่ผา่นการวิจัย/พัฒนา ได้แก่ นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) บทปฏิทัศน์ 
(review  article)  บทความพิเศษ (special article) บทความฟ้ืนวิชา (refresher 
course) รายงานเบ้ืองต้น (preliminary report) หรือรายงานสังเขป (short 
communication) รายงานผู้ป่วย (case report) ปกิณกะ (miscellany) และนวัตกรรม 
(innovation)  
ผลงานวิจัย/R2R ด้านสขุภาพที่ให้หน่วยงานต่าง ๆ นําไปใช้ประโยชน ์หมายถึง องค์
ความรู้ทางการพยาบาล/การแพทย์/การสาธารณสุขที่ผ่านการวิจัย/พัฒนา ได้รับการ
ถ่ายทอด เผยแพร่สู่กลุ่มเป้าหมายที่กําหนดในช่องทาง/สื่อต่าง ๆ รวมถึงที่ได้เผยแพร่ในการ
ประชุมวิชาการทั้งในระดับประเทศและต่างประเทศ และนําไปใช้ประโยชน์ตาม
วัตถุประสงค์ที่ระบุในโครงการวิจัยหรือรายงานการวิจัย สามารถนําไปแก้ปัญหาได้อย่าง
เป็นรูปธรรม โดยมีหลักฐานปรากฏอย่างชัดเจนถึงการนําไปใช้จนก่อให้เกิดประโยชน์ได้จริง
อย่างชัดเจน หรือมีการใช้ประโยชน์เชิงวิชาการในการอ้างอิง (Citation) ในบทความ
วิชาการระดับชาติหรือนานาชาติ หรือลงตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารที่ได้มาตรฐานผ่านเกณฑ์
คุณภาพของศูนย์ดัชนีอ้างอิงวารสารไทย (TCI: Thai-Journal Citation Index Centre) 
อยู่ในวารสารกลุ่มที่ 1 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับของ   

    สถานบริการสุขภาพ ใน 12 เขตสุขภาพ 

2. ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในส่วนกลาง   

3. ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.การแจงนับผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ผลิตโดย
  1.1 หน่วยงานเจ้าภาพของตัวช้ีวัด (สํานักวิชาการสาธารณสุข) 
  1.2 สถานบริการสุขภาพทุกระดับที่ส่งผลงานวิจัยเข้ารับเผยแพร่ในวารสารวิชาการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยงานในเขตสุขภาพ ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพ
ทั้งหมดของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในสถานบริการสุขภาพทุกระดับใน 12 
เขตสุขภาพ ที่ผ่านการนําเสนอเผยแพร่ผ่านสื่อต่าง ๆ หรอืนําเสนอผลงานในเวทีต้ังแต่
ระดับจังหวัดขึ้นไป 
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 1.3 สถานบริการสุขภาพทุกระดับที่ส่งผลงานวิจัยเข้ารับเผยแพร่ในวารสารวิชาการ
สาธารณสุขทางเว็บไซต์ของสํานักวิชาการสาธารณสุข ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพของ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในสถานบริการสุขภาพทุกระดับใน 12 เขตสุขภาพ 
ที่ส่งผลงานวิจัยเข้ารับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการสาธารณสุขทางเว็บไซต์ของ
สํานักวิชาการสาธารณสุข 
  1.4 สถานบริการสุขภาพทุกระดับที่ส่งผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพ เข้ารับการประกวด
และผ่านการคัดเลือกเป็นผลงานวิชาการดีเด่น จากคณะกรรมการตัดสินในการประชุม
วิชาการของกระทรวงสาธารณสุขประจําปี โดยสํานักวิชาการสาธารณสุข 
  1.5 ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ผ่านการอ่านทบทวนจากผู้เช่ียวชาญเฉพาะสาขา และ
บรรณาธิการวารสารวิชาการสาธารณสุข และได้รับการเผยแพร่ในวารสารวิชาการ
สาธารณสุขทางเว็บไซต์ของสํานักวิชาการสาธารณสุข ฯ โดยนับเริ่มต้ังแต่ฉบับที่ 6 ของ
ปีงบประมาณที่ผ่านมาถึงฉบับที่ 5 ของปีงบประมาณปัจจุบัน (วารสารวิชาการสาธารณสุข
ผลิต 6 เล่ม/ปี)  
2. การนิเทศติดตามประเมินผล 

แหล่งข้อมูล 1.หน่วยงานส่วนกลาง
   1.1.สํานักวิชาการสาธารณสุข 
2.สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ใน 12 เขตสุภาพ 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพทั้งหมดที่ผ่านการตีพิมพ์เผยแพร่ทางผ่านสื่อต่าง ๆ
      หรือนําเสนอผลงานในเวทีต้ังแต่ระดับจังหวัดขึ้นไป 

วิธีการประเมินผล :       โดยการนับจํานวนผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่นําไปใช้ประโยชน์ โดยท่ีผลงานวิจัย
จะดําเนินการในช่วงเวลาใดก็ได้ กรณีที่งานวิจัย/R2R มีการนําไปใช้ประโยชน์มากกว่า  
1 ครั้ง ให้นับการใช้ประโยชน์ได้เพียงคร้ังเดียว  
ประเภทของการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพ มีดังนี้ 
1. เชิงเศรษฐกิจและพาณิชย์ ได้แก่ ได้รับหนังสือหรือหลักฐานอ่ืน แสดงความสนใจเพ่ือ  
เจราจาธุรกิจ มีการซื้อขายเทคโนโลยีระหว่างนักวิจัยและผู้นําไปใช้ประโยชน์ มีการนํา
ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพ ไปสู่การพัฒนาสิ่งประดิษฐ์หรือผลิตภัณฑ์ซึ่งก่อให้เกิดรายได้ 
รวมทั้งการจดทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญาลิขสิทธ์ิของผลิตภัณฑ์จากผลงานวิจัย 
2. เชิงวิชาการ ได้แก่ การปรับแนวทางเวชปฏิบัติ การอ้างอิงผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ใน  
วารสารวิชาการระดับประเทศและหรือระดับนานาชาติ บทความวิชาการได้รับการตีพิมพ์
เผยแพร่ในวารสารท่ีได้มาตรฐานผ่านเกณฑ์คุณภาพของศูนย์ดัชนีอ้างอิงวารสารไทย (TCI: 
Thai-Journal Citation Index Centre) อยู่ในวารสารกลุ่มที่ 1 หรือผลงานวิจัย/R2R ได้
ถูกอ้างอิง(Citation) ในบทความวิชาการระดับชาติหรือนานาชาติ หรือมีการปรับแนวทาง
เวชปฏิบัติ 
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3. เชิงนโยบาย หมายถึง จํานวนผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพ ที่นําไปประกอบการ
ตัดสินใจในการบริหาร และการกําหนดเป็นนโยบาย มาตรการ แนวทางสําคัญ ในการ
พัฒนาด้านส่งเสริม รักษา ป้องกัน ฟ้ืนฟูสภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค โดยมีหลักฐานแสดง
ประกอบการนําไปใช้ 
4. เชิงการพัฒนาสังคมและชุมชน โดยมีการนําผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพไปการ
ถ่ายทอดเทคโนโลยีที่ได้จากงานวิจัยในกลุ่มเป้าหมายที่กําหนด เช่น อบรม คู่มือ แผ่นพับ 
โปสเตอร์ เว็บไซด์ฯ  

เอกสารสนับสนุน :  1. ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่จังหวัดได้รวบรวมและวิเคราะห์จากหน่วยงานในจังหวัดส่ง
   ฐานข้อมูลผลงานวิจัย/ R2R ระดับเขตสุขภาพ ทั้ง 12 เขตสุขภาพ 
2. เว็ปไซต์ http://www.thailand.digitaljournals.org ในกรณีที่ผลงานวิจัย/R2R ได้       
   รับการเผยแพร่ในวารสารวิชาการสาธารณสุขแล้ว     
3. ผลงานที่เป็นต้นฉบับสมบูรณ์ที่ได้รับการพิจารณาว่าเหมาะสมจากบรรณาธิการ ซึ่งพร้อม
   ที่จะเผยแพร่   
4. บทคัดย่อผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ได้รับการคัดเลือกให้นําเสนอในงานประชุม 
   วิชาการกระทรวงสาธารณสุขประจําปี 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

ร้อยละ

ผลงานวิจัย/R2R

ด้านสุขภาพที่ให้

หน่วยงานต่าง ๆ

นําไปใช้ประโยชน์

ได้รับการพัฒนาและ

นําไปถ่ายทอด

เผยแพร ่

ผลงาน

ร้อยละ

117

- 

115 

- 

114

48.48 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. ดร.จุฬาพร กระเทศ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901718-9 โทรศัพท์มือถือ : 094-4899929 
    โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : juraporn_krates@hotmail.com 
2. นางสุมาลี  ศักด์ิผิวฝาด   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901718-9 โทรศัพท์มือถือ : 085-3280737 
    โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : raksit-kamp@hotmail.com 
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3. นางชนิดา กาจีนะ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901718-9 โทรศัพท์มือถือ : 081-8066238 
    โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : numaewssj@hotmail.com 
    นางชวิดา สุขนิรันดร ์   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901718-9 โทรศัพท์มือถือ : 086-4148694 

    โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : ladychavida@hotmail.com 
4. นางมยุรี  จงศิริ                              นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5919835        โทรศัพท์มือถอื : 081-2616060 
    โทรสาร : 02-5919835  E-mail : research.moph@hotmail.com 
5. นางพัชรวรรณ  แก้วศรีงาม                พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901706 โทรศัพท์มือถือ : 089-7811748 
    โทรสาร : 02-5919835  E-mail : research.moph@hotmail.com 
                02-5919832    patcha_mart@hotmail.com  
สํานักวิชาการสาธารณสขุ สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักวิชาการสาธารณสุข  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นายแพทย์ปฐม  สวรรค์ปัญญาเลิศ      ผู้ทรงคุณวุฒิด้านส่งเสริมสุขภาพ (นายแพทย์
                                                    ทรงคุณวุฒิ) (ด้านสาธารณสุข) 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901715 โทรศัพท์มือถือ : 081-6124480 
    โทรสาร : 02-5901704  E-mail : pathom@health.moph.go.th  
1. ดร.ณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท์            นักวิเคราะห์นโยบายและแผนทรงคุณวุฒิ 
                                                    ด้านกําลังคนสาธารณสุข 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901716 โทรศัพท์มือถือ : 085-2476446 
    โทรสาร : 02-5901704  E-mail : nattaya-pa@hotmail.com 
2. ดร.สลักจิต ชุติพงษ์วิเวท  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901716 โทรศัพท์มือถือ : 081-8611196 

    โทรสาร : 02-5901704  E-mail : salakchit.c@dmsc.mail.go.th 
3. นางชนิดา กาจีนะ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901718-9 โทรศัพท์มือถือ : 081-8066238 
    โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : numaewssj@hotmail.com 
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3. ดร.จุฬาพร กระเทศ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901718-9 โทรศัพท์มือถือ : 094-4899929 
    โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : juraporn_krates@hotmail.com 
4. นางสุมาลี  ศักด์ิผิวฝาด   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901718-9 โทรศัพท์มือถือ : 085-3280737 
    โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : raksit-kamp@hotmail.com 
5. นางชวิดา สุขนิรันดร์   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5901718-9 โทรศัพท์มือถือ : 086-4148694 

   โทรสาร : 02-5901718-9  E-mail : ladychavida@hotmail.com 
6. นางมยุรี  จงศิริ                              นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5919835        โทรศัพท์มือถอื : 081-2616060 
    โทรสาร : 02-5919835  E-mail : research.moph@hotmail.com 
7. นางพัชรวรรณ  แก้วศรีงาม                พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5901706 โทรศัพท์มือถือ : 089-7811748 
    โทรสาร : 02-5919835  E-mail : research.moph@hotmail.com 
                02-5919832    patcha_mart@hotmail.com 
สํานักวิชาการสาธารณสขุ สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 14. การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์
ระดับการแสดงผล เขต และประเทศ
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 74. ร้อยละของงบประมาณด้านการวิจัยและพัฒนา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5 ของ

งบประมาณทัง้หมด 
คํานยิาม รัฐบาลให้ความสําคัญต่อการวิจัย การพัฒนาต่อยอดและการสร้างนวัตกรรม เพ่ือ

นําไปสู่การผลิตและบริการท่ีทันสมัย จึงได้กําหนดนโยบาย (ข้อ 8) การพัฒนาและส่งเสริม
การใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีการวิจัยและพัฒนาและนวัตกรรมให้สนับสนุน
การเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการวิจัยและพัฒนาของประเทศ เพ่ือมุ่งไปสู่เป้าหมายให้ไม่ตํ่ากว่า  
ร้อยละ 1 ของรายได้ประชาชาติ และมีสัดส่วนรัฐต่อเอกชน 30:70 ตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ จากนโยบายดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุข จึงสนับสนุน
กําหนดให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนงบประมาณสําหรับการวิจัย
ให้กับนักวิจัยในสังกัดให้ได้เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการวิจัย ไม่ น้อยกว่าร้อยละ 1.5 ของ
งบประมาณทั้งหมดต่อปี 2561 และสนับสนุนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองในปีต่อไป โดยตัวช้ีวัดน้ี
เป็นการรวบรวมงบประมาณที่แต่ละหน่วยงานได้รับทั้งหมดในปี พ.ศ . 2561 และ
งบประมาณที่หน่วยงานสนับสนุนเป็นค่าใช้จ่ายในการวิจัยในปี พ.ศ. 2561 เท่าน้ัน 

การวิจัยด้านสุขภาพ หมายถึง ศึกษาค้นคว้า หาความรู้ หาวิธีการใหม่ๆ คิดค้น
เทคโนโลยีที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ในการป้องกัน รักษาโรค รวมทั้งในการแก้ไข
ปัญหาต่างๆ ในการปฏิบัติงานทางสาธารณสุขเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี 
สามารถประกอบอาชีพ และดํารงชีวิตประจําวันได้อย่างปกติสุข 

งบประมาณที่เก่ียวกับการวิจัย หมายถึง งบประมาณที่หน่วยงานสนับสนุนเป็น
ค่าใช้จ่ายใน การวิจัยตามโครงการวิจัย เช่น ค่าตอบแทน ค่าวัสดุ ค่าใช้สอย หรือนําเสนอ
ผลงานวิจัย ฯลฯ ที่ได้รับในปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (กรณีเป็นโครงการต่อเน่ืองมากกว่า 1 
ปี ให้แสดงวงเงินที่ได้รับจัดสรรในปีงบประมาณปัจจุบัน) งบประมาณที่หน่วยงานสนับสนุน
ให้กับนักวิจัย เพ่ือใช้จ่ายในการจัดทําวิจัยเช่นเงินเดือนและค่าตอบแทนบุคลากรค่าใช้จ่าย
สําหรับงานสนามค่าใช้จ่ายสํานักงานค่าครุภัณฑ์ค่าประมวลผลข้อมูล ค่าพิมพ์รายงาน 
ค่าจัดประชุมวิชาการ เพ่ือปรึกษาเรื่องการดําเนินงาน หรือเพ่ือเสนอผลงานวิจัยเมื่อจบ
โครงการแล้ว และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ต้ังแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2560 – วันที่ 30 กันยายน 2561 

งบดําเนินการ หมายถึง รายจ่ายที่กําหนดให้จ่ายเพ่ือการบริหารงานประจําของ
หน่วยงาน ได้แก่ รายจ่ายที่จ่ายในลักษณะค่าตอบแทน ค่าใช้สอย ค่าวัสดุ และ  
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ค่าสาธารณูปโภค รวมถึงรายจ่ายที่กําหนดให้จ่ายจากงบรายจ่ายอ่ืนใดในลักษณะรายจ่าย
ดังกล่าว 

การวิจัย หมายถึง การวิจัยด้านสุขภาพ การศึกษาค้นคว้า หาความรู้ หาวิธีการใหม่ๆ 
คิดค้นเทคโนโลยีที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการป้องกัน รักษาโรค รวมท้ังในการ
แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ในการปฏิบัติงานทางสาธารณสุขเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี 
สามารถประกอบอาชีพ และดํารงชีวิตประจําวันได้อย่างปกติสุข 

งบประมาณทั้งหมด หมายถึง งบประมาณที่แต่ละหน่วยงานได้รับทั้งหมดในปี พ.ศ. 
2561 ได้แก่ เงินงบประมาณแผ่นดิน งบประมาณเงินรายได้ และ งบประมาณอ่ืน 

(1) งบประมาณแผ่นดิน หมายถึง งบประมาณที่หน่วยงานได้รับจัดสรรจาก
สํานักงบประมาณตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปี ต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2562  

(2) งบประมาณเงินรายได้ หมายถึง งบประมาณที่หน่วยงานได้จัดสรรรายรับ
น้ันตามระเบียบว่าด้วยเงินรายได้ ฯ และหลักเกณฑ์การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายเงิน
รายได้ประจําปี เช่น รายได้ของค่าธรรมเนียม ค่าปรับ ค่าเช่า เป็นต้น  

(3) งบประมาณอ่ืน หมายถึง งบประมาณอ่ืน ๆ ที่ไม่จัดอยู่เป็นงบประมาณ
แผ่นดิน (ตามข้อ 1) และงบประมาณเงินรายได้ (ตามข้อ 2) เช่น เงินกองทุน เงินของแหล่ง
ทุนที่ขอสนับสนุนงานวิจัย เช่น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) มูลนิธิ
สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร เป็นต้น 
 หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ หมายถึง หน่วยงานระดับกรม ในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนกลาง จํานวน  8 กรม แห่ง ได้แก่ กรมการแพทย์ 
กรมควบคุมโรค กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสขุภาพจิต กรมอนามัย และ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และหน่วยงานระดับเขตสุขภาพส่วนภูมิภาค 
จํานวน 12 แห่ง  ได้แก่ สํานักงานเขตสุขภาพที่ 1-12  
 งบประมาณเก่ียวกับการวิจัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5 ของงบดําเนินการต่อปี 
หมายถึง งบดําเนินการที่เก่ียวกับการวิจัยของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
หารด้วยงบประมาณดําเนินการทั้งหมดของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขคูณด้วย
หน่ึงร้อย 
 หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนงบประมาณสําหรับการวิจัย
ให้กับนักวิจัยในสังกัด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5 ของงบดําเนินการในปีงบประมาณ  
พ.ศ.2561 หมายถึง หน่วยงานระดับกรม ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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มีการสนับสนุนงบประมาณสําหรับการวิจัยให้กับนักวิจัยในสังกัดเพ่ือใช้จ่ายเกี่ยวกับการ
วิจัย ได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5 ของงบดําเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
ร้อยละของงบประมาณที่เก่ียวกับการวิจัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5 ของงบประมาณ
ทั้งหมดต่อปี หมายถึง หน่วยงานส่วนกลาง และ หน่วยงานส่วนภูมิภาค มีการสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายในการวิจัย ได้ไม่ น้อยกว่าร้อยละ 1.5 ของงบประมาณทั้ งหมดที่ ไ ด้รับ  
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2561 

เกณฑ์เปา้หมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 1.5 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 1.5 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 1.5 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 1.5 

1) หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนค่าใช้จา่ยในการวิจัยอย่างต่อเน่ือง 

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 1.5 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 1.5 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 1.5 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 1.5 

2) หน่วยงานอ่ืนมีส่วนร่วมสนับสนุนการวิจัย 

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
ร้อยละ 3 ร้อยละ 4 ร้อยละ 5 ร้อยละ 6 

หมายเหตุ : 
เป้าหมายรัฐบาล (ใช้อ้างอิง) 
1. รัฐบาลลงทนุเพ่ือการวิจัยและพัฒนาเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง  

แผน 5 ปี แผน 10 ปี แผน 15 ปี แผน 20 ปี
ร้อยละ 1.5 ร้อยละ 2 ร้อยละ 2.5 ร้อยละ 3 

2. ส่งเสริมให้ภาคเอกชน มีส่วนร่วมสนับสนุนการวิจัย 
แผน 5 ปี แผน 10 ปี แผน 15 ปี แผน 20 ปี
ร้อยละ 6 ร้อยละ 8 ร้อยละ 10 ร้อยละ 12

 

วัตถุประสงค ์ ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาต่อยอดการสร้างนวัตกรรม เพ่ือนําไปสู่การผลิตและบริการท่ี
ทันสมัย เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายและสนองตอบต่อประเด็นเร่งด่วนตามยุทธศาสตร์และ
แผนพัฒนาประเทศ และภารกิจของหน่วยงาน โดยหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการวิจัย และหน่วยงานอ่ืนมีส่วนร่วมสนับสนุนการวิจัยเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเน่ืองทุกปี 
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เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนงบประมาณสําหรับการวิจัยและ
พัฒนา ให้กับนักวิจัยในสังกัด อย่างน้อยไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5 ของงบประมาณที่ได้รับ
ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2561 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับงบประมาณการวิจัย ได้แก่ ดังนี้
1. หน่วยงานระดับกรมส่วนกลาง จํานวน 8 กรม แห่ง ได้แก่ กรมการแพทย์, กรมควบคมุโรค, 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, กรมสุขภาพจติ, กรมอนามยั, 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2. หน่วยงานระดับเขตสุขภาพส่วนภูมิภาค จํานวน 12 แห่ง ได้แก่ สํานักงานเขตสุขภาพที่ 
1-12 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจข้อมูลงบประมาณด้านการวิจัยจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
1. รวบรวมข้อมูลงบประมาณที่หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดสรรให้
ดําเนินงานเก่ียวกับการวิจัยและพัฒนา ในปีงบประมาณ พ.ศ.2561 จากทุกหน่วยงานระดับ
กรม และ หน่วยงานระดับเขต 
2. ติดตามการรายงานผลการจัดสรรงบประมาณ จากทุกหน่วยงานระดับกรม หน่วยงาน
ระดับเขต 
3. บันทึกรายงานผลการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องกับตัวช้ีวัด รอบ 3,6,9,และ 12 เดือน จาก
หน่วยงานระดับกรม และ หน่วยงานระดับเขต 
4. ข้อมูลบนเวปไซด์ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุขปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
www.http://healthkpi.moph.go.th(แสดงเป็นภาพรวมของแต่ละกรม และ แต่ละเขต
สุขภาพ) 

แหล่งข้อมูล 1. เอกสารและข้อมูลจากหน่วยงานต่าง ๆ  ที่ เ ก่ียวข้อง ข้อมูล Secondary Data  
จากหน่วยงานระดับกรม หน่วยงานระดับเขตและ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. โปรแกรมระบบตัวช้ีวัด KPI ของกระทรวงสาธารณสุข จากการ Key In ของหน่วยงาน
ส่วนกลาง และ หน่วยงานส่วนภูมิภาค ข้อมูลบนเวปไซด์ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข
http://healthkpi.moph.go.th 

รายการข้อมูล 1 A = งบประมาณที่หน่วยงานจัดสรรให้กับโครงการวิจัยและพัฒนาสนับสนุนเป็นค่าใช้จ่าย
ในการวิจัยตามโครงการวิจัยทั้งหมด 
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เกณฑ์การประเมิน :  
1) หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนค่าใช้จา่ยในการวิจัยอย่างต่อเน่ือง 

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

- 0.5 % 1.0 % 1.5 % 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 0.5 % 1.0 % 1.5 % 

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

- 0.5 % 1.0 % 1.5 % 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 0.5 % 1.0 % 1.5 % 

 
2) หน่วยงานอ่ืนมีส่วนร่วมสนับสนุนการวิจัย 

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

- 1 % 2 % 3 % 
ปี 2562 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1 % 2 % 3 % 4 % 

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

2 % 3 % 4 % 5 % 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
3 % 4 % 5 % 6 % 

 

วิธีการประเมินผล :  1. ระยะเวลาในการประเมิน ภายในเดือนกันยายนของปีงบประมา 
2. จากผลการดําเนินงาน 4 ไตรมาศ ของหน่วยงานส่วนกลาง จํานวน 8 แห่ง และ 

หน่วยงานส่วนภูมิภาค จํานวน 12 แห่ง โดยจังหวัดเป็นผู้กรอกในโปรแกรมระบบตัวช้ีวัด 
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KPI ของกระทรวงสาธารณสุข http://healthkpi.moph.go.th/kpi/kpi/index/
(โปรแกรมจะแสดงเป็นภาพรวมของเขตสุขภาพ) 
1. ร้อยละของงบประมาณที่สนับสนุนให้กับโครงการวิจัยและพัฒนา อย่างน้อยไม่น้อยกว่า 
    ร้อยละ 1.5 ของงบประมาณที่ได้รับทั้งหมดในปีงบประมาณ 2561 
2. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนงบประมาณให้กับ 
    โครงการวิจัยและพัฒนา อย่างน้อยไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของหน่วยงานทั้งหมด 

เอกสารสนับสนุน :  1. รายงานผลการดําเนินงาน จํานวน 4 ไตรมาศ จากหน่วยงานส่วนกลาง จํานวน 8
แห่ง และ หน่วยงานส่วนภูมิภาค จํานวน 12 แห่ง ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
(Performance Agreement : PA) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2560 จากหน่วยงานระดับ
กรม และ หน่วยงานระดับเขต 

2. แผนงบประมาณที่หน่วยงานสนับสนุนเป็นค่าใช้จ่ายในการวิจัยตามโครงการวิจัยใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ข้อมูลใน http://healthkpi.moph.go.th(แสดงเป็นภาพรวม
ของแต่ละกรม และ แต่ละเขตสุขภาพ) 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

ร้อยละของ
งบประมาณด้าน
การวิจัยและพัฒนา 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
1.5 ของ
งบประมาณทั้งหมด 

ร้อยละ
1.5 

- - 3.46

หน่วยงานในสังกัด
กระทรวง
สาธารณสุข 
สนับสนุนเป็น
ค่าใช้จ่ายในการวิจัย 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
1.5 ของ
งบประมาณทั้งหมด 

ร้อยละ 
80 

- - 75

ร้อยละของงานวิจัย 
ได้รับการสนับสนุน 
งบประมาณ  

ร้อยละ 
100 

-  - 70.50
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์สมควร  หาญพัฒนชัยกูร ผู้เช่ียวชาญด้านควบคุมป้องกันโรค
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901714 โทรศัพท์มือถือ : 089-967674 
    โทรสาร : 02-5919832  E-mail : bengouy@hotmail.com 
สํานักวิชาการสาธารณสขุ สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นางสุริยาพร  ต้ังศรีสกุล  นายแพทย์เช่ียวชาญ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901706 โทรศัพท์มือถือ : 091-0033752 
    โทรสาร :02-5919832   E-mail : tungsrisakul@gmail.com 
3. นางพัชราวรรณ แก้วศรีงาม  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5901706 โทรศัพท์มือถือ : 089-7811748 
    โทรสาร : 02-5919832  E-mail : patcha_mart@hotmail.com 
สํานักวิชาการสาธารณสขุ สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. สํานักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
2. หน่วยงานส่วนกลาง จํานวน 8 แห่ง 
2. หน่วยงานระดับเขต จํานวน 12 แห่ง รับผิดชอบติดตามข้อมูลจากหน่วยงานระดับ 
   จังหวัดในเขต 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางจิรภฎา  วานิชอังกูร         นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901706         โทรศัพท์มือถือ : 089-7997079 
    โทรสาร : 02-5919832  E-mail :  ppproject2016@hotmail.com 
สํานักวิชาการสาธารณสขุ สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นายแพทย์สมควร  หาญพัฒนชัยกูร ผู้เช่ียวชาญด้านควบคุมป้องกันโรค 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901714 โทรศัพท์มือถือ : 089-967674 
    โทรสาร : 02-5919832  E-mail : bengouy@hotmail.com 
2. นางสุริยาพร  ต้ังศรีสกุล  นายแพทย์เช่ียวชาญ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901706 โทรศัพท์มือถือ : 091-0033752 
    โทรสาร :02-5919832   E-mail : tungsrisakul@gmail.com 
3. นางพัชราวรรณ แก้วศรีงาม  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5901706 โทรศัพท์มือถือ : 089-7811748 
    โทรสาร : 02-5919832  E-mail : patcha_mart@hotmail.com 
สํานักวิชาการสาธารณสขุ สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 14. การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 77. จํานวนตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการคุ้มครอง

และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
เกณฑ์เปา้หมาย 

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64
100 ตํารับ 

จัดพิมพ์รายการตํารับยา

แผนไทยแห่งชาติ ปี 

2560 อย่างน้อย 100 

ตํารับ 

100 ตํารับ

จัดพิมพ์รายการตํารับยา

แผนไทยแห่งชาติ ปี 

2561 อย่างน้อย 100 

ตํารับ 

100 ตํารับ

จัดพิมพ์รายการตํารับยา

แผนไทยแห่งชาติ ปี 

2562 อย่างน้อย 100 

ตํารับ 

ประกาศตํารับยา

แผนไทยแห่งชาติ  

อย่างน้อย 300-500 

ตํารับ 

ในราชกิจจานุเบกษา 
และจัดพิมพ์ตํารายา 

แผนไทยแห่งชาติ 
 

เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
1. มีการกลั่นกรอง 
คัดเลือกตํารับยาแผนไทย
แห่งชาติ ตามกลุ่มโรคและ
กลุ่มอาการทางการแพทย์
แผนไทย 
2. ได้ผลการกลั่นกรอง
ตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ
ที่ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการคุ้มครอง
และส่งเสริมภูมิปัญญาฯ 
จํานวน 25 20 ตํารับ 

1. มีการกลั่นกรอง 
คัดเลือกตํารับยาแผนไทย
แห่งชาติ ตามกลุ่มโรคและ
กลุ่มอาการทางการแพทย์
แผนไทย 
2. ได้ผลการกลั่นกรอง
ตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ
ที่ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการคุ้มครอง
และส่งเสริมภูมิปัญญาฯ 
จํานวน 50 ตํารับ 

1. มีการกลั่นกรอง 
คัดเลือกตํารับยาแผนไทย
แห่งชาติ ตามกลุ่มโรคและ
กลุ่มอาการทางการแพทย์
แผนไทย 
2. ได้ผลการกลั่นกรอง
ตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ
ที่ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการคุ้มครอง
และส่งเสริมภูมิปัญญาฯ 
จํานวน 75 80 ตํารับ 

1. ได้ผลการกลั่นกรอง
ตํารับยาแผนไทยแห่งชาติ
ที่ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการคุ้มครอง
และส่งเสริมภูมิปัญญาฯ 
จํานวน 100 ตํารับ (ยอด
สะสม 200 ตํารับในปี 
2560-2561) 
2. รับฟังความคิดเห็นจาก
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แพทย์
แผนไทย และ
ผู้ประกอบการผลิตยา
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แผนไทย ต่อตํารับยาแผน
ไทยที่คัดเลือก 
3. มีเอกสารต้นฉบับเพ่ือ
เตรียมการจัดพิมพ์และ
เผยแพร ่

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

  100 ตํารับ 

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

  100 ตํารับ 

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

  500 ตํารับ 

(ผลงานปีงบประมาณ  

2560-2564) รวบรวม

จัดทําเป็นประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข 

ประกาศใน 

ราชกิจจานุเบกษา และ

จัดพิมพ์เป็นตํารายา 

แผนไทยแห่งชาติ 
 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 2559 2560

จํานวนตํารับ

ยาแผนไทย

แห่งชาติ 

ตํารับ - - 82
(ณ 21 ส.ค. 60) 

104 
(ณ 25 ก.ย. 60)
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. ภญ.ดร.อัญชลี จูฑะพุทธิ ผู้ช่วยอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและ

              การแพทย์ทางเลือก และ  

     ผู้อํานวยการสํานักงานวิชาการแพทย์ด้ังเดิม 

     ระหว่างประเทศกองวิชาการและแผนงาน 

    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 02-5914409 โทรศัพท์มือถือ : 085-4856900 

    โทรสาร : 02-5914409  E-mail : anchaleeuan@gmail.com 

สํานักงานวิชาการแพทย์ด้ังเดิมระหว่างประเทศ 
กองวิชาการและแผนงาน 
2. นางเสาวณีย์ กุลสมบูรณ์                    ผู้อํานวยการกองคุ้มครองและส่งเสริม           

                                                    ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์ 

                                                    พ้ืนบ้านไทย 

    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-1495608 โทรศัพท์มือถือ : 081-3727660 

    โทรสาร : 02-5917808  E-mail : saowanee@dtam.moph.go.th 

กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านไทย 
3. นายนันทศักด์ิ โชติชนะเดชาวงศ์  ผู้อํานวยการกองคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์

     แผนไทยและพื้นบ้านไทย 

     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-1495608 โทรศัพท์มือถือ : 085-4829029 

    โทรสาร : 02-5911095  E-mail : krittatach.dtam@gmail.com 
กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านไทย 
4. นายแพทย์ขวัญชัย วิศิษฐานนท์     ผู้อํานวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย  
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-1495647 โทรศัพท์มือถือ : 084-4391505          
    โทรสาร : 02-1495647  E-mail : khwancha@health.moph.go.th 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักยุทธศาสตร์ กองวิชาการและแผนงาน

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางกรุณา ทศพล          พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-9659490  โทรศัพท์มือถือ : 089-7243816 

    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : karunathailand4.0@gmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน 
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2. นางสาวศศิธร  ใหญ่สถิตย์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ            

    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-9659490  โทรศัพท์มือถือ : 086-8812521  

    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : kiwi_sida29@hotmail.com 

สํานักยุทธศาสตร์ กองวิชาการและแผนงาน 
3. นางสาวสุกัญญา  ชายแก้ว  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ  

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5917809 โทรศัพท์มือถือ : 082-7298989  

    โทรสาร : 02-9510218  E-mail : sukunya0210@gmail.com 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 14. การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 78. จํานวนนวัตกรรมท่ีคิดค้นใหม่ เทคโนโลยีสุขภาพ หรือพัฒนาต่อยอดการให้บริการ

ด้านสุขภาพ จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดค้นใหม่ หรือที่พัฒนาต่อยอด
คํานยิาม 1. นวัตกรรมท่ีคิดคน้ใหม่ หมายถึง การใช้องค์ความรู้ ทักษะการบริหารจัดการ

ประสบการณ์ทางด้านวิทยาศาสตร์ และด้านเทคโนโลยี เพ่ือการคิดค้น การประดิษฐ์ การ
พัฒนา การผลติสินค้า การบริการ กระบวนการผลิต และจัดการองค์ความรู้ในรูปแบบใหม่
ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยนวัตกรรมดังกล่าว ไม่จํากัดเฉพาะผลิตภัณฑ์หรือ
บริการที่พัฒนาขึ้นใหมซ่ึ่งไม่เคยมีปรากฏในที่อ่ืนๆ มาก่อน แต่หมายรวมถึงผลิตภัณฑ์หรือ
บริการที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พัฒนาขึ้นซึ่งทําให้หรอืจะทําให้เกิดประโยชน์ด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือสาธารณสุขได้ นวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทีม่ี
การศึกษา วิจัย ประดิษฐ์ คดิค้นใหม่ หรือพัฒนาต่อยอดจากนวัตกรรมเดิม 
2. นวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ หมายถึง ผลิตภัณฑ์หรือบริการใหม่ทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่พัฒนาขึ้นจากกระบวนการวิจัย พัฒนา หรือการปรับปรุง
ผลิตภัณฑ์หรือบริการเดิมด้วยองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยบุคลากรของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มสี่วนร่วม ทั้งน้ี ต้องมีการทดสอบหรือผ่านการรับรองตาม
กระบวนการที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กําหนด โดยนวัตกรรมดังกล่าวอาจไม่จํากัด
เฉพาะผลิตภัณฑ์หรือบริการที่พัฒนาขึ้นใหมซ่ึ่งไม่เคยมีปรากฏในที่อ่ืนๆ มาก่อน แต่เป็น
ผลิตภัณฑ์หรือบริการที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พัฒนาข้ึนซึ่งทําให้หรือจะทําให้เกิด
ประโยชน์ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือสาธารณสุขได้ 
3. เทคโนโลยีสุขภาพ หมายถึง วิทยาการที่นําความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์มาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ ไม่ว่าในทางใดในด้านการแพทย์และสาธารณสุข การรวบรวมความรู้และวิธีการ
ทางวิทยาศาสตร์มาใช้อย่างเป็นระบบซึ่งจะช่วยให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแล การสรา้ง
เสริมสุขภาพ การป้องกันรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย เพ่ือให้บุคคลหรือ
ชุมชนมีสุขภาพที่ดีและมีความปลอดภัยในชีวิต ทั้งน้ีหมายรวมถึงเทคโนโลยีที่เก่ียวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (เทคโนโลยีเก่ียวกับผลิตภัณฑ์เครื่องสําอาง อาหาร ยา เครื่องมือแพทย์ 
และอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือสุขภาพ) และบรกิารสุขภาพ (เทคโนโลยีที่เก่ียวกับการตรวจโรค 
การรักษาโรค การป้องกันโรค และการสร้างเสริมสุขภาพ) 
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3. การพัฒนาต่อยอดการให้บริการด้านสุขภาพ หมายถึง การศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และ

พัฒนา เพ่ือให้ได้องค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดให้เกิดประโยชน์ในงานด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข 

เกณฑ์เปา้หมาย 

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64
จํานวนนวัตกรรมที่
คิดค้นใหม ่หรอื
เทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม ่หรอืที่
พัฒนาต่อยอดการ
ให้บริการด้านสุขภาพ 
ที่เพ่ิมขึ้นจาก
ฐานข้อมูลนวัตกรรม
ด้านกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ ของปีที่
ผ่านมา ร้อยละ 10 
(เปรียบเทียบจาก
จํานวนข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลนวัตกรรม
ด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์
ปีงบประมาณ 2560) 

จํานวนนวัตกรรมที่
คิดค้นใหม ่หรอื
เทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม ่หรอืที่
พัฒนาต่อยอดการ
ให้บริการด้านสุขภาพ 
ที่เพ่ิมขึ้นจาก
ฐานข้อมูลนวัตกรรม
ด้านกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ ของปีที่
ผ่านมา ร้อยละ 15 5 
(เปรียบเทียบจาก
จํานวนข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลนวัตกรรม
ด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์
ปีงบประมาณ 2560) 

จํานวนนวัตกรรมที่
คิดค้นใหม ่หรอื
เทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม ่หรอืที่
พัฒนาต่อยอดการ
ให้บริการด้านสุขภาพ 
ที่เพ่ิมขึ้นจาก
ฐานข้อมูลนวัตกรรม
ด้านกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ ของปีที่
ผ่านมา ร้อยละ 20 5 
(เปรียบเทียบจาก
จํานวนข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลนวัตกรรม
ด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์
ปีงบประมาณ 2560) 

จํานวนนวัตกรรมที่
คิดค้นใหม ่หรอื
เทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม ่หรอืที่
พัฒนาต่อยอดการ
ให้บริการด้านสุขภาพ 
ที่เพ่ิมขึ้นจาก
ฐานข้อมูลนวัตกรรม
ด้านกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ ของปีที่
ผ่านมา ร้อยละ 25 5 
(เปรียบเทียบจาก
จํานวนข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลนวัตกรรม
ด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์
ปีงบประมาณ 2560) 

 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือพัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสขุของประเทศให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้นด้วย
นวัตกรรมและองค์ความรู้ขององค์การ เทคโนโลยีสุขภาพของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ประชาชนและชุมชน
2. หน่วยงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
3. นักวิจัย 
4. สถานศึกษา สถาบันการศกึษาหรือวิจัย 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลผ่านระบบฐานข้อมูลงานวิจัยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (ปี พ.ศ.2502 -
ปัจจุบัน) รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และจาก
ฐานข้อมูลนวัตกรรมกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
หมายเหตุ : 5 ปี โดยตลอดระยะเวลา 5 ปี จะมีการประเมินผลทกุปี 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
แต่งต้ังคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนองค์ความรู้ 
เทคโนโลยี และนวัตกรรม 
ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์
และสาธารณสขุ 

แผนการถ่ายทอดนวัตกรรม 
หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม ่หรอืที่พัฒนาต่อ
ยอดให้แก่หน่วยงานอ่ืน 
หรือ แผนการผลิต
นวัตกรรม ด้านการแพทย์
และสาธารณสขุ ประจําปี
งบประมาณ 2561 

รายงานผลความก้าวหน้า
การผลิตนวัตกรรม ด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 
การถ่ายทอดนวัตกรรม 
หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม ่หรอืที่พัฒนาต่อ
ยอดให้แก่หน่วยงานอ่ืน 
หรือผลความก้าวหน้า การ
ผลิต 

- จํานวนนวัตกรรมที่คิดค้น
ใหม่ หรือเทคโนโลยีสุขภาพ 
ที่คิดค้นใหม ่หรือพัฒนา 
ต่อยอดการให้บริการด้าน
สุขภาพ ที่เพ่ิมขึ้นจาก
ฐานข้อมูลนวัตกรรมด้าน
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ของปีที่ผ่านมา ร้อยละ 10 
(เปรียบเทียบจากจํานวน
ข้อมูลจากฐานข้อมูล
นวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์ปีงบประมาณ 
2560) 
- จํานวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้น
ใหม่ หรือที่พัฒนาต่อยอด 
ที่มีการใช้ประโยชน์ทาง
การแพทย์ หรอืการ
คุ้มครองผู้บริโภค       
อย่างน้อย 2 เรื่อง 

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

ทบทวนคําสั่งแต่งต้ัง
คณะกรรมการขับเคลื่อน
องค์ความรู้ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม ด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์และ
สาธารณสุข 

แผนการถ่ายทอดนวัตกรรม 
หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อ
ยอด ให้แก่หน่วยงานอ่ืน 
หรือ แผนการผลิต
นวัตกรรม ด้านการแพทย์

รายงานผลความก้าวหน้า
การผลิตนวัตกรรม ด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 
การถ่ายทอดนวัตกรรม 
หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อ

- จํานวนนวัตกรรมที่คิดค้น
ใหม่ หรือเทคโนโลยีสุขภาพ 
ที่คิดค้นใหม ่หรือพัฒนา  
ต่อยอดการให้บริการด้าน
สุขภาพ ที่เพ่ิมขึ้นจาก
ฐานข้อมูลนวัตกรรมด้าน
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และสาธารณสขุ ประจําปี
งบประมาณ 2562 

ยอด ให้แก่หน่วยงานอ่ืน 
หรือผลความก้าวหน้าการ
ผลิต 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ของปีที่ผ่านมา ร้อยละ 15 5 
(เปรียบเทียบจากจํานวน
ข้อมูลจากฐานข้อมูล
นวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์ปีงบประมาณ 
2560) 
- จํานวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดค้น
ใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด ที่มี
การใช้ประโยชน์ทาง
การแพทย์ หรือการคุ้มครอง
ผู้บริโภค อย่างน้อย 2 เรื่อง 

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

ทบทวนคําสั่งแต่งต้ัง
คณะกรรมการขับเคลื่อน
องค์ความรู้ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม ด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์และ
สาธารณสุข 

แผนการถ่ายทอดนวัตกรรม 
หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อ
ยอด ให้แก่หน่วยงานอ่ืน 
หรือ แผนการผลิต
นวัตกรรม ด้านการแพทย์
และสาธารณสขุ ประจําปี
งบประมาณ 2563 

รายงานผลความก้าวหน้า
การผลิตนวัตกรรม ด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 
การถ่ายทอดนวัตกรรม 
หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อ
ยอด ให้แก่หน่วยงานอ่ืน 
หรือผลความก้าวหน้าการ
ผลิต 

- จํานวนนวัตกรรมที่คิดค้น
ใหม่ หรือเทคโนโลยีสุขภาพ
ที่คิดค้นใหม ่หรือพัฒนาต่อ
ยอดการให้บริการด้าน
สุขภาพ ที่เพ่ิมขึ้นจาก
ฐานข้อมูลนวัตกรรมด้าน
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ของปีที่ผ่านมา ร้อยละ 20 
5 (เปรียบเทียบจากจํานวน
ข้อมูลจากฐานข้อมูล
นวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์ปีงบประมาณ 
2560) 
- จํานวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้น
ใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด  
ที่มีการใช้ประโยชน์ทาง
การแพทย์ หรอืการ
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คุ้มครองผู้บริโภค      
อย่างน้อย 2 เรื่อง 

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

ทบทวนคําสั่งแต่งต้ัง
คณะกรรมการขับเคลื่อน
องค์ความรู้ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม ด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์และ
สาธารณสุข 

แผนการถ่ายทอดนวัตกรรม 
หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อ
ยอด ให้แก่หน่วยงานอ่ืน 
หรือ แผนการผลิต
นวัตกรรม ด้านการแพทย์
และสาธารณสขุ ประจําปี
งบประมาณ 2563 2564 

รายงานผลความก้าวหน้า
การผลิตนวัตกรรม ด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 
การถ่ายทอดนวัตกรรม 
หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อ
ยอด ให้แก่หน่วยงานอ่ืน 
หรือผลความก้าวหน้าการ
ผลิต 

- จํานวนนวัตกรรมที่คิดค้น
ใหม่ หรือเทคโนโลยีสุขภาพ 
ที่คิดค้นใหม ่หรือที่พัฒนา
ต่อยอดการให้บริการด้าน
สุขภาพ ที่เพ่ิมขึ้นจาก
ฐานข้อมูลนวัตกรรมด้าน
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ของปีที่ผ่านมา ร้อยละ 25 
5 (เปรียบเทียบจากจํานวน
ข้อมูลจากฐานข้อมูล
นวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์ปีงบประมาณ 
2560) 
- จํานวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้น
ใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด   
ที่มีการใช้ประโยชน์ทาง
การแพทย์ หรอืการ
คุ้มครองผู้บริโภค        
อย่างน้อย 2 เรื่อง 

 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2557 2558 2559

ฐานข้อมูลงานวิจัย
นวัตกรรม 

กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ 

ปีงบประมาณ 
2560 (ปี พ.ศ.2502 

- ปัจจุบัน) 

เรื่อง 47
18 

58 
27 

17
28 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางเดือนถนอม  พรหมขติัแก้ว นักวิทยาศาสตร์ทรงคุณวุฒิ 
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน : 99121  โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-9511297  E-mail:duanthanorm.p@dmsc.mail.go.th 
2. นางสาววรางคณา อ่อนทรวง  ผู้อํานวยการกองแผนงานและวิชาการ  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5899868 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5899868  E-mail : warangkana.o@dmsc.mail.go.th 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาววรางคณา อ่อนทรวง ผู้อํานวยการกองแผนงานและวิชาการ
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5899868 โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร :      E-mail : warangkana.o@dmsc.mail.go.th 
2. นายจุมพต  สังข์ทอง                   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ  
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5899868 โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail : jumepote.s@dmsc.mail.go.th  
3. นางสาวชิสา  นันทกิจ                  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 02-5899868 โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร :    E-mail : chisa.n@dmsc.mail.go.th 
กองแผนงานและวิชาการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)
แผนท่ี 14. การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 79. จํานวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกที่

นํามาใช้จริงทางการแพทย์ หรือการตลาด 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2558 2559 2560
จํานวนงานวิจัยที่มีการ
ส่งต่อและนําไปใช้ประโยชน์ 

จํานวน
เรื่อง 

- - 9
11 

ข้อมูลสิ้นสุด ณ  11 สิงหาคม 2560 30 กันยายน 2560 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์ขวัญชัย วิศิษฐานนท์   ผู้อํานวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0-21495647 โทรศัพท์มือถือ : 084-4391505          
    โทรสาร : 0-2149-5647  E-mail : khwancha@health.moph.go.th 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 
2. ดร.ภญ.มณฑกา ธีรชัยสกุล  ผู้อํานวยการสถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 
     หัวหน้ากลุ่มวิจัยการแพทย์แผนไทย 
     (สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย) 
   โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-2243247 โทรศัพท์มือถือ : 083-1774297 
   โทรสาร : 02-2243247   E-mail : monthaka.t@gmail.com 
สถาบนัวิจัยการแพทย์แผนไทย  สถาบันการแพทย์แผนไทย 
2. นางเสาวณีย์ กุลสมบูรณ์   ผู้อํานวยการกองการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
     ผู้อํานวยการกองคุ้มครองและส่งเสริม 
     ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและพืน้บ้านไทย 
   โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0-2149-5692 โทรศัพท์มือถือ : 081-372-7660 
   โทรสาร : 0-2149-5693  E-mail : saowanee@health.moph.go.th 
กองการแพทย์พื้นบา้นไทย   
กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและพืน้บ้านไทย 
4. ภก.สมนึก สุชัยธนาวนิช  ผู้อํานวยการกองพัฒนายาแผนไทยและ 
     สมุนไพร 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0-2564-7889 โทรศัพท์มือถือ : 089-760-0592 
    โทรสาร : 0-2564-7889 ต่อ 26 E-mail : somnuekster@gmail.com 
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กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร
5. นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์               ผู้อํานวยการกองการแพทย์ทางเลือก 
    โทรศัพท์ที่ทํางาน: 0-2149-5636       โทรศัพท์มือถือ : 081-872-3270 
    โทรสาร : 0-2149-5636                   E-mail : tewantha@gmail.com 
สํานักการแพทย์ทางเลือก  กองการแพทย์ทางเลือก 
6.  แพทย์หญิงรุ่งนภา ประสานทอง         ผู้อํานวยการสถาบันการแพทย์ไทย-จีน 
     หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์ไทย – จีน 
     โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0-2149-5676      โทรศัพท์มือถือ : 081-356-5326 
     โทรสาร : 0-2149-5677                 E-mail : rungnapa.pr@gmail.com 
สถาบันการแพทย์ไทย-จีน กองการแพทย์ทางเลือก          
3. นางศรีจรรยา โชตึก    ผู้อํานวยการสํานักยุทธศาสตร์  
     หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน  
    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-9659490  โทรศัพท์มือถือ : 099-2459791  
    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : kungfu55@gmail.com 
สํานักยุทธศาสตร์ กองวิชาการและแผนงาน 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักยุทธศาสตร์ กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน กองวิชาการและแผนงาน
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางกรุณา ทศพล         พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-9659490  โทรศัพท์มือถือ : 089-7243816 

    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : karunathailand4.0@gmail.com 

กองวิชาการและแผนงาน 

2. นางสาวศศิธร  ใหญ่สถิตย์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  

    โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-9659490  โทรศัพท์มือถือ : 086-8812521  

    โทรสาร : 02-9659490  E-mail : kiwi_sida29@hotmail.com 

สํานักยุทธศาสตร์ กองวิชาการและแผนงาน 
3. นางสาวสุกัญญา  ชายแก้ว  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ  

    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 02-5917809 โทรศัพท์มือถือ : 082-7298989  

    โทรสาร : 02-9510218  E-mail : sukunya0210@gmail.com 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 



หมวด Governance Excellence (ยุทธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนที ่ 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการที ่ 2. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 

ระดับการแสดงผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชงิปริมาณ 65. รอยละของ รพ.สต. ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
คํานยิาม 1. การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. หมายถึง การพัฒนาคุณภาพใหไดตามเกณฑคุณภาพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาวที่กําหนดคือ 5 ดาว 5 ดี ประกอบดวย 1) บริหารดี 
2) ประสานงานดีภาคีมีสวนรวม 3) บุคลากรดี 4) บริการดี 5) ประชาชนมีสุขภาพดี 
มีเกณฑประเมนิดังน้ี 
    หมวด 1 การนําองคกรและการจัดการดี 
    หมวด 2 การใหความสําคัญกับประชากรเปาหมาย ชุมชน และผูมีสวนไดสวนเสีย 
    หมวด 3 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
    หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุมวัย 
    หมวด 5 ผลลัพธ 
โดยมีการประเมินเกณฑพัฒนา 3 ดาว 4 ดาว และ 5 ดาว (ผานเกณฑ) 
รพ.สต. ที่ผานเกณฑคือ 5 ดาว ตองมีทุกขอตอไปน้ี 
    1) คะแนนรายหมวด       มากกวา รอยละ 80 
    2) คะแนนรวม 5 หมวด   มากกวา รอยละ 90 
โดยมีการแปลผลระดับดาว ดังน้ี 

รอยละ 60.00 - 69.99 เทากับ 3 ดาว  (รายงาน เขต และจังหวัด เพ่ือการพัฒนา) 
รอยละ 70.00 - 79.99 เทากับ 4 ดาว  (รายงาน เขต และจังหวัด เพ่ือการพัฒนา) 
รอยละ 80 ขึ้นไป        เทากับ 5 ดาว  (รายงานเปนตัวช้ีวัด PA)  

2. การรับรองผล จังหวัดและเขตรวมพัฒนาและรับรองผล รพ.สต. ที่ผานเกณฑการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ระดับ 5 ดาว โดยรักษาสภาพ 2 ป กอนเขารบัการประเมินใหม 

เกณฑเปาหมาย : (สะสม) 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 25 รอยละ 50 รอยละ 75 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหมคีุณภาพ 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั่วประเทศ จํานวน 9,780 แหง ไมรวมจํานวน รพ.สต. ที่

ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ในป 2560 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั่วประเทศ จํานวน  8,123 แหง (ไมนับรวม รพ.สต.             
ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ในป 2560) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รพ.สต.บันทึกขอมูลผานทางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศหนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งดูแลโดย
กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

แหลงขอมูล รพ.สต. ประเมินตนเอง, ทีมประเมินระดับอําเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ผานเกณฑมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 

      สงเสริมสขุภาพตําบลติดดาว 
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B = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 3 ดาว 
C = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 4 ดาว 
A = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับ 5 ดาว 
B = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับ 4 ดาว 
C = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับ 3 ดาว 

รายการขอมูล 2 D = จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้งหมดที่ยังไมผานเกณฑ ในป 2560 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/D) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 และ 4 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. ประชุมช้ีแจงนโยบาย 
(kickoff) ระดับประเทศ 
2. อบรม ครู ก ครั้งที่ 1 
และครั้งที่ 2 ระดับประเทศ 
1 ครั้ง 
3. อบรม ครู ข ทุกเขต 
อยางนอย เขตละ 1 ครั้ง 
4. แตงต้ังทีมพัฒนา/
ประเมินระดับจังหวัด 1 ทีม  
อําเภอ 1 ทีม 
5. มีคูมือแนวทางการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว    
ป 2561 
3. มีคูมือแนวทางการพัฒนา
คุณภาพรพ.สต.ติดดาวป 
2561 

1. อบรม ครู ก ครั้งที่ 2  
2. อบรม ครู ข ทุกเขต 
อยางนอย เขตละ 1 ครั้ง 
3. แตงต้ังทีมพัฒนา/
ประเมินระดับจังหวัด 1 
ทีม อําเภอ  1 ทีม 

1. รพ.สต.รอยละ 100 (ที่
ยังไมผานเกณฑ)  มีการ
ประเมินตนเองและพัฒนา 
2. ประเมิน รพ.สต.ติดดาว 
ระดับอําเภอ จังหวัด และ
เขต  
 

รพ.สต.ที่ผานเกณฑ
การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต. ติดดาว รอยละ 
25 (สะสม)  
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   รพ.สต.ที่ผานเกณฑ

การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต. ติดดาว รอยละ 
50 (สะสม)  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   รพ.สต.ที่ผานเกณฑ

การพัฒนาคุณภาพ 
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ป 2564:  

รพ.สต. ติดดาว รอยละ 
75 (สะสม) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   รพ.สต.ที่ผานเกณฑ

การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต. ติดดาว รอยละ 
100 (สะสม) 

วิธีการประเมินผล :  รพ.สต. ผานการประเมินและรับรองโดยทีมประเมินระดับจังหวัดหรือระดับเขต 
เอกสารสนับสนุน :  คูมือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว 
รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2558 2559 2560 
9,780 แหง 
1,683 แหง 

รอยละ - - 17.16 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. พญ.ณภัทร สิทธิศักด์ิ   นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพททีท่ํางาน : 042-222356  โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : 
สํานักงานเขตสุขภาพที่ 8 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสาวหทัยรัตน  คงสืบ    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 
    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901378 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-5902348  E-mail : strategic2.bps@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

ผูรับผดิชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. พญ.มานิตา  พรรณวดี     รองผูอํานวยการกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
    โทรศัพททีท่ํางาน : 02-5901387      โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :                E-mail :  
กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
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