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ในปีงบประมาณ 2558 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์เพ่ือการพัฒนาระบบ
สุขภาพคนไทย ให้บรรลุวิสัยทัศน์  ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมขึ้นเพ่ือ
สร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างยั่งยืน โดยเริ่มปรับบทบาท
กระทรวงสาธารณสุขให้เป็น National Health Authority ในปีงบประมาณที่ผ่านมา ก าหนดเป้าหมายว่า คนไทย
จะมีอายุเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 80 ปี และมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 72 ปี จึง
ก าหนดยุทธศาสตร์เน้นหนัก (Strategic Focus) 3 ยุทธศาสตร์ เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย แบ่งกลุ่มวันที่ต้องดูแล 5 กลุ่มวัย ได้แก่
กลุ่มเด็กปฐมวัย (0 - 5 ปี) / สตรี กลุ่มเด็กวัยเรียน  (5 – 14 ปี) กลุ่มเด็กวัยรุ่น / นักศึกษา (15 – 21 ปี) 
กลุ่มวัยท างาน (15-59) ปี กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) และผู้พิการ ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาและจัดระบบ
บริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุมประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ โดยเน้นการพัฒนาและจัดระบบ
บริการ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านระบบบริการปฐมภูมิ ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ  ด้านระบบควบคุม
โรค ด้านระบบการคุ้มครองผู้บริโภค อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด้านป้องกันและบ าบัดรักษายาเสพติด 
และยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการบังคับใช้
กฎหมาย ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ด้านพัฒนาบุคลากร ด้านการเงินการคลัง ยาและเวชภัณฑ์ บริหาร
พัสดุ และปราบปรามทุจริตเพ่ือให้การพัมนาระบบสุขภาพในแต่ละยุทธศาสตร์ บรรลุตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดตัวชี้วัดระดับเขตบริกำรสุขภำพ จ ำนวน 35 ตัวชี้วัดเพ่ือเป็น
ทางเลือกให้เขตบริการสุขภาพที่จะเลือกตัวชี้วัดตามบริบทของเขตและประเมินความก้าวหน้าและ
ความส าเร็จของการด าเนินงาน 
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ตัวช้ีวัด กลุ่มสตรีและวัยเด็ก 
ระดับเขต 1.ร้อยละของ  MCH Board ระดับจังหวัด มีกลไกในการเฝ้าระวังและแก้ปัญหา

สุขภาพอนามัยแม่และเด็ก 
ค านิยาม MCH Board มีกลไกหมายถึง 

1.มีการประชุมคณะกรรมการทุก 3 เดือนโดยมีวาระการประชุมคือสถานการณ์และผล
การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก และวิเคราะห์สถานการณ์อนามัยแม่และเด็กและจัดท า
แผนงาน/โครงการ เพ่ือการแก้ไขปัญหาอนามัยแม่และเด็ก 
2.มีการสืบสวนการตายของมารดาและทารกทุกรายและรายงานสู่กรมอนามัย 
ภายใน 1 เดือน  
3.มีระบบเครือข่ายและการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงพบสูติแพทย์ในกรณีหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะฉุกเฉินจะต้องได้รับการช่วยเหลือภายใน 5 นาที และเด็กที่สงสัย
พัฒนาการล่าช้าพบกุมารแพทย์ภายในจังหวัดภายใน 1 เดือน 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 80 ของ MCH Board ระดับจังหวัดมีกลไก 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย MCH Board ระดับจังหวัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยทีมตรวจราชการ +กรม/ ศูนย์อนามัยที่1-12 ประเมิน 

MCH Board ระดับจังหวัดโดยศูนย์อนามัยที่ 1-12 และรายงาน 
 ทาง E-mail:saiyairakhospital@hotmail.com 

แหล่งข้อมูล ศูนย์อนามัย 1-12 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวน MCH Board ระดับจังหวัดที่มีกลไกในการเฝ้าระวังและแกไ้ขปัญหา 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวน MCH Board ระดับจังหวัดทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
 ร้อยละ - - -  

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ร้อยละ 25 ร้อยละ 50 ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 
 

วิธีการประเมินผล :  ทีมผู้ตรวจ สัมภาษณ์ ดูเอกสาร สังเกตการปฏิบัติงานของ MCH Board ระดับจังหวัด 
เอกสารสนับสนุน :  - 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/          
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข  ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย     
โทรมือถือ : 081-908-1761      โทรสาร : 02-590-4427   
Email: wutmd39ju@hotmail.com,  
2. นางประภาภรณ์ จังพานิช     โทร : 02-590-4433 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

ศูนย์อนามัย/ กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
2. นางประภาภรณ์ จังพานิช                   โทร : 02-590-4433 
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ตัวช้ีวัด กลุ่มสตรีและวัยเด็ก 
ระดับเขต 2. ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
ค านิยาม ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ  หมายถึง ศูนย์เด็กเล็กทุกสังกัดที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก

คุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข2557  โดยมีกระบวนการจัดบริการที่ได้มาตรฐาน 
6ด้าน คือ  
1. ด้านบุคลากรมีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่ดีและมีความรู้ในการเลี้ยงดูเด็ก  
2. ด้านการเจริญเติบโตของร่างกาย ด้วยการจัดอาหารมื้อหลักตามหลักโภชนาการและ  
   อาหารเสริมตามวัย สะอาดถูกหลักสุขาภิบาลอาหารและการดูแลสุขภาพช่องปาก   
3. ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย   
4. ด้านการจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกศูนย์ฯสะอาดและปลอดภัย 
5. ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อภายในศูนย์เช่น มือเท้าปากฯลฯ   
6. ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
พร้อมทั้งบรรลุผลลัพธ์ 4 ข้อคือ    
     1. เด็กมีพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 85(อนามัย 55) 
     2. เด็กมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70 
     3. เด็กมีปัญหาฟันน้ านมผุไม่เกินร้อยละ 55 
     4. มีการส่งต่อเด็กท่ีพัฒนาการไม่สมวัยเข้ารับการประเมินและแก้ไขพัฒนาการ  
        ณ สถานบริการสาธารณสุขทุกคน 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ศูนย์เด็กเล็กทุกสังกัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ประเมินมาตรฐานโดยทีมศูนย์อนามัยที่ 1- 12 และรายงานทุก 3 เดือน 

ทาง E-mail:saiyairakhospital@hotmail.com 
แหล่งข้อมูล ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนศูนย์เด็กเล็กท่ีผ่านเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพในปี 2558 
รายการข้อมูล 2 B =จ านวนศูนย์เด็กเล็กท้ังหมด ในปีเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
 ร้อยละ  -  - 55.09 

(ต.ค.56-มี.ค.57)  
เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
ร้อยละ 15 

ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
ร้อยละ 30 

ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
ร้อยละ 45 

ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
ร้อยละ 60 

 

วิธีการประเมินผล :  ทีมประเมินมาตรฐานบูรณาการระดับส่วนกลาง/ เขต/ จังหวัด 
เอกสารสนับสนุน :  คู่มือมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ/ โปรแกรมมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข  ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  
 โทร 02-590-4417 ,  081-908-1761    โทรสาร : 02-590-4427 
 Email:  wutmd39ju@hotmail.com 
2. นางจินตนา   พัฒนพงศ์ธร     
โทร: 02-590-4426   โทรสาร : 02-590-4427 
Email: jin_pattana@yahoo.com      

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัย/ กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

นางจินตนา   พัฒนพงศ์ธร     
โทร: 02-590-4426   โทรสาร : 02-590-4427 
Email: jin_pattana@yahoo.com      
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ตัวช้ีวัด กลุ่มเด็กวัยเรียน 5-14 ปี 
ระดับเขต 3.ร้อยละของโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  
ค านิยาม โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพคือ โรงเรียนที่มีความร่วมมือร่วมใจกันพัฒนาพฤติกรรมและ

สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือการมีสุขภาพดีของทุกคนในโรงเรียน 
แนวทางการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เป็นการด าเนินงานซึ่งเน้นกระบวนการ
ของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือเป็นทิศทางแก่โรงเรียน เพ่ือให้เกิดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ตาม 10 องค์ประกอบได้แก่ 1.นโยบายของโรงเรียน 2.การ
บริหารจัดการในโรงเรียน 3.โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนกับชุมชน 4.การจัดการ
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ  5.บริการอนามัยโรงเรียน 6.สุขศึกษาใน
โรงเรียน 7.โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย   8.การออกก าลังกาย กีฬา และ
นันทนาการ 9.การให้ค าปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม 10.การส่งเสริมสุขภาพ
บุคลากรในโรงเรียน 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 95 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงเรียนทุกสังกัดทั่วประเทศ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สสจ. รวบรวมข้อมูลจ านวนโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดย

จ าแนกการผ่านเกณฑ์การประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแต่ละระดับ (เพชร ทอง เงิน 
ทองแดง ไม่ผ่านเกณฑ์ และไม่เข้าร่วมโครงการ) 

แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด+สพฐ. 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนโรงเรียนทั้งหมดจากทุกสังกัด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A /B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล กันยายน 2558 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
93.4(ปี 2553)  ร้อยละ - 94.37 - 

 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- 
 
 

- - ร้อยละ 95 ของโรงเรียนที่
เข้าร่วมโครงการโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ 

 

วิธีการประเมินผล :  ศูนย์อนามัย รวบรวมและจัดเก็บข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ในพ้ืนที่รับผิดชอบตามเขตบริการสุขภาพและส่งข้อมูลให้กรมอนามัยเพ่ือรวบรวมเป็น
ภาพรวมของประเทศ 

เอกสารสนับสนุน :  คู่มือการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
คู่มือการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

นางชนกานต์  ด่านวนกิจเจริญ 
นางสาวฟารีดา เม๊าะสนิ 
กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
โทร. 02-5904487, 02-590 4495    โทรสาร 02-590 4488 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัยที่ 1-12 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
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ตัวช้ีวัด กลุ่มเด็กวัยเรียน 5-14 ปี 
ระดับเขต 4. ร้อยละของโรงเรียนที่ผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนด 
ค านิยาม โรงเรียนที่ด าเนินกิจกรรมผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนดหมายถึงโรงเรียนที่มีผลการ

ด าเนินงานผ่านเกณฑ์ดังนี้ 
1. เด็กนักเรียนมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนร้อยละ 70 
2. นักเรียนชั้น ป.1 ได้รับการตรวจวัดสายตาและการได้ยิน ร้อยละ 80 และกรณีเด็ก  
ที่มีความผิดปกติทางสายตาและ/หรือการได้ยิน ต้องได้รับการช่วยเหลือ/แกไ้ข/สง่ต่อ  
ร้อยละ 80  
3. ร้อยละ 50 ของโรงเรียนจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและนักเรียนในโรงเรียน 

1. ได้รับบริการทันตกรรมป้องกันและรักษาตามความจ าเป็น  
4.  โรงเรียนมีกิจกรรมการเรียนการสอนการป้องกันการจมน้ า 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 40 ของโรงเรียนมีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนดทั้ง 4 ข้อ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงเรียนทุกสังกัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมข้อมูลจ านวนโรงเรียนที่ด าเนินกิจกรรมผ่านเกณฑ์

ตามท่ีก าหนดทั้ง 4 ข้อ 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนโรงเรียนที่ด าเนินกิจกรรมผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนด ทั้ง 4 ข้อ 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนโรงเรียนทั้งหมดจากทุกสังกัด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A /B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล กันยายน 2558 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
 ร้อยละ - - -  

  
เกณฑ์การประเมิน : 

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

 
 

- - โรงเรียนที่ด าเนินกิจกรรม
ผ่านเกณฑ์ตามท่ีก าหนด
ร้อยละ 40 

 

วิธีการประเมินผล :   
เอกสารสนับสนุน :  คู่มือการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

คู่มือการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายสุพจน์  รื่นเริงกลิ่น  
  กลุ่มสร้างเสริมสุขภาวะโภชนาการ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
  โทร. 0 2590 4327    โทรสาร 0 2590 4339 
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 2. นางเบญจมาภรณ์ ศิริเฉลิม 
  กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
  โทร. 02-590-4487       โทรสาร 02-590-4488 
3.นางสาวภัทราพร  เทวอักษร 
   กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน  ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
   โทร 02 590 4495         โทรสาร 02 590 4488 
4. นางสุชาดา  เกิดมงคลการ 
   ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
   โทร. 02-590 3967, 089-2188 1589  
   email: jew_suchada@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดท าข้อมูล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. เขตบริการสุขภาพ 
2. ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:jew_suchada@hotmail.com
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ตัวช้ีวัด กลุ่มเด็กวัยเรียน 5-14 ปี 
ระดับเขต 5. จ านวนการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 
ค านิยาม เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิดถึงเด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 15 ปี  

การจมน้ า หมายถึง การจมน้ าที่เกิดจากอุบัติเหตุ (ICD-10 = W65-W74) ยกเว้น 
ที่เกิดจากการใช้ยานพาหนะ หรือการเดินทางทางน้ า และภัยพิบัติ 

เกณฑ์เป้าหมาย จ านวนการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี ) ลดลงตามเกณฑ์ 
ในแต่ละพ้ืนที่เสี่ยง 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 15 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล - ข้อมูลการตายจากการจมน้ า จ าแนกเป็นรายจังหวัด จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

- และ/หรือ ฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ สนย. (ทุกไตรมาส) 
โดยส านักโรคไม่ติดต่อ 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์ โดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
รายการข้อมูล 1 จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีทีเ่สียชีวิตจากการจมน้ าของเขตบริการสุขภาพ 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน เขต Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปี พ.ศ. 

2555 2556 2557 
1 42  จ านวน 

(คน) 
- 42  - 

2 62   - 62   - 
3 47   - 47   - 
4 52   - 52   - 
5 91   - 91   - 
6 106   - 106   - 
7 59   - 59   - 
8 81   - 81   - 
9 131   - 131   - 
10 91   - 91   - 
11 74   - 74   - 
12 66   - 66   - 

เขตพ้ืนที่เสี่ยงมาก (แดง)   จ านวน  39  จังหวัด 
ได้แก่ อุตรดิตถ ์พิษณุโลก สุโขทัย เพชรบูรณ์ก าแพงเพชร นครสวรรค์ อ่างทอง 
กาญจนบุรี สมุทรสงคราม ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี สุพรรณบุรี สมุทรสาคร 
ระยอง สระแก้ว ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี จันทบุรี ร้อยเอ็ด เลย หนองคาย อุดรธานี 
ขอนแก่น นครพนม สุรินทร์ บุรีรัมย์ นครราชสีมา ชัยภูมิ มุกดาหาร อ านาจเจริญ 
ยโสธร อุบลราชธานี  
ศรีสะเกษ กระบี่ สุราษฎร์ธานี ชุมพร พังงา สงขลา กรุงเทพมหานคร 
เขตพ้ืนที่เสี่ยงปานกลาง (เหลือง) จ านวน 20 จังหวัด  
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ได้แก่ น่าน  พะเยา  เชียงราย  พิจิตร  อุทัยธานี  ชัยนาท  พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี 
สระบุรี ลพบุรี ราชบุรี  นครปฐม  ตราด  กาฬสินธุ์ หนองบัวล าภู บึงกาฬ 
นครศรีธรรมราช ยะลา ตรัง พัทลุง 
เขตพ้ืนที่เสี่ยงน้อย (เขียว) จ านวน 18 จังหวัด 
ได้แก่ ล าพูน เชียงใหม่ แพร่ ล าปาง แม่ฮ่องสอน ตาก นนทบุรี สิงห์บุรี นครนายก 
ชลบุรี สมุทรปราการ มหาสารคาม สกลนคร ภูเก็ต ระนอง สตูล ปัตตานี นราธิวาส 

ตัวช้ีวัดระดับเขต: จ านวนการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี )  
                      ลดลงตามเกณฑ์ในแต่ละพื้นที่เสี่ยง  
เกณฑ์การประเมิน : 

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

    
 

วิธีการประเมินผล :  ระดับเขตบริการสุขภาพ ดูจ านวนตายจากการจมน้ าในปี พ.ศ. 2558 ให้คะแนนดังนี ้
คะแนน/

เขต 
จ านวนตาย (คน) 

1 2 3 4 5 
1 40 38 37 35 <33 
2 60 57 55 52 <50  
3 45 43 41 39 <37  
4 51 49 48 46 <45  
5 88 84 81 77 <74  
6 102 98 95 91 <87  
7 57 55 53 51 <49  
8 78 75 72 69 <66  
9 126 121 115 110 <105  
10 87 84 80 77 <73  
11 71 68 65 62 <59  
12 64 62 60 58 <56  

หมายเหตุ: การค านวณค่าเป้าหมายส าหรับการประเมินผลใช้วิธีคิดจากพ้ืนที่เสี่ยง 
ในรายจังหวัด   

เอกสารสนับสนุน :  1.   สถานการณ์การป้องกันเด็กจมน้ า ปี 2555-2556 ของส านักโรคไม่ติดต่อ 
2. แนวทางการด าเนินงานป้องกันการจมน้ าในชุมชน 
3. สื่อเผยแพร่ (สื่อสิ่งพิมพ์และสื่อวีดีทัศน์) ที่เก่ียวข้องกับการป้องกันเด็กจมน้ า 

ของส านักโรคไม่ติดต่อ, กรมอนามัย และศูนย์วิจัยเพ่ือสร้างเสริมความปลอดภัย
และป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี 

4. ข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่ website ของส านักโรคไม่ติดต่อ 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /      
 ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.  นางสุชาดา  เกิดมงคลการ 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
โทร. 02-590 3967, 089-218 81589  
email: jew_suchada@hotmail.com 

2.  นางสาวส้ม  เอกเฉลิมเกียรติ 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
โทร. 02-590 3967, 089-130 3519  
email: som_atat@yahoo.com 

3.  ดร.สุพิชชา  วงค์จันทร์ 
     กองออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย 

โทร. 02-590 4413, 086-332 3600  
     email: supitchawongchan15@gmail.com     

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดท าข้อมูล 

1. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12 
2. ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล 
การด าเนินงาน 

1. เขตบริการสุขภาพ 
2. ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
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ตัวช้ีวัด กลุ่มวัยรุ่น (15 – 21 ปี) 
ระดับเขต 6. ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 
ค านิยาม ร้อยละของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีที่มาคลอดหรือแท้งบุตรและเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2  

ขึ้นไปต่อจ านวนวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตรทั้งหมด 
เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 10 (ภายในปี พ.ศ. 2561) 

เป้าหมายประเทศภายในปี พ.ศ. 2561 

ระดับผลการด าเนินการ ค่าเป้าหมาย (ร้อยละ) 

A (5.00) ≤ 10.0 

B (4.00) 10.1-14.9 

C (3.00) 15.0-17.5 

D (2.00) 17.6-19.9 

E (1.00) > 20.0 
 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์อายุ 15 – 19 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตรในระหว่างปีที่
ท าการเก็บข้อมูล 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากหญิงตั้งครรภ์ อายุ 15 – 19ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือ
แท้งบุตรในสถานบริการสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนหญิงอายุ 15–19 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตร และเป็น

การตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนหญิงอายุ 15–19 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตรทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3เดือน 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
(จากส านักอนามัยการเจริญพันธุ์รว่ม 
กับส านักนโยบายและยุทธศาสตร)์ 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

ข้อมูล
ย้อนหลังของ
ตัวชี้วัด 

ร้อยละของ
การตั้งครรภ์
ซ้ าในวัยรุ่น

อายุ 15-19 ปี 

11.9 12.5 - 
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เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

11.5 11.5 11.5 11.5 
 

ระดับผลการด าเนินงาน ค่าเป้าหมาย 2558 (ร้อยละ) 

A (5.00) ≤ 11.5 

B (4.00) 11.4-12.0 

C (3.00) 12.1-12.5 

D (2.00) 12.6-13.0 

E (1.00) > 13.1 
                   
วิธีการประเมินผล : ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์เป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลในภาพรวมของ

ประเทศทุก 3 เดือน 
เอกสารสนับสนุน : - 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงาน 

นางปิยะรัตน์   เอี่ยมคง    ส านักอนามัยการเจริญพันธ์  กรมอนามัย 
โทร 02 590 4168 โทรสาร 02 590 4163 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดท าข้อมูล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินการ 

1. เขตบริการสุขภาพ 
2. ส านักอนามัยการเจริญพันธ์  กรมอนามัย 
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ตัวช้ีวัด กลุ่มวัยรุ่น (15 – 21 ปี) 
ระดับเขต 7. ร้อยละของเด็กและเยาวชนอายุ 15-24 ปี ที่มีการป้องกันตนเองโดยใช้ถุงยาง

อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 
ค านิยาม 1. การป้องกันตนเองโดยใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด หมายถึง การ

สวมใส่ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด คิดจากค่ามัธยฐานที่ได้จากผลการ
ส ารวจจากทุกจังหวัดที่ด าเนินงานเฝ้าระวัง  
2. ครั้งล่าสุด หมายถึง การมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนทุกประเภทครั้งล่าสุด ในรอบ 12 
เดือนที่ผ่านมา  
3. กลุ่มประชากรเฝ้าระวัง  

กลุ่มนักเรียนชาย-หญิง ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานในสังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ 

เกณฑ์เป้าหมาย เด็กและเยาวชนชายอายุ 15-24 ปี มีการป้องกันตนเองโดยใช้ถุงยางอนามัย 
เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้ายในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 58 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มนักเรียนชาย-หญิง ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานในสังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ สถาบันการพลศึกษา และสถาบันบัณฑิตพัฒนศิลป์  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล โดยการส ารวจพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนชาย-หญิงช้ัน
มัธยมปีที่ 5    โดยใช้แบบสอบถามมาตรฐานของส านักระบาดวิทยา  ให้นักเรียน
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง    ช่วงเปิดภาคเรียนที่ 1 ของปีการศึกษา โดย ให้ใช้
วิธีสุ่มเลือกตัวอย่าง ดังนี้ 

1. ค านวณขนาดตัวอย่างที่จะต้องด าเนินการเก็บข้อมูล โดยจ านวนตัวอย่าง
ส าหรับการเฝ้าระวังที่ เหมาะสมเพ่ือใช้ในการติดตามข้อมูลในระดับ
จังหวัดนั้นสามารถค านวณได้จากสูตร 

n = (Z2PQ/d2)  

โดย ค่า Z = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ Type I Error ที่   

เมื่อ  = 0.05 ค่า Z จะเท่ากับ 1.96  

 ค่า P = สัดส่วนที่คาดว่าจะพบในประชากร ในที่นี้หมายถึงความชุกของ
พฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ส าคัญของประชากรในแต่ละพ้ืนที่  

ค่า Q = 1 – P  

ค่า d  = ช่วงกว้างของความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้โดยมีหน่วยการวัด
เดียวกับค่า P 

2. ก าหนดจ านวนโรงเรียนที่ต้องการด าเนินการเก็บข้อมูล  
3. จัดท ารายชื่อโรงเรียน (Sampling frame) โดยใช้แบบ P.2 และท าการ

สุ่มโรงเรียนขึ้นมาตามจ านวนที่ต้องการด้วยวิธี  Simple random 
sampling  

4. ด าเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะในโรงเรียนที่เลือกได้ 
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              จ านวนนักเรียนชายท่ีจะต้องด าเนินการเก็บข้อมูลในแต่ละ 

          โรงเรียน เท่ากับ 

 จ ำนวนตัวอย่ำงนักเรียนชำยที่ค ำนวณได้  

 จ ำนวนโรงเรียนที่จะด ำเนินกำรเก็บข้อมูล  

                 จ านวนนักเรียนหญิงที่จะต้องด าเนินการเก็บข้อมูลในแต่ละ 

          โรงเรียน เท่ากับ 

                  จ ำนวนตัวอย่ำงนักเรียนหญิงที่ค ำนวณได้  

             จ ำนวนโรงเรียนที่จะด ำเนินกำรเก็บข้อมูล  
 

 

เช่น จังหวัดหนึ่งค านวณขนาดตัวอย่างเพศชายได้ 250 คน และเพศหญิง
ค านวณได้ 200 คน และจะด าเนินการเก็บข้อมูลใน 10 โรงเรียน ดังนั้น 
จังหวัดจะต้องด าเนินการเก็บข้อมูลในนักเรียนชาย โรงเรียนละ 25  คน 
(250/10 คน) และ นักเรียนหญิง โรงเรียนละ 20 คน (200/10 คน) 

5. เมื่อทราบจ านวนนักเรียนที่จะต้องเก็บข้อมูลในแต่ละโรงเรียนจ าแนก
ตามเพศแล้ว ให้จัดท าบัญชีห้องเรียนในแต่ละโรงเรียน  จ าแนกตามเพศ   
กรอกลงในแบบ P.3  

6. สุ่มเลือกห้องเรียนขึ้นมา ครั้งละ 1 ห้อง ด้วยวิธี Simple random 
sampling    

7. เก็บรวบรวมข้อมูลนักเรียนทุกคน (ท้ังชายและหญิง) ในห้องเรียน 
8. หากจ านวนตัวอย่างในห้องเรียนนั้น  ยังไม่ครบตามจ านวนขนาดตัวอย่าง

ที่ต้องการ      ให้ท าการสุ่มเลือกห้องเรียนต่อไป จนกว่าจะได้จ านวน
นักเรียนครบตามจ านวนขนาดตัวอย่างที่ต้องการ อนึ่ง ถ้าเก็บข้อมูลของ
เพศใดเพศหนึ่งครบแล้ว แต่อีกเพศหนึ่งยังไม่ครบ ให้ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลในห้องถัดไปเฉพาะเพศท่ียังเก็บข้อมูลได้ยังไม่ครบเท่านั้น 

 
แหล่งข้อมูล ใช้ผลการส ารวจจากระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 

(Behavioral Sentinel Surveillance : BSS) ในกลุ่มนักเรียนชาย-หญิงใน
สถานศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ที่สวมถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนทุกประเภท ครั้งล่าสุด 
ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ที่ส ารวจทั้งหมดที่ให้ประวตัิว่ามีเพศสัมพันธ์ในรอบปีที่ผ่านมา   
สูตรค านวณตัวชี้วัด ค านวณค่าร้อยละของการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดในแต่ละกลุ่ม

เยาวชนชายอายุ 15-24 ปีของแต่ละจังหวัดที่ด าเนินงานเฝ้าระวัง  

                                       (A/B) x 100   
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ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง ในเดือน กันยายน 2558 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 

ตัวช้ีวัด ผลการด าเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
ร้อยละของกลุม่เยาวชน (อายุ 15-24 ปี) ท่ี
มีการใช้ถุงยางอนามัย เพื่อมีเพศสมัพันธ์
ครั้งล่าสุด 

69.8 57.8 56.4 

 

เกณฑ์การประเมิน ตัวชี้วัด เกณฑ์การให้คะแนนปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 

1 2 3 4 5 
ร้อยละของเด็กและเยาวชนอายุ 15-
24 ปี ท่ีมีการป้องกันตนเองโดยใช้
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครัง้
ล่าสดุ 

56 57 58 59 60 

 
วิธีการประเมินผล เปรียบเทียบผลการส ารวจกับค่าเป้าหมาย 

เอกสารสนับสนุน รายงานผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี ส ารวจโดยส านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (ย้อนหลังปี 2555 – 2557) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางเพ็ญศรี สวัสดิ์เจริญยิ่ง นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการพิเศษ สอวพ. 
2. นางสาวศิริลักษณ์  กองพลี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สอวพ. 
3. นายสามารถ พันธ์เพชร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สอวพ. 
โทร 02 590 3208 
5.นางสาวสุปิยา  จันทรมณี  นักวิชาการสาธารณสุข สนร.  โทร 02 590 1787 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล  

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรค  
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
และส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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แบบ P.2 

แบบบนัทึกการสุ่มเลือกโรงเรียน กลุ่มนักเรียนชัน้................................ 

ล ำดบัที ่ ชื่อโรงเรยีน อ ำเภอ 
จ ำนวนนกัเรยีน  ผลกำรสุม่

เลอืก ชำย หญงิ 

1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
6.       
7.       
8.       
9.       
10.       
11.       
12.       
13.       
14.       
15.       
16.       
17.       
18.       
19.       
20.       
21.       
22.       
23.       
24.       
25.       
26.       
27.       
28.       
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แบบ P.3 

แบบบนัทึกการสุ่มเลือกห้องเรียน กลุ่มนักเรียนชัน้......................................... 

โรงเรยีน.......................................................................... 

อ ำเภอ........................................จงัหวดั........................................... 

ล ำดบัที ่
หอ้งเรยีน/แผนก 

 

จ ำนวนนกัเรยีนใน

หอ้งเรยีน/แผนก ล ำดบัทีสุ่่มได ้

ชำย หญงิ 

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
11.      
12.      
13.      
14.      
15.      
16.      
17.      
18.      
19.      
20.      
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ตัวช้ีวัด กลุ่มวัยรุ่น (15 – 21 ปี) 
ระดับเขต 8. ร้อยละผู้สูบบุหรี่ในวัยรุ่น 
ค านิยาม 1. ผู้สูบบุหรี่ในวัยรุ่น หมายถึง ผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุระหว่าง 15  - 18 ปี 

2. กลุ่มวัยรุ่น หมายถึง จ านวนประชากรวัยรุ่น ที่มีอายุระหว่าง 15 – 18 ปี 
เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 10 ของประชากรอายุ 15 – 18 ปี 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มวัยรุ่น อายุ 15 – 18 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ใช้ข้อมูลจากการส ารวจจากรายงานการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนผู้สูบบุหรี่วัยรุ่น อายุ 15-18 ปี 
รายการข้อมูล 2 B= จ านวนประชากรวัยรุ่นเฉพาะที่ส ารวจอายุ 15-18 ปีทั้งหมด 
สูตรการค านวณตัวชี้วัด (A/B)  X 100 
ระยะเวลาประเมินผล จากการส ารวจ โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ/การส ารวจ ทุก 2 ปี 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  

เขต Baseline 
Data 
2554 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานรอบปีงบประมาณ 
2558 2556 2557 

ประเทศ 9.21 ร้อยละ - - - 
1 6.8 - - - 
2 7.9 - - - 
3 7.5 - - - 
4 7.1 - - - 
5 6.4 - - - 
6 4.8 - - - 
7 10.6 - - - 
8 10.4 - - - 
9 11.9 - - - 
10 11.4 - - - 
11 12.1 - - - 
12 12.1 - - -  

เกณฑ์การประเมิน : 

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

- - - ผลการส ารวจร้อยละผู้
บุหรี่ในวัยรุ่น  

(อายุ 15 – 18 ปี)  
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วิธีการประเมินผล : โดยการพิจารณาข้อมูลจากการส ารวจร้อยละผู้สูบบุหรี่ในกลุ่มประชากรอายุ 15 – 18 
ปี จากส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2558 โดยให้คะแนนจากร้อยละผู้สูบบุหรี่เป็นรายเขต 
ดังนี้ 

คะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละผู้สูบ
บุหรี่ในกลุ่ม
วัยรุ่น (อายุ 
15 – 18  ปี) 

เพ่ิมข้ึน
> 0.5 

เพ่ิมข้ึน ≤ 
0.5 

ไม่เพ่ิมจาก 
base line 
data ราย
เขต ปี 

ลดลง≤0.5 ลดลง 
>0.5 

แนวทางการด าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบในวัยรุ่น 
1. บูรณาแผนงานโครงการตามมาตรการกลุ่มวัยรุ่น ตามมาตรการจัดบริการเชิงรุกสู่
สถานศึกษา /จัดบริการที่เป็นมิตรในสถานบริการสาธารณสุข/จดับริการเชิงรุกสู่ชุมชน 
2. ส่งเสริม สนับสนุน และร่วมกับจังหวัดในการด าเนินงานการเสริมสร้างโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ/โรงเรียนปลอดบุหรี่ 
3. ส่งเสริม สนับสนุน และร่วมกับจังหวัดให้มีการด าเนินการเพื่อเฝ้าระวังการสูบบุหรี่
ของเยาวชนในพ้ืนที่ทั้งในโรงเรียน/สถานศึกษาและชุมชน 
4. ส่งเสริมสนับสนุนและช่วยเหลือเยาวชนผู้ต้องการเลิกบุหรี่ให้เข้าถึงบริการเลิกบุหรี่
(การบริการที่เป็นมิตร YFHS) 
5. สื่อสารประชาสัมพันธ์ สร้างค่านิยมการไม่สูบบุหรี่ให้กับเยาวชนและคนในชุมชน 

เอกสารสนับสนุน 1. สถานการณ์การสูบบุหรี่ในวัยรุ่นจ าแนกตามเขต 
2. แนวทางการด าเนินงานโรงเรียนปลอดบุหรี่/โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
3. แนวทางการด าเนินงานของเครือข่ายเยาวชนในการเฝ้าระวังเพ่ือควบคุมยาสูบ 
   แบบเชิงรุก 
4. แนวทางการด าเนินงานบริการสุขภาพวัยรุ่นแบบบูรณาการตามาตรฐานกระทรวง 

สาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
 

1. แพทย์หญิงปานทิพย์ โชติเบญจมาภรณ์ 
ต าแหน่ง ผู้อ านวยการส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ 
โทร 02580 6961   โทรสาร 02580 9307 Mobile 08 1472 0664 
e-mail address: pantipatk@yahoo.com 
2. นางสาวเศรณีย์ จุฬาเสรีกุล 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทร 025809264    โทรสาร 025809264 
e-mail address: haiju96@gmail.com 
3. นางวิไลลักษณ์ หฤหรรษพงศ์ 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทร02580 6962    โทรสาร 02580 9307 
e-mail address: vilailak_noy@hotmail.com 

 

mailto:pantipatk@yahoo.com
mailto:vilailak_noy@hotmail.com
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 4. น.ส.ฐิติพร กันวิหค   ต าแหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทร 0 2580 7161      โทรสาร 0 2580 7162Mobile 08 16802524  
e-mail address: snickys3005@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดท าข้อมูล  

ส านักงานสถิติแห่งชาติ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล 
การด าเนินงาน 

1. เขตบริการสุขภาพ 
2. ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค 
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ตัวช้ีวัด กลุ่มวัยท างาน (15-59 ปี) 
ระดับเขต 9.อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนในเขตสุขภาพ 
ค านิยาม อุบัติเหตุทางถนน (รหัส ICD-10-TM = V01-V89) หมายถึง การตายจากอุบัติเหตุจราจร

ทางบก ไม่รวมทางน้ าและทางอากาศ 
ค่าโอกาสรอดชีวิต หมายถึง  
เป้าหมายของทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน (ปี 2554-2563) คือ 
ลดการตายจากอุบัติ เหตุทางถนนลงร้อยละ 50 โดยเริ่มตั้งแต่ปี  2554 เป็นต้นไป 
ด าเนินการมาแล้วเกือบ 4 ปี (ปี 2554 - 2557) แนวโน้มยังคงตัว มีเวลาที่จะด าเนินการ
อีก 6 ปีเท่านั้น หากตั้งเป้าต้องลดให้ได้ร้อยละ 50 ต้องด าเนินการให้ได้เฉลี่ยร้อยละ 7 - 
8 ต่อปี จึงจะบรรลุเป้าหมายทศวรรษฯ หรือ คิดเป็นลดลงปีละ 2 ต่อประชากรแสนคน 
โดยใช้ปี 2554 เป็นตัวตั้งต้น รายละเอียดเป้าหมาย      ดังตาราง 
 

ปี54 ปี55 ปี56 ปี57 ปี58 ปี59 ปี60 ปี61 ปี62 ปี63 
22 22 22 20 18 16 14 13 12 11 

 

เกณฑ์เป้าหมาย ลดลงร้อยละ 14 จากค่าตั้งต้น (ค่ามัธยฐาน 3 ปี ปี2553-2555) 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรไทยทุกกลุ่มอายุ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลการตายจากอุบัติเหตุทางถนนแยกเป็นรายจังหวัด จากส านักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกไตรมาส 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการตายจากมรณบัตรและหนังสือรับรองการตายของส านักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ 
รายการข้อมูล 1 A = ค่าตั้งต้นของอัตราตายต่อประชากรแสนคนจากอุบัติเหตุทางถนน       (V01-V89)  

3 years median (ปี 2553-2555)  ในเขตบริการสุขภาพ 
รายการข้อมูล 2 B = อัตราตายต่อประชากรแสนคนจากอุบัติเหตุทางถนน (V01-V89)  

ในเขตบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2558 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A - B)/A  x 100    
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง  เมื่อสิ้นไตรมาสที่ 4 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

21.86  
ค่ามัธยฐาน  

3ปี (ปี53-55) 

ต่อประชากร
แสนคน 

21.87 22.89 ยังไม่ทราบ 

 

เกณฑ์การประเมิน : เป็นไปตามเป้าหมายที่ส านักโรคไม่ติดต่อได้ค านวณจ านวนตาย/อัตราตายต่อประชากรแสนคน แยก
เป็นรายเขตบริการสุขภาพ โดยคิดค่าตั้งต้นจากค่า median ของข้อมูลการตาย 3 ปี (ปี 2553-2555)  และให้ลดลงร้อยละ 
14 จากค่าตั้งต้น ตามตารางค่าเป้าหมายปีงบประมาณ 2558 ดังตารางข้างล่างนี้                                                                                                                                            

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

- - อัตราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนนตามเกณฑ์ 
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ค่าเป้าหมายรายเขตบริการสุขภาพปีงบประมาณ 2558 (ค่าตั้งต้น median 3 ปี ปี 2553-2555) 
  

 เขตบริการ   เขต 1   เขต 2   เขต 3   เขต 4   เขต 5   เขต 6   เขต 7  
ค่าต้ังต้น 1,362 888 773 994 1,465 1,828 862 

 เป้าหมายปี 58 
(จ านวน) 1,171 764 665 855 1,259 1,572 741 
 ปชก.กลางป ี56  5,692,131 3,442,424 3,012,677 5,126,066 5,111,914 5,723,930 5,021,953 
เป้าหมายปี 58 
(อัตราตายต่อแสน)  20.57 22.19 22.07 16.68 24.63 27.46 14.76 

 

เขตบริการ   เขต 8   เขต 9   เขต 10   เขต 11   เขต 12   กทม.   รวม  
ค่าต้ังต้น 722 1,393 850 1,364 1,126 194 13,819 

 เป้าหมายปี 58 
(จ านวนตาย)  620 1,198 731 1,173 968 167 11,884 
 ปชก.กลางป ี56  5,467,199 6,697,369 4,549,926 4,313,028 4,782,779 5,679,906 64,621,302 
 เป้าหมายปี 58 
(อัตราตายต่อแสน)  11.34 17.89 16.07 27.20 20.24 2.94 18.39 

 

วิธีการประเมินผล : ระดับเขตบริการสุขภาพ  ดูอัตราตายอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดในเขตรับผิดชอบ ให้
คะแนนดังนี้ (ค่าตั้งต้นของแต่ละเขตตามเอกสารแนบ) 
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

อัตราตาย
ลดลง 

≤ 7% 
จากค่า 
base line 
ค่ามัธยฐาน 
3 ปี       
(ปี 53-55) 

 7.01-9 %
จากค่า 
base line 
ค่ามัธยฐาน 
3 ปี       
(ปี 53-55) 

9.01-11%
จากค่า 
base line 
ค่ามัธยฐาน 
3 ปี       
(ปี 53-55) 

11.01-
13.99%
จากค่า 
base line 
ค่ามัธยฐาน 
3 ปี       
(ปี 53-55) 

≥14% 
จากค่า 
base line 
ค่ามัธยฐาน 
3 ปี       
(ปี 53-55) 

 

แนวทางการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน โดยใช้หลักการ 5 ส. ในระดับ
จังหวัด/ในระดับอ าเภอ ผ่าน DHSหรืออ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง /ในระดับต าบลผ่าน
ต าบลจัดการสุขภาพ  การด าเนินงาน 5 ส.มีรายละเอียดดังนี้  
1. ส : สารสนเทศ (Information) การพัฒนาและจัดการข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพที่ได้จากการสอบสวน เพ่ือใช้ประโยชน์ในการด าเนินงาน  โดยในระดับจังหวัด/
อ าเภอให้ด าเนินการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนตามเกณฑ์ของส านัก
ระบาดวิทยา เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก 
2. ส : สุดเสี่ยง (Priority) หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลแล้วเลือกปัญหา/สาเหตุที่ส าคัญ มี
ความเสี่ยงสูงมาด าเนินการก่อน 
3. ส : สหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary) น าปัญหาที่ ได้มาร่วมกันคิดและ
วางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหา โดยให้มีหน่วยงาน ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องมาร่วมกัน
ท างาน  จึงจะเกิดผลลัพธ์เห็นเป็นรูปธรรม 
4. ส : สุดคุ้ม (Cost effective) เลือกมาตรการ/วิธีการที่ด าเนินการแล้วมีความ
เป็นไปได้และคุ้มค่า  
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5. ส : ส่วนร่วม ควรให้คนในพ้ืนที่/ชุมชนและภาคีคนท างาน (Community 
participation) มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการท างานของพ้ืนที่และภาคีเครือข่าย 
และควรมีการติดตาม ประเมินผลมาตรการ/วิธีการที่เลือกมาด าเนินการเพื่อน าไป
ปรับกระบวนการท างานต่อไป 
หมายเหตุ:การสอบสวนอุบัติเหตุตามเกณฑ์ของส านักระบาดวิทยา   
เกณฑ์ข้อ 1 คือ ตาย ≥ 5 ราย  
เกณฑ์ข้อ 2 บาดเจ็บ ≥ 15 ราย   
เกณฑ์ข้อ 3 เหตุการณ์ที่น่าสนใจ เช่น รถโดยสาร หรือ รถนักเรียน หรือ  รถพยาบาล 
หรือรถจักรยานยนต์ในกลุ่มเยาวชนและวัยแรงงาน 

เอกสารสนับสนุน : 1. แนวทางการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในแต่ละระดับ 
2. แนวทางการป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข 
3. สื่อสิ่งพิมพ์ : สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน รายงานทางวิชาการ 
4. เป้าหมายการด าเนินงานแต่ละไตรมาสของเขตบริการสุขภาพ 
สามารถเปิดดูได้จาก www.thaincd.com 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางนงนุช  ตันติธรรม  
โทรมือถือ : 089-788-3020 E-mail : nuchtt@yahoo.com 
โทรส านักงาน : 02-590-3967 โทรสาร : 02-590-3968 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  
2. นายแพทยไ์ผท  สิงห์ค า  
โทรมือถือ : 089-799-0825 E-mail : zalenxxx@gmail.com 
โทรส านักงาน : 02-590-3967 โทรสาร : 02-590-3968 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  
3. นายขจรศักดิ์  จันทร์พาณิชย์  
โทรมือถือ : 084-672-4678 E-mail : khajohn_j@hotmail.com 
โทรส านักงาน : 02-590-3967 โทรสาร : 02-590-3968 
4. นางสาวสุธาทิพย์  ภัทรกุลวณิชย์  
โทรมือถือ : 081-818-8915 E-mail:suthathip.ncd@gmail.com 
โทรส านักงาน : 02-590-3967 โทรสาร : 02-590-3968 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  

 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบรายงานผล 1.เขตบริการสุขภาพ 
2. ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

 

 

 

 

 

http://www.thaincd.com/
mailto:nuchtt@yahoo.com
mailto:zalenxxx@gmail.com
mailto:khajohn_j@hotmail.com
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ตัวช้ีวัด กลุ่มวัยท างาน (15-59 ปี) 
ระดับเขต 10.ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับน้ าตาล/ 

ความดันโลหิตได้ดี 
    10.1 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 

ค านิยาม ระดับค่าน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ท่ีควบคุมได้ หมายถึง 
1. ค่าระดับ HbA1c ครั้งสุดท้าย น้อยกว่าร้อยละ 7 ในปีงบประมาณที่วิเคราะห์ หรือ 
2. ค่าระดับ Fasting Plasma Glucose (FPG) 2 ครั้งสุดท้ายที่มีข้อมูลมีค่าระหว่าง 
70 - 130 มก./ดล. ทั้งสองครั้ง ในปีงบประมาณที่วิเคราะห์ 
หมายเหตุ ในการตรวจติดตาม อาจใช้ Fasting Capillary Glucose แทน FPG  ได ้

เกณฑ์เป้าหมาย 1.เขตบริการสุขภาพที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ตั้งแต่ร้อยละ 40 ขึ้นไป
ในปีงบประมาณ 2557 ให้เพ่ิมเป้าหมายร้อยละ 5 จากเดิม 
2.เขตบริการสุขภาพที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ น้อยกว่าร้อยละ 40 ใน
ปีงบประมาณ 2557 ให้เพิ่มเป้าหมายร้อยละ 10 จากเดิม 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  ในคลินิกบริการเครือข่าย
ทั้งหมด (Type area 1,3) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมของหน่วยบริการ (ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม) 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  ในคลินิก

บริการเครือข่ายทั้งหมดที่ได้รับการตรวจ และมีผลดังนี้ 
1. ค่าระดับ HbA1c ครั้งสุดท้าย น้อยกว่าร้อยละ 7 ในปีงบประมาณที่วิเคราะห์ หรือ 
2. ค่าระดับ Fasting Plasma Glucose (FPG) 2 ครั้งสุดท้ายที่มีข้อมูล มีค่าระหว่าง
70 - 130 มก./ดล. ทั้งสองครั้ง ในปีงบประมาณท่ีวิเคราะห์ 

หมายเหตุ ในการตรวจติดตาม อาจใช้ Fasting Capillary Glucose แทน FPG  ได ้
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  ในคลินิก

บริการเครือข่ายทั้งหมด (Type area 1,3) 
:  ผู้ป่วยเบาหวานเป็นผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยด้วยรหัสโรค ICD10  = E10 -E14  และ 
Type area 1,3 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
      

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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วิธีการประเมินผล :   
เอกสารสนับสนุน :  -แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวานปี 2554 

-คู่มือการจัดบริการสุขภาพกลุ่มวัยท างานแบบบูรณาการ 2558 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /ผู้
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางนิตยา  พันธุเวทย์ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  
E-mail : nitayabh@gmail.com 
โทร : 0 2590 3986     โทรสาร 0 2590 3988 
2.นางณัฐธิวรรณ  พันธ์มุง ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
E-mail : nuttisuch@yahoo.com 
โทร 0 2590 3987              โทรสาร 0 2590 3988 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
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ตัวช้ีวัด กลุ่มวัยท างาน (15-59 ปี) 
ระดับเขต 10.ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับน้ าตาล/ความ

ดันโลหิตได้ดี 
    10.2 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

ค านิยาม ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย หมายถึง 
1. ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั่วไป ที่ไม่มีเบาหวานร่วม มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้ง
สุดท้ายที่ติดต่อกันในรอบปีงบประมาณ <140/90 มม.ปรอท.  
2. ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีเบาหวานร่วม  มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้าย
ติดต่อกันในรอบปีงบประมาณ <140/80 มม.ปรอท  

เกณฑ์เป้าหมาย 1.เขตบริการสุขภาพที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ตั้งแต่ร้อยละ 50 ขึ้นไป
ในปีงบประมาณ 2557 ให้เพ่ิมเป้าหมายร้อยละ 5 จากเดิม 
2.เขตบริการสุขภาพที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ น้อยกว่าร้อยละ 50 ใน
ปีงบประมาณ 2557 ให้เพิ่มเป้าหมายร้อยละ 10 จากเดิม 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ในคลินิกบริการ
เครือข่ายทั้งหมด  
(Type area 1,3) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม  
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ที่

ก าหนด 
A1 :ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั่วไป ที่ไม่มีเบาหวานร่วม  มีระดับความดันโลหิต 2 
ครั้งสุดท้ายที่ติดต่อกันในรอบปีงบประมาณ <140/90 มม.ปรอท. 
 (1. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยโรคด้วยรหัส = I10-I15, I67.4, H35.0 
และมี SBP/DBP<140/90 mmHg ทีต่ิดต่อกัน 2 ครั้งในปีงบประมาณท่ีวิเคราะห์) 
A2. ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีเบาหวานร่วม มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้าย
ติดต่อกันในรอบปีงบประมาณ <140/80 มม.ปรอท  
 (2. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคเบาหวานร่วมที่ได้รับการวินิจฉัยโรคด้วยรหัส= 
I10-I15, I67.4, H35.0 ร่วมรหัส E10-E14 และมี SBP/DBP<140/80 mmHg ที่
ติดต่อกัน 2 ครั้งในปีงบประมาณที่วิเคราะห์) 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ในคลินิก
บริการเครือข่ายทั้งหมด (Type area 1,3) 
: ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยโรคด้วยรหัส = I10-I15, I67.4,H35.0 และ 
Type area 1,3 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A1+A2/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

      

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

    
 

วิธีการประเมินผล :   
เอกสารสนับสนุน :   
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
 ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางนิตยา  พันธุเวทย์ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  
E-mail : nitayabh@gmail.com 
โทร : 0 2590 3986   โทรสาร 0 2590 3988 
2.นางณัฐธิวรรณ  พันธ์มุง ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
E-mail : nuttisuch@yahoo.com 

หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมูล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
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ตัวช้ีวัด กลุ่มวัยท างาน (15-59 ปี) 
ระดับเขต 11. อัตราป่วยรายใหม่จากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงลดลง 

  11.1อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคเบาหวาน (E10-E14) 
ค านิยาม ผู้ป่วยที่อาศัยในจังหวัด ที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ว่าป่วยจากโรคเบาหวาน 

(E10-E14) ในกรณีที่ไม่มีข้อมูลเดิม เขตพิจารณาจัดท าข้อมูลพื้นฐานตั้งต้น 
เกณฑ์เป้าหมาย ลดลงจากปีงบประมาณที่ผ่านมาโดยเขตสุขภาพก าหนดค่าเป้าหมายเอง 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่อาศัยในจังหวัด ที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ในปีงบประมาณ 2558   
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบทะเบียน 43 แฟ้ม 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A= จ านวนผู้ป่วยในจังหวัด ที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรค 

เบาหวาน (E10-E14) ในปีงบประมาณ 2558  
รายการข้อมูล 2 B= จ านวนประชากรกลางปี ของจังหวัด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000   

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 

 

 

 

    

 
เกณฑ์การประเมิน 

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

    
 

วิธีการประเมินผล  
เอกสารสนับสนุน  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

พญ.จุรีพร คงประเสริฐ 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
โทร.02-5903985 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดท าข้อมูล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล 
การด าเนินงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
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ตัวช้ีวัด กลุ่มวัยท างาน (15-59 ปี) 
ระดับเขต 11. อัตราป่วยรายใหม่จากโรคเบาหวานและความดัน 

   11.2 อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากความดันโลหิตสูง (I10-I15) 
ค านิยาม ผู้ป่วยที่อาศัยในจังหวัด ที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ว่าป่วยจากโรคความ

ดันโลหิตสูง (I10-I15) ในกรณีที่ไม่มีข้อมูลเดิม เขตพิจารณาจัดท าข้อมูลพ้ืนฐานตั้ง
ต้น 

เกณฑ์เป้าหมาย ลดลงจากปีงบประมาณที่ผ่านมาโดยเขตสุขภาพก าหนดค่าเป้าหมายเอง 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่อาศัยในจังหวัด ที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ในปีงบประมาณ 2558   
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบทะเบียน 43 แฟ้ม 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A= จ านวนผู้ป่วยในจังหวัด ที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสูง (I10-I15) ในปีงบประมาณ 2558 
รายการข้อมูล 2 B= จ านวนประชากรกลางปี ของจังหวัด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000     

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 

     
 

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

    
 

วิธีการประเมินผล  
เอกสารสนับสนุน  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

พญ.จุรีพร คงประเสริฐ 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
โทร.02-590 3985 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดท าข้อมูล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล 
การด าเนินงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
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ตัวช้ีวัด กลุ่มวัยท างาน (15-59 ปี) 
ระดับเขต 12.ความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงลดลง (ดื่มเหล้า, สูบบุหรี่, การบริโภคผักผลไม้

น้อย, ออกก าลังกายไม่เพียงพอ, ขี่มอเตอร์ไซด์ไม่สวมหมวกนิรภัย, เมาแล้วขับ) 
ค านิยาม พฤติกรรมเสี่ยงในประชากรอายุ เกี่ยวกับ 

1. การดื่มสุราในปัจจุบัน, การดื่มสุราอย่างหนัก  
2. การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 
3. การบริโภคผักและผลไม้ < 5 หน่วยมาตรฐาน/วัน 
4. การออกก าลังกาย < 30 นาที และ < 5 วัน/สัปดาห์  
5. ผู้ที่ขับขี่รถมอร์เตอร์และไม่สวมหมวกนิรภัย 
6. ผู้ที่ดื่มสุราและขับรถยนต์ 

เกณฑ์เป้าหมาย ลดลงจากปีงบประมาณที่ผ่านมาโดยเขตสุขภาพก าหนดค่าเป้าหมายเอง 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรอายุ 15-74 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล การส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ โดยกรมควบคุมโรค    
แหล่งข้อมูล รายงายการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ   
รายการข้อมูล 1 A = ความชุกของพฤติกรรมเสี่ยง (ดื่มเหล้า, สูบบุหรี่, การบริโภคผักผลไม้น้อย, ออก

ก าลังกายไม่เพียงพอ, ขี่มอเตอร์ไซด์ไม่สวมหมวกนิรภัย, เมาแล้วขับ) ในประชากร
อายุ 15-74 ปี ในเขตบริการสุขภาพที่ส ารวจในปี 2558 

รายการข้อมูล 2 B = ความชุกของพฤติกรรมเสี่ยง (ดื่มเหล้า, สูบบุหรี่, การบริโภคผักผลไม้น้อย, ออก
ก าลังกายไม่เพียงพอ, ขี่มอเตอร์ไซด์ไม่สวมหมวกนิรภัย, เมาแล้วขับ) ในประชากร
อายุ 15-74 ปี ในเขตสุขภาพที่ส ารวจในปี 2553 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  B – A > 0 
ระยะเวลาประเมินผล ผลจากการส ารวจในปี 2558 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 

     
 

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

    
 

วิธีการประเมินผล  
เอกสารสนับสนุน :  รายงานการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ 2553 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /           
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ผศ.ดร.ศุภวรรณ มโนสุนทร 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
โทร 0 2590 3965                   โทรมือถือ 081  597 4870 

หน่วยงานประมวลผลและ
รายงาน 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1. เขตบริการสุขภาพ 
2.ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
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ตัวช้ีวัด กลุ่มผู้สูงอายุ/กลุ่มผู้พิการ 
ระดับเขต 13.ร้อยละของ DHS มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและผู้สูงอายุที่ต้องการ

การพึ่งพิง (Long Term Care) ด้านสุขภาพ 
ค านิยาม -มีระบบการดูแลผู ้ส ูงอายุระยะยาวและผู ้ส ูงอายุที ่ต ้องการการพึ ่งพิง  

(Long Term Care) ด้านสุขภาพในระดับ DHS หมายถึง มีการด าเนินงานตาม
องค์ประกอบการด าเนินงาน  6 ข้อ ดังนี้ 
1. มีระบบการประเมิน/คัดกรองข้อมูลผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถ 
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL)/มี
ข้อมูลผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือระยะยาว 
2. มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ (ชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์
ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรมผู้สูงอายุที่อยู่ในพ้ืนที่ด าเนินการDHS ด้านการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) และผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ) 
3. มีผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนทั้งที่เป็นทางการ(Formal)และไม่เป็นทางการ (Informal) 
4. มีบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ (Home Health Care)  
จากสถานบริการสู่ชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหวิชาชีพ 
5. มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบล (มีบริการส่งเสริมป้องกันทันต
สุขภาพในระดับDHS/ต าบล หมายถึง มีการจัดบริการป้องกันโรคในช่องปากตามชุด
สิทธิประโยชน์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือสนับสนุนการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการโดยแกนน าชมรมผู้สูงอายุหรือ 
อสม.) 
6. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มท่ี 2 (ติดบ้าน) และผู้สูงอายุ กลุ่มท่ี 3 (ติดเตียง) 
โดยท้องถิ่น  ชุมชน มีส่วนร่วม 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 30 
หมายเหตุ: ผ่านเกณฑ์หมายถึงมีองค์ประกอบครบทุกข้อ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย District Health System  (ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ: DHS) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ประเมินผล รายงานทาง E-mail   หรือส่งข้อมูลผ่านศูนย์อนามัยเขต / ศูนย์อนามัยที่ 

1–12  รายงานตามระบบเข้าส่วนกลาง 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด /ศูนย์อนามัยที่ 1-12 

รายการข้อมูล 1 A =จ านวนDHS ที่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและผู้สูงอายุที่ต้องการการ
พ่ึงพิง (Long Term Care) ด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์  

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนDHS ทั้งหมด 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x100 

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง ,กรมอนามัย 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

จ านวนต าบล
ดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะ
ยาวผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ - 15.0 27.0 

 

 หมายเหตุ:การพัฒนาต่อยอดจากต าบล Long Term Care ซึ่งเป็นความร่วมมือ
ระหว่างรัฐบาลไทยกับรัฐบาลญี่ปุ่นภายใต้องค์กรJICA และดัชนีวัดที่ 38 ตามแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 และการศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบ LTC ในประเทศไทย
ร่วมกับองค์กรทางวิชาการและภาคีเครือข่ายต่างๆ 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ร้อยละ 20 ร้อยละ 25 ร้อยละ 30 
 

วิธีการประเมินผล :  - DHS ประเมินตนเอง และรายงาน สสจ. 
- สสจ.ประเมิน และรายงานศูนย์อนามัยเขตกรมอนามัย 
- ศูนย์อนามัยเขต ประเมินและรายงานส่วนกลาง 

เอกสารสนับสนุน :  - คู่มือกลยุทธ์การด าเนินงานต าบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวกับต าบลต้นแบบ 
ดีเด่น 
- คู่มือแนวทางการประเมิน ADL  
- คู่มือการประเมินผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือระยะยาว โดย 
คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิง 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายแพทย์เอกชัย   เพียรศรีวัชรา ต าแหน่ง นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านสาธารณสุข 
  ผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามัย 
  โทร 02  590  4503   มือถือ   081  600 8543   โทรสาร  02  590  4500 
  E – mail :<ekachai.p@anamai.mail.go.th>, ekachaipien@hotmail.com 
2.นางวิมล   บ้านพวน   ต าแหน่ง   รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
   หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ           

ส านักอนามัยผู้สูงอายุ   กรมอนามัย 
   โทร 02  590  4508   มือถือ   081  444  2864  โทรสาร  02  590  4500 

E – mail :vimol.b@anamai.mail.go.th 
 

 

 

 

 

 

mailto:ekachaipien@hotmail.com
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด   /  ศูนย์อนามัยที่ 1-12 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. เขตบริการสุขภาพ 
2. ส านักอนามัยผู้สูงอายุ   กรมอนามัย   
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ตัวช้ีวัด กลุ่มผู้สูงอาย/ุกลุ่มผู้พิการ 
ระดับเขต 14.ร้อยละของจังหวัดในเขตบริการสุขภาพมีการด าเนินงานในการบูรณาการระบบ

ดูแลสุขภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว/ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พ้นระยะ
วิกฤติ ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 

ค านิยาม 1) ระบบดูแลสุขภาพ หมายถึง การด าเนินการในระยะยาวด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรคและภัย การรักษาพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการ
ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยของคนพิการ/ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พ้นระยะวิกฤติ 
2) คนพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง ผู้ป่วย/คนพิการ ที่เกิดจากกลุ่มโรค หลอด
เลือดสมอง  
3) บูรณาการ หมายถึง การด าเนินงานในการดูแลสุขภาพคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว/ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พ้นระยะวิกฤติอย่างมีส่วนร่วม*  

* ส่วนร่วม ในที่นี้ครอบคลุมสถานพยาบาลทุกระดับ รวมถึง สสจ. เขตบริการสุขภาพ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายในจังหวัดมาร่วมด าเนินการตั้งแต่ ร่วมคิด/ร่วมตัดสินใจ 
วางแผน ลงมือปฏิบัติ ประเมินผล และทบทวนการด าเนินงาน 
4) เกณฑ์ หมายถึง ความส าเร็จของการด าเนินงานในการดูแลสุขภาพคนพิการ/ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่พ้นระยะวิกฤติแบ่งเป็นขั้นตอนการด าเนินการ5 ระดับ ดังนี้ 
ระดับ 0  ไม่มีการด าเนินการ 
ระดับ 1  มีคณะกรรมการ/คณะท างาน เพื่อจัดระบบการดูแลสุขภาพคนพิการ/ผู้ป่วย 
โดยมีองค์ประกอบจากทุกภาคส่วน ได้แก่สสจ. รพศ.รพท. รพช. รพ.สต. สสอ. ชุมชน
ฯลฯ 
ระดับ 2  ข้อ 1 และมีการจัดท าแผนพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพคนพิการ/ผู้ป่วย 
โดย 
2.1 ด าเนินการอย่างมีส่วนร่วม (ร่วมคิด/ร่วมตัดสินใจ วางแผน ลงมือปฏิบัติ
ประเมินผล และทบทวนการด าเนินงาน) 
2.2 มีระบบส่งต่อ/ติดตามที่เชื่อมโยงสถานพยาบาลทุกระดับ (รพศ./รพท.รพช. 
 รพ.สต.) 
2.3 มีการก าหนดกรอบระยะเวลาและผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 
ระดับ 3 ข้อ 2 และมีการด าเนินงานตามแผนการดูแลสุขภาพคนพิการ/ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอย่างเป็นรูปธรรม  
ระดับ 4  มีข้อ 3 และมีการติดตาม ประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพของคนพิการ/ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างเป็นระบบ  
ระดับ 5  มีข้อ 4 และรวบรวม วิเคราะห์อุปสรรค ปัญหาเพ่ือพัฒนาระบบอย่าง
ต่อเนื่อง 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ80 (ในปี 2558) 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รพศ. รพท.รพช. รพ.สต. ในจังหวัดทุกจังหวัด (ยกเว้น กทม.) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ประเมินผล                          

1. สสจ.ส ารวจความพร้อมของสถานบริการทุกระดับในจจ. 2. สสจ ท าหน้าที่เป็นศูนย์
ประสานงานและพัฒนาระบบการด าเนินงาน             
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3. สสจ.เป็นผู้รับผิดชอบหลัก (Project Manager) รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ ติดตาม
และรายงานผล 

แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จังหวัดที่มีการด าเนินงานการบูรณาการระบบดูแลสุขภาพคนพิการทางการ

เคลื่อนไหว/ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่พ้นระยะวิกฤติที่ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 ขึ้นไป  

รายการข้อมูล 2 B = จังหวัดทั้งหมดที่อยู่ในเขตบริการสุขภาพ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A / B) X 100     

หมายเหตุ: ไม่รวม กทม. 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง(ตามรอบการตรวจราชการ) 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย

วัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
- - - - -  

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ประเมินตามคู่มือการ
ประเมิน (พัฒนาโดย

กรมการแพทย์) ในรอบ
การตรวจราชการ รอบที่ 1 

- ประเมินตามคู่มือการ
ประเมิน (พัฒนาโดย

กรมการแพทย์) ในรอบ
การตรวจราชการรอบที่ 2 

 

วิธีการประเมินผล :  ส ารวจและตรวจเยี่ยม (เก็บข้อมูลผ่านการตรวจราชการ) 
เอกสารสนับสนุน :  1.คู่มือแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

2.คู่มือส าหรับผู้ป่วยและครอบครัว เรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังเกิดอัมพาตครึ่งซีก
จากโรคหลอดเลือดสมอง 
3. คู่มือถอดบทเรียนชุมชนต้นแบบ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน 
เอกสารทั้งหมดสามารถ download ได้ทางเว็บไซต์ www.snmrc.go.th 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. แพทย์หญิงดารณี สุวพันธ์ (ผู้อ านวยการศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ) 
โทร: 02 591 5455 ต่อ 6715 หรือ 081 803 2326 
E-mail: daraneenu@yahoo.com 

2. นางสาวสาริณี แก้วสว่าง 
โทร: 02 591 5455 ต่อ 6806 หรือ 081 3411501 
E-mail:  hisarinee@hotmail.com 

3. นางศุลีพันธ์ โสลันดา 
โทร: 02 591 5455 ต่อ 6839 หรือ 081 8136310 
E-mail:  suleepun@gmail.com 

4. นายอภิชาติ ดาวเรือง 
โทร: 02 591 5455 ต่อ 6808 หรือ 084 701 7991 

        E-mail: s_medswu@hotmail.com 
 

 

http://www.snmrc.go.th/index.php?option=com_phocadownload&view=file&id=100:rehabbook&Itemid=32
http://www.snmrc.go.th/index.php?option=com_phocadownload&view=file&id=96:rehabbook&Itemid=32
http://www.snmrc.go.th/index.php?option=com_phocadownload&view=file&id=96:rehabbook&Itemid=32
http://www.snmrc.go.th/index.php?option=com_phocadownload&view=file&id=95:rehabbook&Itemid=32
http://www.snmrc.go.th/
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟู  กรมการแพทย์ 
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ตัวช้ีวัด กลุ่มผู้สูงอาย/ุกลุ่มผู้พิการ 
ระดับเขต 15. ร้อยละของสถานบริการ มีการปรับสภาพแวดล้อม มีสิ่งอ านวยความสะดวก 

ให้คนพิการ/ผู้สูงอายุเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 
ค านิยาม 1) สถานบริการ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาล/

สถาบัน/ศูนย์เฉพาะทาง/ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
2) สภาพแวดล้อม  หมายถึง อาคาร สถานที่ที่คนพิการเข้ามาใช้บริการ ได้แก่ ตึก
ผู้ป่วยนอก หรือตึกเวชกรรมฟ้ืนฟู  ที่ตั้งอยู่ในบริเวณท่ีสามารถเข้าถึงได้สะดวก เป็น
สัดส่วน และมีพ้ืนที่ใช้สอยเพียงพอ 
3) การปรับสภาพแวดล้อม หมายถึง การสร้าง ติดตั้ง หรือดัดแปลงทั้งภายในและ
ภายนอกอาคารหรือสถานที่ เพ่ือให้คนพิการ/ผู้สูงอายุ สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์
จากสถานบริการได้ 
4) สิ่งอ านวยความสะดวก หมายถึง สิ่งอ านวยความสะดวกให้คนพิการและทุกคนใน
สังคมสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 5 ด้าน ได้แก่ (1) ห้องน้ า (2) ทางลาด (3) ที่
จอดรถส าหรับคนพิการ (4) ป้ายและสัญลักษณ์ (5) การให้บริการข้อมูล ตามเกณฑ์ท่ี
กรมการแพทย์ (ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ) ก าหนดเกณฑ์  
        ระดับ 0 หมายถึง มีการจัดสิ่งอ านวยความสะดวก น้อยกว่าร้อยละ 50 ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 
        ระดับ 1 หมายถึง มีการจัดสิ่งอ านวยความสะดวก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 
       ระดับ 2 หมายถึง มีการจัดสิ่งอ านวยความสะดวก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 
       ระดับ 3 หมายถึง  มีการจัดสิ่งอ านวยความสะดวก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 
       ระดับ 4 หมายถึง  มีการจัดสิ่งอ านวยความสะดวก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 
       ระดับ 5 หมายถึง  มีการจัดสิ่งอ านวยความสะดวก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 100 ของสถานบริการเป้าหมาย มีการปรับสภาพแวดล้อม จัดสิ่งอ านวยความ
สะดวก อย่างน้อยอยู่ในระดับ 4 ภายในปี 2558 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รพศ./รพท. รพช. ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (96+20 แห่ง) และ
โรงพยาบาล/สถาบัน/ศูนย์เฉพาะทางสังกัดกรมการแพทย์ (18 แห่ง) กรมควบคุมโรค 
(2 แห่ง)  กรมอนามัย (4 แห่ง) และกรมสุขภาพจิต (4 แห่ง) ตามรายชื่อที่แนบ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล สสจ. ลงพื้นที่ประเมินสถานพยาบาล/รพศ./รพท. และรพช. ที่มีการจัดท าสิ่งอ านวย
ความสะดวกให้กับผู้พิการ 
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แหล่งข้อมูล 1.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2.รพศ./รพท. และรพช.บางแห่ง ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ
โรงพยาบาล/สถาบัน/ศูนย์ เฉพาะทาง ในสังกัดกรมต่างๆ 

รายการข้อมูล 1 A  = สถานบริการกลุ่มเป้าหมาย (144 แห่ง) 
รายการข้อมูล 2 B  = จ านวนสถานบริการกลุ่มเป้าหมายที่มีการจัดสิ่งอ านวยความสะดวก อย่างน้อย

ระดับ 4 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (B/A) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง โดยทีมนิเทศงานกรมการแพทย์/ผู้ตรวจราชการกระทรวง  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556 2557 2558 
 แห่ง - - - 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ประเมินตามคู่มือการ
ประเมิน (พัฒนาโดย
กรมการแพทย์) ในรอบการ
ตรวจราชการ รอบที่ 1 

- ประเมินตามคู่มือการ
ประเมิน (พัฒนาโดย
กรมการแพทย์) ในรอบ
การตรวจราชการ รอบ
ที่ 2 

วิธีการประเมินผล:  ส ารวจ/ตรวจเยี่ยม (เก็บข้อมูลผ่านการตรวจราชการ) 
เอกสารสนับสนุน:  1.รายงานผลการส ารวจ/ประเมิน 

2.คู่มือเกณฑ์มาตรฐานการจัดสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการ 
เอกสารทั้งหมดสามารถ download ได้ทางเว็บไซต์ www.snmrc.go.th 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.แพทย์หญิงดารณี สุวพันธ์ (ผู้อ านวยการศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ) 
โทร: 02 591 5455 ต่อ 6715 หรือ 081 803 2326 
E-mail: daraneenu@yahoo.com 
2.นางสาวภัชราภรณ์  กองเกิด 
โทร: 02 591 5455 ต่อ 6798 หรือ 08 938 7558  
E-mail: kongkerd_phatch@yahoo.com 
3.นางสาวสาริณี แก้วสว่าง 
โทร: 02 591 5455 ต่อ 6806 หรือ 081 341 1501  
E-mail:  hisarinee@hotmail.com 
4.นางศุลีพันธ์ โสลันดา 
โทร: 02 591 5455 ต่อ 6839 หรือ 081 813 6310 
E-mail:  suleepun@gmail.com 
5.นายไชยสิทธิ์ อิรัชวา 
โทร: 02 591 5455 ต่อ 6808 หรือ 088 370 9946 
 E-mail:  eratchawa@gmail.com    

 

http://www.snmrc.go.th/
mailto:kongkerd_phatch@yahoo.com
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หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมูล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟู  กรมการแพทย์ 
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สถานบริการกลุ่มเป้าหมาย ที่จะน ามาพิจารณาเกณฑ์ตัวชี้วัดเรื่องสิ่งอ านวยความสะดวก 

ล าดับ หน่วยงาน จังหวัด 
 สังกัดกรมการแพทย์  

1   โรงพยาบาลราชวิถี  กทม. 
2   โรงพยาบาลเลิดสิน  กทม. 
3  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  กทม. 
4  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์  กทม. 
5  สถาบันประสาทวิทยา  กทม. 
6  สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  กทม. 
7  สถาบันโรคทรวงอก  นนทบุรี 
8  สถาบันทันตกรรม  นนทบุรี 
9  สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  นนทบุรี 
10  ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูฯ แห่งชาติ  นนทบุรี 
11  โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  เชียงใหม่ 
12  โรงพยาบาลมะเร็ง ล าปาง  ล าปาง 
13  โรงพยาบาลมะเร็ง ลพบุรี  ลพบุรี 
14  โรงพยาบาลมะเร็ง ชลบุรี  ชลบุร ี
15  โรงพยาบาลมะเร็ง อุดรธานี  อุดรธานี 
16  โรงพยาบาลมะเร็ง อุบลราชธานี  อุบลราชธานี 
17  โรงพยาบาลมะเร็ง สุราษฎร์ธานี  สุราษฎร์ธานี 
18  โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรฯ ชลบุรี ชลบุร ี

สังกัดกรมควบคุมโรค  
1 สถาบันบ าราศนราดูร นนทบุรี 
2 สถาบันราชประชาสมาสัย สมุทรปราการ 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.rajavithi.go.th/web/index.php
http://www.lerdsin.go.th/
http://www.nopparat.go.th/
http://www.mettapracharak.org/
http://www.pni.go.th/
http://www.nci.go.th/
http://www.ccit.go.th/
http://www.dentistry.go.th/
http://www.agingthai.org/
http://www.snmrc.go.th/
http://www.cmneuro.go.th/
http://www.lpch.go.th/index/index.php
http://www.lopburicancer.in.th/
http://web2.ccc.in.th/
http://www.udcancer.org/
http://www.uboncancer.go.th/
http://www.suratcancer.go.th/
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สังกัดกรมสุขภาพจิต  
1 โรงพยาบาลศรีธัญญา นนทบุรี 
2 โรงพยาบาลสวนปรุง เชียงใหม่ 
3 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ สุราษฎร์ธานี 
4 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ขอนแก่น 

ล าดับ หน่วยงาน จังหวัด 
 สังกัดกรมอนามัย  

1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี 
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น 
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม่ 
4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 

 
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เขตบริการสุขภาพ ล าดับ รายช่ือโรงพยาบาล จังหวัด 
1 1 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  เชียงราย 

2 โรงพยาบาลศูนย์ล าปาง  ล าปาง 
3 โรงพยาบาลนครพิงค์  เชียงใหม่ 
4 โรงพยาบาลแพร่  แพร่ 
5 โรงพยาบาลล าพูน   ล าพูน 
6 โรงพยาบาลน่าน   น่าน 
7 โรงพยาบาลพะเยา   พะเยา 
8 โรงพยาบาลเชียงค า  พะเยา 
9 โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ แม่ฮ่องสอน 
10 โรงพยาบาลจอมทอง เชียงใหม่ 
11 โรงพยาบาลฝาง เชียงใหม่ 

2 12 โรงพยาบาลพุทธชินราช  พิษณุโลก 
13 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  อุตรดิตถ์ 
14 โรงพยาบาลแม่สอด   ตาก 
15 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน ตาก 
16 โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เพชรบูรณ์ 
17 โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย  สุโขทัย 
18 โรงพยาบาลสุโขทัย  สุโขทัย 
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3 19 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  นครสวรรค์ 
20 โรงพยาบาลพิจิตร   พิจิตร 
21 โรงพยาบาลก าแพงเพชร   ก าแพงเพชร 
22 โรงพยาบาลอุทัยธานี อุทัยธานี 
23 โรงพยาบาลชัยนาท   ชัยนาท 

 24 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  พระนครศรีอยุธยา  
 25 โรงพยาบาลเสนา พระนครศรีอยุธยา  

26 โรงพยาบาลสระบุรี   สระบุรี 
27 โรงพยาบาลพระพุทธบาท สระบุรี 
28 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  นนทบุรี 
29 โรงพยาบาลนครนายก นครนายก 
30 โรงพยาบาลปทุมธานี   ปทุมธานี 
31 โรงพยาบาลลพบุรี ลพบุรี 
32 โรงพยาบาลบ้านหมี่ ลพบุรี 
33 โรงพยาบาลสิงห์บุรี   สิงห์บุรี 
34 โรงพยาบาลอินทร์บุรี   สิงห์บุรี 
35 โรงพยาบาลอ่างทอง  อ่างทอง 

5 36 โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม  นครปฐม 
37 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  สุพรรณบุรี 
38 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี17 สุพรรณบุรี 
39 โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี   ราชบุรี 
40 โรงพยาบาลด าเนินสะดวก  ราชบุรี 
41 โรงพยาบาลโพธาราม  ราชบุรี 
42 โรงพยาบาลบ้านโป่ง ราชบุรี 
43 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา   กาญจนบุรี 
44 โรงพยาบาลมะการักษ์   กาญจนบุรี 
45 โรงพยาบาลสมเด็จพระเลิศหล้า สมุทรสงคราม 
46 โรงพยาบาลสมุทรสาคร   สมุทรสาคร 
47 โรงพยาบาลพระจอมเกล้า เพชรบุรี 
48 โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ประจวบคีรีขันธ์ 
49 โรงพยาบาลหัวหิน   ประจวบคีรีขันธ์ 
50 โรงพยาบาลกระทุ่มแบน สมุทรสาคร 
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6 51 โรงพยาบาลพระปกเกล้า  จันทบุรี 
52 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์   ปราจีนบุรี 
53 โรงพยาบาลชลบุรี  ชลบุร ี
54 โรงพยาบาลระยอง   ระยอง 
55 โรงพยาบาลตราด  ตราด 
56 โรงพยาบาลพุทธโสธร   ฉะเชิงเทรา 
57 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว   สระแก้ว   

6 58 โรงพยาบาลสมุทรปราการ  สมุทรปราการ 
59 โรงพยาบาลกบินทร์บุรี ปราจีนบุรี 
60 โรงพยาบาลแกลง ระยอง 
61 โรงพยาบาลมาบตาพุด ระยอง 
62 โรงพยาบาลบางพลี สมุทรปราการ 
63 โรงพยาบาลอรัญประเทศ สระแก้ว  
64 โรงพยาบาลบางละมุง ชลบุร ี

7 65 โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น   ขอนแก่น 
66 โรงพยาบาลสิรินธร ขอนแก่น 
67 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์   กาฬสินธุ์ 
68 โรงพยาบาลมหาสารคาม   มหาสารคาม 
69 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  ร้อยเอ็ด  
70 โรงพยาบาลชุมแพ ขอนแก่น 

8 71 โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี  อุดรธานี 
72 โรงพยาบาลเลย   เลย 
73 โรงพยาบาลสกลนคร  สกลนคร 
74 โรงพยาบาลหนองคาย   หนองคาย 
75 โรงพยาบาลหนองบัวล าภู   หนองบัวล าภู 
76 โรงพยาบาลบึงกาฬ บึงกาฬ 
77 โรงพยาบาลนครพนม นครพนม 
78 โรงพยาบาลกุมภวาปี อุดรธานี 
79 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน สกลนคร 
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9 80 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ บุรีรัมย์ 
81 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  นครราชสีมา 
82 โรงพยาบาลสุรินทร์  สุรินทร์ 
83 โรงพยาบาลชัยภูมิ ชัยภูมิ 
84 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา นครราชสีมา 
85 โรงพยาบาลปากช่องนานา นครราชสีมา 
86 โรงพยาบาลนางรอง บุรีรัมย์ 
87 โรงพยาบาลปราสาท สุรินทร์ 

10 88 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์   อุบลราชธานี 
89 โรงพยาบาลศรีสะเกษ  ศรีสะเกษ 
90 โรงพยาบาลยโสธร ยโสธร 

10 91 โรงพยาบาลอ านาจเจริญ อ านาจเจริญ 
92 โรงพยาบาลมุกดาหาร มุกดาหาร 
93 โรงพยาบาลวารินช าราบ อุบลราชธานี 
94 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม อุบลราชธานี 
95 โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ์ อุบลราชธานี 

11 96 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  สุราษฎร์ธานี 
97 โรงพยาบาลเกาะสมุย สุราษฎร์ธานี 
98 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   นครศรีธรรมราช 
99 โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์   ชุมพร 
100 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  ภูเก็ต 
101 โรงพยาบาลพังงา พังงา 
102 โรงพยาบาลตะกั่วป่า พังงา 
103 โรงพยาบาลกระบี่ กระบี่ 
104 โรงพยาบาลระนอง ระนอง 
105 โรงพยาบาลทุ่งสง นครศรีธรรมราช 
106 โรงพยาบาลสิชล นครศรีธรรมราช 
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12 107 โรงพยาบาลยะลา  ยะลา 
108 โรงพยาบาลเบตง  ยะลา 
109 โรงพยาบาลสงขลา  สงขลา 
110 โรงพยาบาลหาดใหญ่   สงขลา 
111 โรงพยาบาลตรัง   ตรัง 
112 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  นราธิวาส 
113 โรงพยาบาลสุไหง-โกลก นราธิวาส 
114 โรงพยาบาลปัตตานี   ปัตตานี 
115 โรงพยาบาลสตูล สตูล 
116 โรงพยาบาลพัทลุง  พัทลุง 
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ตัวช้ีวัด กลุ่มผู้สูงอายุ / กลุ่มคนพิการ 
ระดับเขต 16.คนพิการทุกประเภท มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
ค านิยาม 1) คนพิการ หมายถึง  คนพิการที่ได้รับการจดทะเบียนเป็นคนพิการตาม 

พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  
ครอบคลุม 7 ประเภทความพิการ จากฐานการส ารวจข้อมูลของจังหวัด 
2) คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ความพึงพอใจ และสถานะของบุคคลในการ
ด ารงชีวิตในสังคม โดยจะสัมพันธ์กับเป้าหมาย และความคาดหวังของตนเอง ภายใต้
บริบทของวัฒนธรรม ค่านิยม มาตรฐานของสังคม และสิ่งอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง (World 
Health Organization : WHO) 
3) การประเมิน หมายถึง พิจารณาจากความสามารถในการปฏิบัติภารกิจของ 
คนพิการแต่ละคน ตั้งแต่ระดับร่างกาย ระดับบุคคลไปจนถึงระดับสังคม 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 80 ของคนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คนพิการทุกประเภท ที่เป็นคนไทยในจังหวัด ณ วันที่ด าเนินการส ารวจ  

โดยการสุ่มเลือกจาก 12 เขตบริการสุขภาพและกทม. (เขตละ 1 จังหวัด)  
1. คนพิการที่เข้ารับบริการในสถานพยาบาลหลักของรัฐ (รพศ. หรือ รพท. ) 
2. คนพิการที่อยู่ในชุมชนโดยการดูแลของ รพ.สต. (โดยไม่อยู่ในเขตความรับผิดชอบ
ของ รพศ. หรือ รพท. ที่เลือกในข้อ1) 
หมายเหตุ การเลือกคนพิการจากกลุ่มตัวอย่าง จะต้องครอบคลุมความพิการทั้ง 7 
ประเภท 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.ส ารวจและจัดเก็บข้อมูลโดยกรมการแพทย์ ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ โดยอาศัย
ฐานข้อมูล 7  ประเภทความพิการในจังหวัดที่ถูกสุ่มเลือก 
2.ส ารวจโดยใช้เกณฑ์การประเมินความพิการขององค์การอนามัยโลก ฉบับ 2.0 
(WHODAS 2.0) สามารถ download หรือ เข้าถึงได้ทางเว็บไซต์ www.snmrc.go.th 
3.จัดเก็บข้อมูลตามกระบวนการวิจัยเชิงส ารวจ 

แหล่งข้อมูล 1.รพศ. รพท.  (Hospital Based Data)     
2.รพ.สต. (Community Based Data)  
หมายเหตุ  โดยการสุ่มเลือกจาก 12 เขตบริการสุขภาพและกทม.  
(เขตละ 1 จังหวัด) ประกอบด้วย 2 กลุ่มเป้าหมายตามข้อ1 และข้อ2 

รายการข้อมูล 1 A =  ค่าคะแนนเฉลี่ยจากการประเมินคุณภาพชีวิตครั้งที่ 1 
รายการข้อมูล 2 B =  ค่าคะแนนเฉลี่ยจากการประเมินคุณภาพชีวิตครั้งที่ 2 (ระยะห่าง 1-3 เดือน) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  [(B - A)/A] x 100 
ระยะเวลาประเมิน ปีละ 2 ครั้ง (ระยะห่าง   1-3 เดือน) 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

- ร้อยละ - - - 

http://www.snmrc.go.th/
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เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. เตรียมขั้นตอนต่างๆ ในการ
ท าวิจัยเชิงส ารวจ/ติดตาม 
ประเมินผล 
2. สุ่มเลือกพ้ืนที่ กลุ่มเป้าหมาย 
ประชุมระดมความคิดต่อ
กระบวนการต่างๆ ในการท า
วิจัย 
3. ชี้แจงกระบวนการท างาน
ให้กับพ้ืนที่ตามกลุ่มเป้าหมายที่
สุ่มเลือก 

1. กรมการแพทย์
ด าเนินการเก็บข้อมูล 
ในพ้ืนที่ที่ก าหนด 
 (โดยใช้แบบส ารวจ
เกณฑ์การประเมิน
ความพิการของ
องค์การอนามัยโลก 
ฉบับ 2.0 (WHODAS 
2.0) 
2. กรมการแพทย์สรุป 
และจัดเก็บข้อมูล จาก
ผลการเก็บข้อมูลที่
ได้รับจากพ้ืนที่ที่สุ่ม
เลือก ครั้งที่ 1 

1. กรมการแพทย์
ด าเนินการเก็บข้อมูลใน
พ้ืนที่ที่ก าหนด 
 (โดยใช้แบบส ารวจเกณฑ์
การประเมินความพิการ
ขององค์การอนามัยโลก 
ฉบับ 2.0 (WHODAS 2.0) 
2. กรมการแพทย์สรุป 
และจัดเก็บข้อมูล จากผล
การเก็บข้อมูลที่ได้รับจาก
พ้ืนที่ที่สุ่มเลือก ครั้งที่ 2 

1.ประมวลผลจากการจัดเก็บ
ข้อมูลครั้ง ที่ 1 และ 2   
2.วิเคราะห์ข้อมูล 
(ร้อยละ 80 ของคนพิการทุก
ประเภท มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน) 

วิธีการประเมินผล : ประมวลผลจากการส ารวจครั้งที่ 1  และ ครั้งที่ 2  เพ่ือหาผลต่างของคุณภาพชีวิตคน
พิการจากกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 80 ของคนพิการทุกประเภทมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน)  
โดยกรมการแพทย์ ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ ติดตามและ
รายงานผลระดับเขตบริการสุขภาพ* 

เอกสารสนับสนุน : 
 

เกณฑ์การประเมินความพิการขององค์การอนามัยโลก ฉบับ 2.0 (WHODAS 2.0) 
สามารถ download หรือ เข้าถึงได้ทางเว็บไซต์ www.snmrc.go.th 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. แพทย์หญิงดารณี สุวพันธ์ (ผู้อ านวยการศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ) 
โทร: 02 591 5455 ต่อ 6715 หรือ 081 803 2326 
e-mail: daraneenu@yahoo.com 
2. แพทย์หญิงบุษกร โลหารชุน 
โทร: 02 591 5455 ต่อ 6728 - 29 หรือ 081 707 1976 
e-mail:  bloharjun@gmail.com 
3. นางสาวสาริณี แก้วสว่าง 
โทร: 02 591 5455 ต่อ 6806 หรือ 081 341 1501 
e-mail: hisarinee@hotmail.com 
4. นางศุลีพันธ์ โสลันดา 
โทร: 02 591 5455 ต่อ 6839 หรือ 081 813 6310 
e-mail: suleepun@gmail.com 
 

mailto:daraneenu@yahoo.com
mailto:suleepun@gmail.com
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 4. นายอภิชาติ    ดาวเรือง 
โทร: 02 591 5455 ต่อ 6839 หรือ 084 701  7991 
e-mail: s_medswu@hotmail.com 

หน่วยงานที่ประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล  

ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ  กรมการแพทย์ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ  กรมการแพทย์ 
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ตัวช้ีวัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ระดับเขต 17.โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย(M2) มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 5 สาขาหลักครบตามเกณฑ์ 
ค านิยาม โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย(M2) มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ5สาขาหลักครบตามเกณฑ์ 

หมายถึง รพช.ระดับ M2 ขนาด 120 เตียงขึ้นไป(Node) ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติ หรือ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และแพทย์เฉพาะทางครบทั้ง 5สาขาหลัก ได้แก่สูติ-นรีเวช
กรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และออร์โธปิดิกส์ /มีการบริหารจัดการ
ภายในเขตให้มีแพทย์เฉพาะทาง 5 สาขาหลัก มาปฏิบัติงานที่ รพช.แม่ข่าย (M2) ได้
ครบตามเกณฑ์  รวมทั้ ง มีหอผู้ป่ วยใน ห้องผ่ าตัด  ห้องคลอด หอผู้ป่ วยหนัก 
ห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ รังสีวิทยาเพ่ือ
วินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก 5 สาขา รองรับการส่งต่อ
จากรพช.อ่ืนและลดการส่งต่อไปโรงพยาบาลทั่วไป และสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิของแต่ละอ าเภอ 

เกณฑ์เป้าหมาย  โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย(M2) มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 5 สาขาหลักตามเกณฑ์/มีการ
บริหารจัดการภายในเขตให้มีแพทย์เฉพาะทาง 5 สาขาหลัก มาปฏิบัติงานที่ รพช.แม่
ข่าย (M2) ร้อยละ100  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลระดับM2 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. หน่วยบริการสุขภาพรายงานผลการประเมินตามแผนพัฒนาระบบบริการ 5 สาขา

หลักให้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานให้กับเขตบริการสุขภาพ 

แหล่งข้อมูล ส านักงานเขตสุขภาพ 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวน รพ. M2 ที่มีผู้เชี่ยวชาญตามเกณฑ์ 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2)ทั้งหมดในเขต 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  A/B X 100 
ระยะเวลาประเมินผล 6 เดือน  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
- ร้อยละ - -   

  
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอน 1-2 ขั้นตอน 1 – 3 ขั้นตอน 1-4 ขั้นตอน  1-5 

 

 
วิธีการประเมินผล :  ขั้นตอน 1 มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ 5 สาขาหลัก ระดับ

จังหวัด/เขต เพื่อท าบทบาทหน้าที่ในการก าหนดกรอบและแนวทาง
พัฒนา 5 สาขาหลัก 

ขั้นตอน 2 มีการจัดท าแผน การบริหารจัดการแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือไปปฏิบัติงาน/
อยู่ประจ า รพช.แม่ข่าย (Node) 

ขั้นตอน 3 มีระบบสนับสนุนทรัพยากร คน เงิน ของ เพ่ือพัฒนาศักยภาพ รพช.แม่
ข่าย (Node) และก ากับติดตามผลการพัฒนา 
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 ขั้นตอน 4 มีการจัดท าระบบข้อมูลแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญใน
ระดับจังหวัด/เขต เพ่ือใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูลและร่วมกัน
แก้ไขปัญหาในจังหวัด/เขต 

ขั้นตอน 5 สรุปและรายงานผลการด าเนินการ ระดับจังหวัด/เขต/ส่วนกลาง 
เอกสารสนับสนุน :  เอกสารแนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก (สูติ-นรีเวชกรรม 

ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และออร์โธปิดิกส์ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /           
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข  
2. นางกนกวรรณ พ่ึงรัศมี        โทร. 02-590 1637 
3. นางสาวนุชนาฎ พรสัจจะ     โทร. 02-590 1637 
ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมูล 

ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1. นางกนกวรรณ   พ่ึงรัศมี      โทร. 02-590 1637 
2. นางสาวนุชนาฎ  พรสัจจะ    โทร. 02-590 1637 
ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวช้ีวัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ระดับเขต 18. ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์ดัชนีผู้ป่วยใน(CMI) ที่ก าหนดของ

แต่ละระดับสถานบริการสุขภาพตาม Service Plan 
ค านิยาม 1. ร้อยละของสถานบริการสุขภาพในเขตสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์ หมายถึง จ านวน

สถานบริการสุขภาพในเขตสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์ดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) ที่ก าหนดของแต่
ละระดับสถานบริการสุขภาพตาม Service Plan 
2. CMI (Case Mix Index) หมายถึง ค่าเฉลี่ยน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้ว 
(Adjusted Relative Weights : AdjRw) ของผู้ป่วยในทั้งหมด ที่จ าหน่าย  ในช่วง
เวลาที่ก าหนด 

เกณฑ์เป้าหมาย  18.1 จ านวนสถานบริการสุขภาพในเขตสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์ดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) 
ที่ก าหนด ของแต่ละระดับสถานบริการสุขภาพตาม Service Plan  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50  
18.2 รพศ. (A) มีค่า  CMI ไม่น้อยกว่า 1.6 
18.3 รพท. (S) มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 1.2 
18.4 รพท.ขนาดเล็ก (M1) มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 1.0 
18.5 รพช.แม่ข่าย (M2) มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 0.8 
18.6 รพช. (F1-F3) มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 0.6 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สถานบริการสุขภาพในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล หน่วยบริการรายงานผลการด าเนินงานค่าเฉลี่ยน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้วของ

ผู้ป่วยในทั้งหมด ผ่านเว็บไซต์ของ ส านักบริหารการสาธารณสุข 
http://phdb.moph.go.th/hssd1 

แหล่งข้อมูล โปรแกรมระบบรายงานศูนย์ประสิทธิภาพ 
รายการข้อมูล 1 A =  จ านวนสถานบริการสุขภาพในเขตสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์ดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) ที่

ก าหนด ของแต่ละระดับสถานบริการสุขภาพตาม Service Plan 
รายการข้อมูล 2 B =  จ านวนสถานบริการสุขภาพในเขตสุขภาพทั้งหมด 
สูตรการค านวณตัวชี้วัด ( A/B ) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบ

ปีงบประมาณ 
2555 2556 2557 

สถานบริการสุขภาพใน
เขตสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์ 
 

ร้อยละ - 20.36 36.17 

 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ขั้นตอนที่ 1 - ขั้นตอนที่ 1 
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วิธีการประเมินผล :  ขั้นตอนที่ 1 จ านวนสถานบริการสุขภาพในเขตสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์ดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) 
ที่ก าหนด ของแต่ละระดับสถานบริการสุขภาพตาม Service Plan  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางศุภมิตร  ปรีติเขมรัตน์           โทรมือถือ : -  
โทรส านักงาน : 0 2590 18 68  โทรสาร : 0 2590 1769  
E-mail : sup2939@gmail.com 
2. นางอรสา  เข็มปัญญา                    โทรมือถือ : - 
โทรส านักงาน : 0 2590 1796   โทรสาร : 0 2590 1769 
E-mail : aoy2510@gmail.com 
ส านักบริหารการสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน 1. นางสุพรรณี   มิ่งขวัญ                      โทรมือถือ : - 
โทรส านักงาน : 0 2590 1796   โทรสาร : 0 2590 1769 
E-mail : skung_mk@hotmail.com 
2. นางสทิศา     จินตนสนธ ิ  โทรมือถือ : - 
โทรส านักงาน : 0 2590 1796   โทรสาร : 0 2590 1769 
E-mail : jzabyd@hotmail.com 
ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวช้ีวัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ระดับเขต 19. โรงพยาบาลทุกกระดับได้รับการรับรองคุณภาพ HA 
ค านิยาม  โรงพยาบาลทุกระดับ หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขได้แก่ รพศ. (A)  รพท. (S  M1)  รพช. ( M2 F1 F2 F3)   
ผ่านการรับรองมาตรฐานที่ก าหนด หมายถึง โรงพยาบาลที่มีการพัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐาน HA และผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพ หรือได้รับการรับรองคุณภาพจาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) 
HA : Hospital Accreditation หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของ
สถานพยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) (สรพ.) โดยมี
กระบวนการรับรอง 3 ขั้น ดังนี้ 
- HA  ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการส ารวจและป้องกันความเสี่ยง น า
ปัญหามาทบทวน เพื่อแก้ไขป้องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหาครอบคลุมปัญหา
ที่เคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 
- HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์
เป้าหมาย/กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพที่สอดคล้องกับเป้ าหมาย/ครอบคลุม
กระบวนการส าคัญทั้งหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HAในส่วนที่ไม่ยากเกินไป 
- HA  ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด้วยการประเมินตนเอง
ตามมาตรฐาน HA พัฒนาอย่างเชื่อมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้ /ผลลัพธ์ที่ดีข้ึน ปฏิบัติตาม
มาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน 
 Re-accredit หมายถึงผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลจากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล(องค์กรมหาชน) ( หลังการรับรองHA ขั้น3 ไปแล้ว )  

เกณฑ์เป้าหมาย โรงพยาบาลแต่ละระดับได้รับการรับรองคุณภาพ HA ขั้น 3 เพ่ิมข้ึนจากปีท่ีผ่านมา 
ร้อยละ 5 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รพศ./รพท. /รพช.  สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานข้อมูลผ่าน เว็บไซต์ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน)  

( สรพ.) ณ.เดือนที่ก าหนด 
แหล่งข้อมูล ส านักบริหารการสาธารณสุข/สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน)/

รพศ./รพท./รพช. 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนรพ.ในแต่ละระดับสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./

รพช.) ที่ได้รับการรับรอง HA ขั้นที่ 1 ,2 และ 3 รวมถึงผ่านการ Re-accredit จาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (โดยให้นับรวมจ านวนของรพ.
ที่ก าลังขอ Re-accredit แต่ยังไม่ประกาศผลด้วย)  
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รายการข้อมูล 2 B = จ านวนรพ.ในแต่ละระดับสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./
รพช.)ทุกแห่ง 

สูตรการค านวณตัวชี้วัด (A/B) ×100 
ระยะเวลาประเมินผล 3 เดือน  6 เดือน  9 เดือน  12 เดือน 

 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ 
พ.ศ. 

2555 2556 2557 

 ร้อยละ - รพศ/รพท.   
= 75 แห่ง 
รพช. 
=314 แห่ง 

รพศ/รพท.   
= 86 แห่ง 
รพช. 
=422 แห่ง 

 

เอกสารสนับสนุน  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักบริหารการสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
โทร. 02-5901637 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/  
ผู้ประสานการงานตัวช้ีวัด  

1.ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2.นางเกวลิน         ชื่นเจริญสุข   โทร. 02-5901637 
3.นางสาววราภรณ์  อ่ าช้าง         โทร. 02-5901637 
งานพัฒนาคุณภาพ  ส านักบริหารการสาธารณสุข 

หน่วยประมวลผลและ     
จัดท าข้อมูล 

งานพัฒนาคุณภาพ  
ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร. 02-5901637 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน  

1.นางเกวลิน           ชื่นเจรญิสุข    โทร. 02-5901637 
2.นางสาววราภรณ์    อ่ าช้าง          โทร. 02-5901637 
ส านักบริหารการสาธารณสุข 
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ตัวช้ีวัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 
ระดับเขต 20. การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดในแต่ละสาขา 
ค านิยาม การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดในแต่ละสาขา หมายถึง การ

พัฒนาระบบบริการ ใน 10 สาขา ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดดังต่อไปนี้ 
1.สาขาหัวใจ : ร้อยละของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) 
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด หรือ  การขยายหลอดเลือดหัวใจ ( PPCI – Primary  
Percutaneous  Cardiac Intervention) (ร้อยละ 75 ) 
2.สาขาอุบัติเหตุ : อัตราตายผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมองลดลง (Fatality Rate) (รหัส ICD 
S06.0-S06.9) 
3.สาขามะเร็ง : สัดส่วนของมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูก ระยะที่ 1 และ 2 ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 70 
4. สาขาทารกแรก : ลดอัตราการเสียชีวิตของทารกอายุต่ ากว่า 28 วัน ที่มีน้ าหนักตัว
น้อยกว่า 2,500 กรัม 
5. สาขาจิตเวช ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ  (ไม่น้อยกว่า 31%)  
6. สาขา 5 สาขาหลัก : การส่งต่อผู้ป่วย 5 สาขาหลักจาก รพช.แม่ข่าย (Node) Refer 
out  ไป รพศ./รพท. ลดลง   
7. สาขาจักษุวิทยา : อัตราความชุกของตาบอดลดลง 
8. สาขาไต: ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีการลดลงของ eGFR< มล./นาที/1.72 ม
2/ปี 
9. สาขาสุขภาพช่องปาก เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนทุกกลุ่ม
วัย ในหน่วยบริการทุกระดับ  
10. สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง: อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้องรัง 

เกณฑ์เป้าหมาย การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา ที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพส าคัญของพ้ืนที่ มี
ผลสัมฤทธิ์ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดในแต่ละสาขา หรือมี good practice อย่างน้อย 
สาขาละ 1 เรื่อง 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รพศ., รพท., และรพช. ในเขตสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดท าการประเมินผลการพัฒนาระบบบริการตามท่ีเลือก

จาก 10 สาขา และรายงานผลการด าเนินงานให้กับเขตบริการสุขภาพ 
2. เขตบริการสุขภาพท าการสรุปผลการพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา เป็นภาพรวม
ของเขต 

แหล่งข้อมูล เขตสุขภาพ  
รายการข้อมูล 1 ตาม template ของแต่ละสาขา 
รายการข้อมูล 2 ตาม template ของแต่ละสาขา 
สูตรค านวณตัวชี้วัด ตาม template ของแต่ละสาขา 
ระยะเวลาการประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง 



ตัวชี้วัดระดับเขต  หน้า..........60 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

  - -  
ตาม template ของแต่ละสาขา 

เอกสารสนับสนุน : แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 10 สาขา 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 
2.นางพิจณา      เพ็ญกิตติ        โทร. 02-5901637 
3.นางเกวลิน      ชื่นเจริญสุข     โทร. 02-5901637 
4.นางกนกวรรณ  พ่ึงรัศมี          โทร. 02-5901637 
5.นางพูลศรี        ไชยประสิทธิ์   โทร. 02-5901637 
ส านักบริหารการสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

ส านักบริหารการสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

ผู้รับผิดชอบรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1.นางพิจณา      เพ็ญกิตติ         โทร. 02-5901637 
2.นางเกวลิน      ชื่นเจริญสุข      โทร. 02-5901637 
3.นางกนกวรรณ  พ่ึงรัศมี           โทร. 02-5901637 
4.นางพูลศรี        ไชยประสิทธิ์    โทร. 02-5901637 
ส านักบริหารการสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
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ตัวช้ีวัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ระดับเขต 20. การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดในแต่ละสาขา 

  20.1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ได้รับยา
ละลายล่ิมเลือด และ/หรือ  การขยายหลอดเลือดหัวใจ ( PPCI – Primary  
Percutaneous  Cardiac Intervention) (ร้อยละ 75 ) 

ค านิยาม ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI  หมายถึง กล้ามเนื้อหัวใจ
ที่ขาดเลือดมาเลี้ยงจนเกิดการตายของกล้ามเนื้อ  และมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติแบบ  
เอสทียก (ST segment elevation)      ผู้ปว่ยมีโอกาสเสียชีวิตสูง ฉะนั้นการให้การ
วินิจฉัยและรักษาภายในระยะเวลาที่เหมาะสมอย่างทันท่วงที  จะช่วยลดอัตราการการ
ตายของผู้ป่วย โดยวิธีการให้ยาละลายลิ่มเลือด( Thrombolytic Agent ) และ/หรือ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ ( PPCI – Primary  Percutaneous  Cardiac 
Intervention)    
กลวิธีการด าเนินงาน 
เพ่ิมหน่วยบริการที่สามารถให้บริการ โดยวิธีให้ยาละลายลิ่มเลือด 
ปรับระบบการส่งต่อ และแนวทางการรับผู้ป่วยเพื่อให้สามารถให้บริการผู้ป่วยได้ในเวลา
ที่เหมาะสม (Golden Time)  ทั้ง( Thrombolytic Agent ) และ/หรือการขยายหลอด
เลือดหัวใจ ( PPCI – Primary  Percutaneous  Cardiac Intervention)    

เกณฑ์เป้าหมาย ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย STEMI  ได้รับการการรักษา โดยได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
และ/หรือ การขยายหลอดเลือดหัวใจ ( PPCI – Primary  Percutaneous  Cardiac 
Intervention)  ร้อยละ 75 (ปี 2558) ร้อยละ 80 (ปี 2559) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล โดย ส านักนโยบายและแผน  โดยใช้ข้อมูล 21 แฟ้ม   

ผู้ป่วยนอก,ผู้ป่วยใน  รหัส ICD 10-WHO  - I21.0- I21.3  ร่วมกับการท าหัตถการตาม 
ICD 9-CM รหัส  99.10 หรือ  37.68   (A) 
ผู้ป่วยนอก,ผู้ป่วยใน ICD 10-WHO รหัส  I21.0- I21.3  ทั้งหมด (B)  
หมายเหตุ ระวังข้อมูลซ้ าซ้อน จาก  

1. ผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดแล้วได้รับการส่งต่อ เพื่อท า Rescuse PCI 
2. ไม่ควรลงรหัสหัตถการ 99.10 หรือ 37.68  ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย ตาม

ICD 10  รหัส  I21.9  
3. นับเฉพาะ SK  หรือ PCI เท่นั้นไม่นับ  Rescuse  PCI 

แหล่งข้อมูล จากข้อมูล 21 แฟ้ม ทั้งผู้ป่วยนอกและในแยกตามรายเขตสุขภาพ   
รายการข้อมูล 1 A = ผู้ป่วยนอก,ผู้ป่วยใน  รหสั ICD 10-WHO  - I21.0- I21.3  ร่วมกับการท าหัตถการ

ตาม ICD 9-CM รหัส  99.10 (Thrombolytic agent) หรือ 37.68  (PPCI)  
รายการข้อมูล 2 B = ผู้ป่วยนอก,ผู้ป่วยใน  รหสั ICD 10-WHO ดังนี้ I21.0- I21.3 ทั้งหมด 
สูตรการค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน   
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Base line 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินการในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 

(ร้อยละ) 
2556 

(ร้อยละ) 
2557 

(ร้อยละ) 
      

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

รอบ 3 เดือน 
1.จัดท าค าสั่งแต่งตั้งกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  สาขาโรคหัวใจ       
2.จัดท าแผนแม่บทการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ    
รอบ 6 เดือน 
1. ก าหนดระดับโรงพยาบาล ที่จ าเป็น 
2. สนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อเครื่องมือ 
3. ก าหนดระบบและแนวทางการส่งต่อเพ่ิมหน่วยบริการที่สามารถให้บริการ โดยวิธีให้
ยาละลายลิ่มเลือด 
ปรับระบบการส่งต่อ และแนวทางการรับผู้ป่วยเพื่อให้สามารถให้บริการผู้ป่วยได้ใน
เวลาที่เหมาะสม (Golden Time)  ทั้ง( Thrombolytic Agent ) และ/หรือการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ( PPCI – Primary  Percutaneous  Cardiac Intervention 
รอบ 9 เดือน 
1..ปัจจัยของความส าเร็จในการด าเนินงานในภาพรวมของเขต 
2.ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานในภาพรวมของเขต 
3.มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเขต 
รอบ 12 เดือน 
1.สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ภาพรวมของเขต 
2.น าผลมาวางแผนการด าเนินการพัฒนาและจัดบริการในปีงบประมาณต่อไป 

เอกสารสนับสนุน : แนวทางการพัฒนาระบบบริการสาขาหัวใจ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานการงานตัวช้ีวัด 

1. พ.ญ ธนิตา  บุณยะพิพัฒน์          โทร : 054-237400 ต่อ 8721 
                                             โทรสาร   : 054-237400 ต่อ 8645  
                                             E-mail tulakom8@yahoo.com         
2. นางยุภา  คงกลิ่นสุคนธ์              โทร : 02-5901648          
                                              E-mail : yupha22@gmail.com 
ส านักบริหารการสาธารณสุข   ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

นางยุภา  คงกลิ่นสุคนธ์                  โทร : 02-590 1648          
 E-mail : yupha22@gmail.com      
ส านักบริหารการสาธารณสุข    ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข       
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ตัวช้ีวัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ระดับเขต 20. การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดในแต่ละสาขา 

  20.2 อัตราตายผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมองลดลง(Fatality Rate) (รหัส ICD S06.0-
S06.9) 

ค านิยาม บาดเจ็บที่ศีรษะ ( Head  Injury ) หมายถึง การบาดเจ็บที่เกิดจากแรงที่เข้ามา
กระทบต่อศีรษะและร่างกายแล้วก่อให้เกิดความบาดเจ็บต่อหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ 
และ สมอง กับเส้นประสาทสมอง (Head injury mean complex mechanical 
loading to the head and / or the body that cause the injuries to the 
scalp and skull and brain and cranial nerve)   การแบ่งระดับความรุนแรงของ
การบาดเจ็บที่ศีรษะ (severity of head injury)   โดยใช้ คะแนน Glasgow Coma  
Score) ดังนี้ การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อย (Mild or minor head 
injury)  GCS  =  13-15  การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลาง (Moderate head 
injury)  GCS = 9-12 การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง (Severe head 
injury)  GCS < 9  (ตามรหัส ICD-10  S06.0-S06.9 ) 
ตัวช้ีวัดนี้ เจาะจงเฉพาะ ผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมอง  หมายถึง เฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัย ตามรหัส ICD-10 S06.0 - S06.9 เฉพาะผู้ป่วยใน (IPD) 

(อ้างอิงนิยาม จากแนวทางการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทางศัลยกรรม จัดท าโดยราช
วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย โดยความร่วมมือจากสมาคมประสาทศัลยศาสตร์
แห่งประเทศไทย) 

เกณฑ์เป้าหมาย ผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมองมีอัตราการเสียชีวิตลดลง ใช้วิธีเปรยีบเทียบข้อมูลของตนเองใน
เขตสุขภาพ จากปี 2557   เทียบกับ ปี 2558  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมองตาม รหัส ICD-10 ( S06.0-S06.9 ) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลจากการให้บริการผู้ป่วยใน (IPD – 12 แฟ้ม ) จากหน่วยบริการแต่ละแห่งรวบรวม

โดย Data center ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมวิเคราะห์ในระดับเขต
สุขภาพ    

แหล่งข้อมูล จากข้อมูล IPD  จาก 12 แฟ้ม หรือ 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยเสียชวีิตจากบาดเจ็บต่อสมอง 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมองทั้งหมด  
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินติดตามทุก 3 เดือน  และวัดระดับเขตสุขภาพ 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
 ร้อยละ - -  ยังไม่ครบ 
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เกณฑ์การประเมิน : อัตราตายผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมองลดลง (ผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมองมีอัตราการเสียชีวิตลดลง จาก ปี 
2557 เทียบกับ ปี 2558 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ขั้นตอน 1 - 4 ขั้นตอน 1 - 4 ขั้นตอน 1 - 4 ขั้นตอน 1 - 5 
 

วิธีการประเมินผล :  จัดระดับความส าเร็จเป็น 5 ขั้นตอน 
วิธีการประเมินผล : จัดระดับความส าเร็จเป็น 5 ขั้นตอน 
ขั้นตอน 1. แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาและจัดบริการการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บต่อ
สมองในระดับจังหวัดและระดับเขต 
ขั้นตอน 2. จัดท าคู่มือและแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมองในรูปแบบ
เครือข่ายทั้งจังหวัดและเขตสุขภาพ 
ขั้นตอน 3. จัดท าคู่มือและแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมองขอกเขต
สุขภาพ                                               
ขั้นตอน 4. มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมองระหว่างสถานบริการ ( ทั้ง 
refer in และ refer out ) ได้รวดเร็วและมีคุณภาพ 
ขั้นตอน 5. อัตราตายผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมองลดลง                                                                                                   

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการดูแลรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมอง 
2. คู่มือแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมอง 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /      
 ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางณัฏฐิณา  รังสินธุ์           
โทร : 02-590-1648                 โทรสาร : 02 590 1631 
E-mail : nattina24@gmail.com 
2. นางกนกวรรณ   พ่ึงรัศมี 
โทรส านักงาน : 02-590-1648     โทรสาร : 02 590 1631 
E-mail : omyim60@hotmail.com 
ส านักบริหารการสาธารณสุข       ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดท าข้อมูล 

ส านักบริหารการสาธารณสุข       ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน 1.นางณัฏฐิณา  รังสินธุ์         
โทรส านักงาน : 02-590-1648        โทรสาร : 02 590 1631 
E-mail : nattina24@gmail.com 
2. นางกนกวรรณ   พ่ึงรัศมี 
โทรส านักงาน : 02-590-1648         โทรสาร : 02 590 1631 
E-mail : omyim60@hotmail.com 
ส านักบริหารการสาธารณสุข           ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

 

 



ตัวชี้วัดระดับเขต  หน้า..........65 

 

ตัวช้ีวัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ระดับเขต 20. การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดในแต่ละสาขา 

  20.3 สัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม /มะเร็งปากมดลูกระยะท่ี 1 และ 2  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

ค านิยาม สัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูก ระยะที่ 1 และ 2 หมายถึง การ
เทียบสัดส่วนระหว่าง สตรีที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูก ระยะ
ที่ 1 และ 2 ซึ่งเป็นรายใหม่ในปี (ปีงบประมาณ) กับ สตรีที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็ง
เต้านม/มะเร็งปากมดลูกทุกระยะ (ระยะ 1-4) ซึ่งเป็นรายใหม่ในปี (ปีงบประมาณ) 
เดียวกัน 
มะเร็งเต้านม /มะเร็งปากมดลูก ระยะที่ 1 และ 2 หมายถึง แพทย์มีการตรวจและให้
การวินิ จฉัยตามระบบ TNM staging (Breast cancer) , FIGO staging (Cervical 
cancer) 
รายละเอียด ตามภาคผนวก 

เกณฑ์เป้าหมาย -ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูก ระยะ 3-4 ลดลง                                                                                    
-สัดส่วนของมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูก มีการค้นพบ ระยะที่ 1 และ 2 ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 70 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สตรีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูก รายใหม่ในปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูก รายใหม่ในปีที่ตรวจพบ และ จ านวนผู้ป่วย

รายใหม่ในปีที่วินิจฉัยเป็นระยะ 1-2 
แหล่งข้อมูล จากข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital based cancer registry) 

โรงพยาบาลที่ตรวจวินิจฉัยและรักษา (ระดับ A. S, M1) 
รายการข้อมูล 1 A= จ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูก รายใหม่ในปีนั้นที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็น ระยะที่ 1 และ 2      
รายการข้อมูล 2 B= จ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูก รายใหม่ในปีนั้นที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นมะเร็งทั้งหมด      
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินติดตามทุกไตรมาส  และวัดระดับเขตสุขภาพ 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
 ร้อยละ - -  -  

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
สัดส่วน ≥ ร้อยละ 70 สัดส่วน ≥ ร้อยละ 70 สัดส่วน ≥ ร้อยละ 70 สัดส่วน ≥ ร้อยละ 70 

 

วิธีการประเมินผล :  ข้อมลูจากทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลและการส ารวจของ สบรส. 

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางการพัฒนาระบบบริการสาขามะเร็ง.    
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายแพทย์อาคม ชัยวีระวัฒนะ  E-mail: arkom70@hotmail.com 
โทรมือถือ  081-567-3823 

mailto:arkom70@hotmail.com
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2.นางสมจิตร  ประภากร  E-mail :nurse_nci@hotmail.com 
โทรมือถือ  083-017-2029 
3.นายโชคชัย  สุขเหลือง  E-mail: chok_nci@hotmail.com 
โทรมือถือ 090-676-6897 
4.นางชวนพิศ  อัครปัญญาวิทย์ 
โทรมือถือ  091-537-5803 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ และส านักบริหารการสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.นางชวนพิศ  อัครปัญญาวิทย์        โทรมือถือ  091-537-5803 
ส านักบริหารการสาธารณสุข           ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ปรับเปลี่ยนสูตรการคํานวณตัวช้ีวัด โดยสํานักบริหารการสาธารณสุข (9 กุมภาพันธ์ 2558) 
ตัวชี้วัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ระดับเขต 20. การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา ผ่านเกณฑ์ที่กําหนดในแตล่ะสาขา 

20.4 ลดอัตราการตายเสียชวิีตของทารกอายุตํ่ากว่า 28 วัน  
คํานยิาม ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกที่คลอดรอดออกมามีชีวิตจนถึง 28 วัน ในโรงพยาบาล

สังกัด สป.สธ (รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.) 
เกณฑ์เปา้หมาย ลดอัตราตายของทารกอายุตํ่ากว่า 28 วัน ที่มีนํ้าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม 

ร้อยละ 5 ของอัตราการตายในปีที่ผ่านมา 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทารกนํ้าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม  ทารกที่คลอดออกมามีชีวิตจนถึง 28 วัน ใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ/รพท/รพช/รพ.สต.) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ใช้ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์เช่ือมโยงฐานข้อมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ , 

สํานักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขและกรมการแพทย์ เพ่ือประมวลผล
ข้อมูล  การตายของทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม เก็บจากทะเบียน
รายงานของโรงพยาบาลทุกแห่งสังกัด  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารรสุข สป.สธ.  
สปสช. และ/หรือ รพ.นอกสังกัด 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการตาย มรณบัตร และ หนังสือรบัรองการตาย 
จากการรายงานของสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนของทารกอายุตํ่ากว่า 28 วัน และมีนํ้าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม 
ที่เสียชีวิต 
A= อัตราการสียชีวิตของทารกแรกเกิดอายุตํ่ากว่า 28 วันต่อทารกเกิดมีชีพทั้งหมด 
1,000 รายในปี 2557 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนทารกเกิดมีชีพนํ้าหนักตํ่ากว่า 2,500 กรัมทั้งหมด 
B = อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดอายุตํ่ากว่า 28 วันต่อทารกเกิดมีชีพทั้งหมด  
1,000 ราย ในปี 2558 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด [( A - B )/B]  x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล ปีละ 2   3 ครัง้ 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 

     
 

เอกสารสนับสนุน : 
 

1.แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด 
2.ยุทธศาสตร์ตัวช้ีวัด และแนวทางการจัดเก็บข้อมูล กระทรวงสาธารณสุข  

 

 

 



 

 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. ศ.คลินิก พญ.อุไรวรรณ  โชติเกียรติ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ 
โทร 0 2354 8928,088 1273779      
 E-mail:kiatgeat@gmail.com 
2.แพทย์หญิงนํ้าทิพ อินทับ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 
โทร. 055  270 300 ,081 5966853 
E-mail : namtiptoo5357@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบรายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1.นางพิจารณา  เพ็ญกิตติ    สํานักบริหารการสาธารณสุข 
โทร 0 2590 1648,086 627 9993 
E-mail :pichana2006@gmail.com 
2.นางสุภาพร ทัพพะวัฒนะ    สํานักบริหารการสาธารณสุข 
โทร 02 590 1648 , 089 770 7569 
E-mail : hui_ubn9nurse@hotmail.com 
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ตัวช้ีวัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ระดับเขต 20. การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดในแต่ละสาขา 

  20.5 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า/โรคจิต เข้าถึงบริการ(ไม่น้อยกว่า 31%) 
ค านิยาม การเข้าถึงบริการ หมายถึง การที่ประชาชนผู้ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคซึมเศร้า 

ได้รับการดูแลรักษาด้วยวิธีทางการแพทย์ ที่มีหลักฐานทางวิชาการที่พิสูจน์ว่า ได้ผล
ชัดเจน เช่น จิตบ าบัด เภสัชบ าบัด การรักษาด้วยไฟฟ้า ฯลฯ หรือได้รับการช่วยเหลือตาม
แนวทางอย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการทุกสถานบริการของประเทศไทย  
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง ประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวชที่มีอาการสอดคล้องกับ 
Depressive Disorder ตามมาตรฐานการจ าแนกโรคระหว่างประเทศขององค์กร
อนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD - 10: International Classification of Diseases and 
Health Related Problems - 10) หมวด F32, F33, F34.1, F38, F39 หรือ
เทียบเคียงในกลุ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์
อเมริกัน ฉบับที่ 4 (DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
disorders IV) ที่มารับบริการในปีงบประมาณ 2557 ทั้งรายเก่าและรายใหม่ 

เกณฑ์เป้าหมาย เท่ากับหรือ มากกว่าร้อยละ 31 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปในพ้ืนที่ทุกจังหวัดในประเทศไทย 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล กรมสุขภาพจิตรวบรวมข้อมูลการเข้าถึงบริการจากสถานบริการสาธารณสุข ทั่วประเทศ

จากการรายงานที่มี 5 ทางเลือกข้ึนกับความสะดวกของพ้ืนที่ดังต่อไปนี้  
1. ข้อมูลจากการบันทึกจากมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 2. ข้อมูลจากการบันทึกกิจกรรม
ทาง program online 3. ข้อมูลจากการบันทึกกิจกรรมทาง program offline 4. จาก
การรายงานทางเอกสารด้วยแบบฟอร์มที่ก าหนด 5. ข้อมูลจาก file ข้อมูลแบบ excel 
หรือ word 

แหล่งข้อมูล รพศ./รพท./รพช./รพสต. ที่ใช้ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม หน่วยบริการในสังกัดส านักอนามัย 
หน่วยบริการสาธารณสุขอ่ืนในกรุงเทพมหานคร และในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าถึงบริการสะสมมาจนถึงปีงบประมาณ 2558 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าคาดประมาณจากความชุกที่ได้จากการส ารวจ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง โดยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกรมสุขภาพจิต 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการ 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

- 
 
 

% - - 35.83 

 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ผลการด าเนินงาน 3 เดือน ผลการด าเนินงาน 6 
เดือน 

ผลการด าเนินงาน 9 
เดือน 

ผลการด าเนินงาน 12 
เดือน 
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วิธีการประเมินผล :  รวบรวมข้อมูลการเข้าถึงบริการจากสถานบริการสาธารณสุข ทั่วประเทศ 
จากการรายงานที่มี 5 ทางเลือกข้ึนกับความสะดวกของพ้ืนที่ดังต่อไปนี้  
1. ข้อมูลจากการบันทึกจากมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม  
2. ข้อมูลจากการบันทึกกิจกรรมทาง program online  
3. ข้อมูลจากการบันทึกกิจกรรมทาง program offline  
4. จากการรายงานทางเอกสารด้วยแบบฟอร์มที่ก าหนด  
5. ข้อมูลจาก file ข้อมูลแบบ excel หรือ word 

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางพัฒนาสาขาสุขภาพจิตและจติเวช 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /       
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
1. นายแพทย์ธรณินทร์  กองสุข    โทร. 045-352599  โทรสาร 045-352598 
    โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  กรมสุขภาพจิต 
2. นางจินตนา  ลี้จงเพ่ิมผูน         โทร. 045-352599 
    โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  กรมสุขภาพจิต 
3. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข         โทร. 02-5901637  

หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมูล 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  กรมสุขภาพจิต 
ส านักบริหารการสาธารณสุข    

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1. นางจินตนา  ลี้จงเพ่ิมพูน         โทร. 045-352599  โทรสาร 045-352598 
    โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  กรมสุขภาพจิต 
2. นางสาววราภรณ์  อ่ าช้าง        โทร. 02-5901637 
   ส านักบริหารการสาธารณสุข    
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ตัวช้ีวัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ระดับเขต 20. การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดในแต่ละสาขา 

  20.6 การส่งต่อผู้ป่วย 5 สาขาหลักจากรพช.แม่ข่าย (Node) Refer out  
ไปรพศ./รพท. ลดลง 

ค านิยาม การส่งต่อ (Refer out) หมายถึง การส่งต่อผู้ป่วยจากรพช.แม่ข่าย (Node)ไปรับการ
รักษาต่อในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป  
5 สาขาหลัก หมายถึง ในกรณีผ่าตัดคลอด ผ่าตัดไส้ติ่ง โรคติดเชื้อ(Sepsis) ผู้ป่วย
กระดูกหักแบบไม่เคลื่อน (Non displace fracture) ผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤติทางเดิน
หายใจ 
รพช.แม่ข่าย (Node) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) 
รพศ./รพท.  หมายถึง  โรงพยาบาลศูนย์สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/
โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑ์เป้าหมาย ลดลง 50% 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ศูนย์ส่งต่อระดับจังหวัด/เขต/รพ.แม่ข่าย (Node) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบส ารวจ 
แหล่งข้อมูล ศูนย์ส่งต่อระดับจังหวัด/เขต/รพ.แม่ข่าย (Node) 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนการส่งต่อผู้ป่วย 5 สาขาหลักไปรพศ/รพท.ปี  2557 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนการส่งต่อผู้ป่วย 5 สาขาหลักไปรพศ/รพท. ปี 2558 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A-B)/A x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
 ร้อยละ    

 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอน 1-2 ขั้นตอน 1 – 3 ขั้นตอน 1-4 ขั้นตอน  1-5 

 

วิธีการประเมินผล 
ขั้นตอน 1 มีการจัดตั้งคณะกรรมการ 5 สาขาหลัก ระดับจังหวัด/เขต เพื่อท าบทบาทหน้าที่ในการก าหนดกรอบและ

แนวทางพัฒนา 5 สาขาหลัก 
ขั้นตอน 2 มีการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการ 5 สาขาหลัก โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน รพช.แม่ข่าย (Node) 
ขั้นตอน 3 มีระบบสนับสนุนทรัพยากร คน เงิน ของ เพ่ือพัฒนาศักยภาพ รพช.แม่ข่าย (Node) และก ากับตดิตามผลการ

พัฒนา 
ขั้นตอน 4 มีการจัดท าระบบข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย การติดตามผลและวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน เพ่ือใช้ประโยชน์ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลและแก้ไขปัญหา เพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาในจังหวัด/เขต 
ขั้นตอน 5 สรุปและรายงานผลการส่งต่อผู้ป่วย 5 สาขาหลัก ไปรพศ. /รพท. แก่จังหวัด/เขต/ส่วนกลาง  
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เอกสารสนับสนุน เอกสารแนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก (สูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรม 
อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และออร์โธปิดิกส์) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข  โทร 02 590 1755 
2. นางกนกวรรณ  พึ่งรัศมี                          โทร 02 590 1637 
3. นางนุชนาฎ  พรสัจจะ                            โทร 02 590 1637 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1.นางกนกวรรณ  พ่ึงรัศมี                           โทร 02 590 1637 
2.นางนุชนาฎ  พรสัจจะ                             โทร 02 590 1637 
ส านักบริหารการสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวช้ีวัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ระดับเขต 20. การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดในแต่ละสาขา 

  20.7 อัตราความชุกของตาบอดลดลง 

ค านิยาม ตาบอด (Blindness) VA < 20/400 
สายตาพิการรุนแรง (Severe Visual Impairment) VA <20/200-20/400 
สายตาพิการปานกลาง (Moderate Visual Impairment) VA <20/70-20/200 
สายตาปกติ (Normal) VA >=20/70 

เกณฑ์เป้าหมาย อัตราตาบอดเท่ากับหรือน้อยกว่า ร้อยละ 0.50 ภายในปี 2563 (WHO) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรอายุ 50 ปี  ขึ้นไป 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล วิธีการส ารวจแบบ Rapid Assessment of Avoidable Blindness (RAAB)  

แหล่งข้อมูล เขตบริการสุขภาพ แยกรายเขต 

รายการข้อมูล 1 ระดับสายตา (Visual Acuity - VA) 

รายการข้อมูล 2 สาเหตุตาบอด/สายตาพิการ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  จ านวนผู้ป่วย/จ านวนประชากร 

ระยะเวลาประเมินผล ช่วงเร่งรัด ทุก 1-2 ปี  ช่วงบรรลุผล ทุก 3-5 ปี  

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data 

RAAB Thailand 2013 
Blind : 0.60%     SVI : 1.3%     MVI : 12.6%    

เกณฑ์การประเมิน : เขตบริการสุขภาพมีผลการส ารวจ RAAB 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 ดือน รอบ  12 เดือน 
รอบ 3 เขต รอบ 6 เขต รอบ 9 เขต รอบ 12 เขต 

 

วิธีการประเมินผล :  ด าเนินการส ารวจทุกเขตในปี 2558 
เปรียบเทียบผลการส ารวจกับเกณฑ์ของ WHO และเปรียบเทียบระหว่างเขตกับภาพรวม
ของประเทศ 

เอกสารสนับสนุน :  Vision 2020 : The Right To Sight - WHO 
RAAB survey - WHO 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /       
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์ปานเนตร  ปางวุฒิพงศ์           โทร 081 9118 134 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) 
2.นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                         โทร. 02 590 1637  
ส านักบริหารการสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) 
ส านักบริหารการสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1.นายแพทย์ปานเนตร  ปางวุฒิพงศ์           โทร 081 9118 134 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) 
2.นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                        โทร. 02 590 1637 
2.นางจิตติมา  ศรศุกลวัฒน์                     โทร 02 590 1637 
ส านักบริหารการสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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วชี้วัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

ระดับเขต 20 การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา  ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดในแต่ละสาขา 
  20.8 ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีการลดลงของ eGFR< 4 มล./นาท/ี1.72 ม2/ป ี

ค านิยาม ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง : ผู้ป่วยที่เคยได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส ICD 10 : N181-N184 
eGFR : คือค่า estimated glomerular filtration rate ที่ ได้จากการน าค่า serum 
creatinine ที่วัดด้วยวิธี enzymatic และน ามาค านวณตามสมการ CKD-EPI 

เกณฑ์เป้าหมาย > 50% 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-4  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในแต่ละ รพ. 
แหล่งข้อมูล ส านักงานเขตบริการสุขภาพ 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-4 ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR< 4 มล./

นาท/ี1.72 ม2/ปี 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-4 ทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 1 ปี 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
-  - -   

เกณฑ์การประเมิน : ส าหรับปีงบประมาณ 2558 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
มี program ที่สามารถดึง
ข้อมูลจากฐาน
ข้อมูลคอมพิวเตอร์ของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในแต่ละ 
รพ. 

มีการจัดอบรมท าความ
เข้าใจการใช้งาน program 
ที่ครอบคลุมทุกเขตบริการ
สุขภาพและมีการน าไป
ทดลองใช้งานจริงและน า
ข้อผิดพลาดจากการน า 
program ไปใช้งานจริงมา
แก้ไขปรับปรุง program 
ให้ใช้งานได้อย่างสมบูรณ์ 

ทุกเขตบริการสุขภาพมี
การน าข้อมูลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังท่ีดึงจากฐานข้อมูล
ผ่าน program 
คอมพิวเตอร์ มาแสดงผล
การด าเนินงานตามตัวชี้วัด
ในรอบปีงบประมาณ 
2556 และ 2557 
(baseline) 

ทุกเขตบริการสุขภาพมี
การน าข้อมูลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังท่ีดึงจากฐานข้อมูล
ผ่าน program 
คอมพิวเตอร์ มาแสดงผล
การด าเนินงานตามตัวชี้วัด
ในรอบปีงบประมาณ 
2558 

 

วิธีการประเมินผล  คณะกรรมการ service plan สาขาไต น าค่าร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีการลดลงของ eGFR< 
4 มล./นาที/1.72 ม2/ปี มาท าการวิเคราะห์เป็นภาพรวมของประเทศ และรายเขตปีละครั้ง พร้อมทั้ง
แสดงจ านวนประชากรที่น ามาวิเคราะห์ โดยน าข้อมูลเชิงคุณภาพจากการลงพ้ืนที่และข้อมูลการตรวจ
ราชการมาประกอบการวิเคราะห์ เพ่ือจัดท าแผนและข้อเสนอแนะในปีถัดไป 

เอกสารสนับสนุน  แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /      
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นพ.เจริญ เกียรติวัชรชัย     อายุรแพทย์โรคไต รพ.หาดใหญ 
โทร 074 273100 ต่อ 1834 
2.นางกนกวรรณ พ่ึงรัศมี               โทร. 02-5901637 
3.นางพิทยา  สร้อยส าโรง              โทร. 02-5901637 
ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1.นางกนกวรรณ พ่ึงรัศมี               โทร. 02-5901637 
2.นางพิทยา  สร้อยส าโรง              โทร. 02-5901637 
ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวช้ีวัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ระดับเขต 20. การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดในแต่ละสาขา 

20.9 เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนทุกกลุ่มวัย ในหน่วยบริการ
ทุกระดับ 

ค านิยาม การเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก คือ จ านวน ครั้ง (visit) ที่ให้บริการสุขภาพช่องปาก 
นับทั้งบริการสุขภาพช่องปากในด้านส่งเสริม/ป้องกัน/รักษา/ฟื้นฟู ทั้ง ใน/นอก สถานที่ 
และ ใน/นอก เวลาราชการ โดยทันตบุคลากร 
ประชาชนทุกกลุ่มวัย คือ คนไทยทุกกลุ่มอายุ ทุกสิทธิ  
หน่วยบริการทุกระดับ คือ หน่วยบริการสาธารณสุขในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
ระดับบริการ คือ ระดับ รพ.สต.,ศสม.(P1P2) ระดับ ,รพช. (F1F2F3M1M2) และ ระดับ  
รพศ/รพท. (Sและ A) 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 20 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนทุกกลุ่มวัย 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สรุปผลงานบริการสุขภาพช่องปากของหน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกแห่งในจังหวัด โดย Health Data Center และจัดส่ง 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกเดือน 

แหล่งข้อมูล จากระบบมาตรฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (43 แฟ้ม) 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวน ครั้ง (visit)และ คนรายใหม่ในรอบปี ที่รับบริการสุขภาพช่องปาก นับทั้ง

บริการสุขภาพช่องปากในด้านส่งเสริม/ป้องกัน/รักษา/ฟ้ืนฟู ทั้ง ใน/นอก สถานที่ และ
ใน/นอก เวลาราชการ โดยทันตบุคลากร 

รายการข้อมูล 2 B=จ านวนคนไทยทกุกลุ่มอายุ ทุกสิทธิในพื้นที่ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

17.85 
(เป็น secondary 
report) 

ร้อยละ - - 17.85 

 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 10 ร้อยละ 20 

 

วิธีการประเมินผล :  เทียบกับค่าเป้าหมายเป็นราย จังหวัด และเขต 
เอกสารสนับสนุน :   
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /               
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ทันตแพทย์หญิงสุณี  วงค์คงคาเทพ    
ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
โทรมือถือ : 081-668-3412,  
โทร : 02-590 4213    โทรสาร : 02-590 4203 
E-mail : suneewong@gmail.com  
2. ทันตแพทย์จารุวัฒน์ บุษราคัมรุหะ  
ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรมือถือ : 089-525-0075 
โทร : 02-5901763   โทรสาร : 02-590 1757 
E-mail : jaru@health.moph.go.th 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดท าข้อมูล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล 
การด าเนินงาน 

ทันตแพทย์หญิงสุณี  วงค์คงคาเทพ    
ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
โทรมือถือ : 081-668-3412  
โทร: 02-590 4213   โทรสาร : 02-590 4203 
E-mail : suneewong@gmail.com 
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ตัวช้ีวัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ระดับเขต 20. การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดในแต่ละสาขา 

  20.10 อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ค านิยาม อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง อัตราการ

ป่วยจนต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ต่อประชากรอายุ 15 ปี 
ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง ผู้ป่วยที่แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคนี้ โดยให้
รหัส ICD-10  J440 – J449 เป็นโรคหลัก ( PDx ) ในเวชระเบียน 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกิน 130 ต่อแสนประชากร 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรอายุมากกว่า 15 ปี ในเขตรับผิดชอบ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วยใน 12 แฟ้มของสถานพยาบาล 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลผู้ป่วยใน 12 แฟ้มของสถานพยาบาล 
รายการข้อมูล 1 A= จ านวนครั้งของการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคหลัก 

(PDx = J440 – J449) 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนประชากรกลางปี อายุ 15 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบจากฐานข้อมูลประชากร 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  A/B x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง ติดตามการเปลี่ยนแปลง ทุก 3 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

146.6 แสน
ประชากร 

146.6   

 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอน 1-2 ขั้นตอน 1-2 ขั้นตอน 1-2 ขั้นตอน 1-3 

 

วิธีการประเมินผล :  จัดระดับความส าเร็จเป็น3 ขั้นตอน 
วิธีการประเมินผล : จัดระดับความส าเร็จเป็น 3 ขั้นตอน 
ขั้นตอน 1. จัดตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามแนวเวชปฏิบัติ 
ขั้นตอน 2. มีการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย และดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
ขั้นตอน 3. อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลง 

เอกสารสนับสนุน :  แนวเวชปฏิบัติสาธารณสุข โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ.2553 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /               
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์รักษ์พงศ์   เวียงเจริญ  โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  
โทร: 034 622 999     โทรมือถือ : 081 836 6351 
E-mail: drrakpong@gmail.com  
2. แพทย์หญิงเปี่ยมลาภ   แสงสายัณห์  สถาบันโรคทรวงอก 
ผู้ประสานตัวชี้วัด : นางสุคนธ์ เมฆทรงกลด โทร. 02-5901637  
ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

mailto:drrakpong@gmail.com
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หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมูล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.นางสุคนธ์  เมฆทรงกลด              โทร 02 590 1637 
ส านักบริหารการสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวช้ีวัด ด้านระบบควบคุมโรค 
ระดับเขต  21.ร้อยละของอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ าเภอ 
ค านิยาม อ าเภอ หมายถึง กลุ่มบุคคลหรือองค์กรที่อยู่ในพ้ืนที่อ าเภอ หน่วยนับวัดที่อ าเภอ 

จ านวน 878 อ าเภอใน 76 จังหวัด (ไม่รวม กทม.) 
อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ าเภอ หมายถึง อ าเภอที่มี
การด าเนินงานผ่านเกณฑ์คุณลักษณะที่กรมควบคุมโรคก าหนด (รายละเอียดเกณฑ์
คุณลักษณะฯ สามารถดาวน์โหลดได้ที่  http://www.kmddc.go.th ส านักจัดการ
ความรู้ กรมควบคุมโรค) 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 80 (โดยนับรวมอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ซึ่งอาจอยู่ภายในจังหวัดเดียวกันได้) 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย อ าเภอ จ านวน 878  อ าเภอใน 76 จังหวัด (ไม่รวม กทม.) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานการประเมินตนเองจากเวบไซต์ส านักจัดการความรู้ กรมควบคุมโรค 
แหล่งข้อมูล ส านักจัดการความรู้ กรมควบคุมโรค 
รายการข้อมูล 1 A= จ านวนอ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์คุณลักษณะที่กรมควบคุมโรคก าหนด  
รายการข้อมูล 2 B= จ านวนอ าเภอท่ีท าการประเมินยืนยันหรือรับรอง  
สูตรค านวณตัวชี้วัด ( A/B ) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง หลังการประเมินอ าเภอฯ รอบที่ 2 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน   Baseline หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปี พ.ศ.   
    data  2555 2556 2557   
     ร้อยละของอ าเภอที่

ผ่านเกณฑ์
คุณลักษณะอ าเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็ง
แบบยั่งยืน 

ร้อยละ 
 

83 89 78   

  จ านวน
(อ าเภอ) 

729 781 692  

     หมายเหตุ : 1. ที่มาจากการประเมินตนเอง 
                2. ภายใต้เกณฑ์การประเมินที่แตกต่างกันในแต่ละปี 

  

เกณฑ์การประเมิน : ระบุเกณฑ์/ระดับการท างานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส 
 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน  

- ร้อยละ 80 
ของอ าเภอ มี
การประเมิน
ตนเองรอบที่ 

1 

- ร้อยละ 80 ของ
อ าเภอ มีการ

ประเมินตนเอง
รอบท่ี 2 

วิธีการประเมินผล สรุปรายงานการประเมินตนเองจากเวบไซต์ของส านักจัดการความรู้ กรมควบคุมโรค 
เอกสารสนับสนุน คู่มือ “อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพอ าเภอ” สามารถ

ดาวน์โหลดได้ที่เวบไซต์ http://www.kmddc.go.th ของส านักจัดการความรู้  
กรมควบคุมโรค  

http://www.kmddc.go.th/
http://www.kmddc.go.th/
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/    
 ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ส านักจัดการความรู้ กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 3251-3 
กองแผนงาน กรมควบคุมโรค  
โทร. 0 2590 3084 

หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมูล 
 

ส านักจัดการความรู้ กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 3251-3 
กองแผนงาน กรมควบคุมโรค  
โทร. 0 2590 3084 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1. เขตบริการสุขภาพ 
2.ส านักจัดการความรู้ กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 3251-3 
3.กองแผนงาน กรมควบคุมโรค  
โทร. 0 2590 3084 
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ตัวช้ีวัด ด้านระบบควบคุมโรค 
ระดับเขต 22.ร้อยละ 70 ของช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและจังหวัดชายแดนที่เป็น

เป้าหมายผ่านเกณฑ์การประเมินที่ก าหนด 
ค านิยาม 1.ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ หมายถึง ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศที่มีด่าน

ควบคุมโรคติดต่อ ระหว่างประเทศตั้งอยู่ แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ ท่าอากาศยาน 
ท่าเรือ และพรหมแดนทางบก จ านวน 67 ช่องทางทั่วประเทศ 
2.ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศที่เป็นเป้าหมายหมายถึงช่องทางเข้าออกระหว่าง
ประเทศที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรมควบคุมโรคและส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
3.ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศที่เป็นเป้าหมายผ่านเกณฑ์การประเมินที่ก าหนด 
หมายถึงช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศที่เป็นเป้าหมายผ่านเกณฑ์ตามคู่มือการประเมิน
สมรรถนะหลักช่องทางเข้าออก ระหว่างประเทศ ท่านอากาศยาน ท่าเรือ และพรหมแดน
ทางบก ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค  
4.จังหวัดชายแดนที่เป็นเป้าหมาย หมายถึง จังหวัดชายแดนที่มีพ้ืนที่ติดต่อกับประเทศ
เพ่ือนบ้าน(กัมพูชา/เมียนมาร์/ลาว/มาเลเซีย)  จ านวน 31 จังหวัด หมายถึง จังหวัด
ชายแดนที่มีพ้ืนที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน ได้แก่ (1) แม่ฮ่องสอน (2) ประจวบคีรีขันธ์ 
(3) กาญจนบุรี (4) ราชบุรี (5) ชุมพร (6) เพชรบุรี (7) พะเยา (8) เชียงใหม่ (9) อุตรดิตถ์ 
(10) เลย (11) ศรีสะเกษ (12) สุรินทร์ (13) บุรีรัมย์ (14) อ านาจ เจริญ (15) สระแก้ว 
(16) ตราด (17)จันทบุรี (18) หนองคาย (19) บึงกาฬ (20)  นครพนม (21)มุกดาหาร 
(22) อุบลราชธานี (23) ตาก (24) เชียงราย (25) น่าน (26)พิษณุโลก (27) ระนอง 
(28)สงขลา (29) นราธิวาส (30) สตูล และ(31) ยะลา   
5.จังหวัดชายแดนที่เป็นเป้าหมายผ่านเกณฑ์การประเมินที่ก าหนด หมายถึง จังหวัด
ชายแดนมีการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติ
ใหม่ และภัยสุขภาพ ตามกรอบการด าเนินงานใน 12 เป้าหมายของกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ 2548 (International Health Regulation 2005: IHR 2005) ตามเกณฑ์ที่ 
กรมควบคุมโรคก าหนด   
    5.1การด าเนินงานตาม 12 เป้าหมายของกฎอนามัยระหว่างประเทศ 2548  
        (International Health Regulation 2005: IHR 2005) ได้แก่ 

เป้าหมายที่ 1 Infectious disease 
เป้าหมายที่ 2 การป้องกันการเกิดและการแพร่ระบาดของโรคจากสัตว์สู่คน 
                 อุบัติใหม่(Zoonosis) 
เป้าหมายที่ 3 ความปลอดภัยด้านอาหาร (Food Safety) 
เป้าหมายที่ 4 ความปลอดภัยด้านสารเคมี (Chemical) 
เป้าหมายที่ 5 Radiological and nuclear 
เป้าหมายที่ 6 การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Hospital  
                 infection control) 
เป้าหมายที่ 7 การพัฒนาห้องปฏิบัติการ เครือข่ายห้องปฏิบัติการ และการจัดส่ง  

                      specimens 
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เป้าหมายที่ 8 ช่องทางเข้าออกประเทศ (Point of entry) 
เป้าหมายที่ 9 การเฝ้าระวัง (Situation Awareness Team) 
เป้าหมายที่ 10 ทีมสอบสวนควบคุมโรค (SRRT) 
เป้าหมายที่ 11 การรับมือภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation  
                   Center, EOC) 
เป้าหมายที่ 12 การพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนาม   
(สามารถดาวน์โหลดเป้าหมายและกิจกรรมเพ่ือการเร่งรัดพัฒนาสู่มาตรฐาน  
IHR2005ของจังหวัด(จัดท าโดยส านักระบาดวิทยา)ได้ที่   
http://oic.ddc.moph.go.th  ส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ  
กรมควบคุมโรค) 

     5.2 เกณฑ์การประเมินที่ก าหนดของจังหวัดชายแดน หมายถึง จังหวัด มีการพัฒนา
สมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และภัยสุขภาพ 
ตามกรอบการด าเนิ นงานใน12เป้ าหมายของกฎอนามัยระหว่างประเทศ2548 
(International Health Regulation 2005: IHR 2005) ได้ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรค
ก าหนด ดังนี้ 

เกณฑ์
คุณภาพที่ 

ประเด็นการประเมิน คะแนน 

1 จังหวัดมีการด าเนินงานตามแนวทางเป้าหมายและ
กิจกรรมเพ่ือการเร่งรัดพัฒนาสู่มาตรฐาน IHR 2005 
อย่างน้อย 4 เป้าหมายในรอบปีงบประมาณที่
ประเมิน ตามการจัดล าดับความส าคัญของแต่ละ
จังหวัด 

40 

2 จังหวัดผ่านเกณฑ์คุณภาพเบื้องต้นการบริหารจัดการ
และขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ที่แข้มแข็งแบบยั่งยืน (ประเมินโดยส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรค ใช้แบบและเกณฑ์ประเมินตามตัวชี้วัด 
ร้อยละจังหวัดผ่านเกณฑ์คุณภาพเบื้องต้นการบริหาร
จัดการและขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพที่แข้มแข็งแบบยั่งยืน) 

ได้คะแนน 30 40 50 60 
จังหวัดผ่าน

เกณฑ ์
น้อย

กว่า70 
71-80 81-90 91-

100 
 

60 

รวม 100  

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 70  
 

 

 

 

http://oic.ddc.moph.go.th/


ตัวชี้วัดระดับเขต  หน้า..........85 

พื้นที่เป้าหมาย ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศจ านวน 67 แห่ง และจังหวัดชายแดนเป้าหมาย 31 
จังหวัด 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ประเมินผลโดยส านักงานป้องกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค 
รายการข้อมูล 1 A= จ านวนช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศผ่านเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานของ

กรมควบคุมโรค  
B=  จ านวนจังหวัดชายแดนที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค  

รายการข้อมูล 2 C= จ านวนช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศเป้าหมาย  
D= จ านวนจังหวัดชายแดนทั้งหมดของจังหวัดเป้าหมาย  

สูตรค านวณตัวชี้วัด [{( A/C) x 100} x 0.5] + [{( B/D )x 100} x 0.5] 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน   Baseline หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปี 

พ.ศ. 
  

    data  2555 2556 2557   
    จ านวนด่านช่องทางเข้าออก

ระหว่างประเทศท่ีเป็นเป้าหมาย
ผ่านเกณฑ์การประเมินที่ก าหนด 
(51 แห่ง) 

แห่ง - - 41 แห่ง   

  จังหวัดชายแดนที่เป็นเป้าหมาย
ผ่านเกณฑ์การประเมินที่ก าหนด 
(17 จังหวัด) 

จังหวัด - - 12 
จังหวัด 

 

               
เกณฑ์การประเมิน : ระบุเกณฑ์/ระดับการท างานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส 
 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน  

- - - ร้อยละ 70 
วิธีการประเมินผล ประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนดโดยทีมส านักงานป้องกันควบคุมโรค

ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
เอกสารสนับสนุน 1. คู่มือการประเมินสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ท่านอากาศยาน 

ท่าเรือ และพรหมแดนทางบก ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค สามารถดาวน์
โหลดได้ที่ http://thaigcd.ddc.moph.go.th ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 

2. เกณฑ์การประเมินส าหรับจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด กรมควบคุมโรค  และ ข้อมูล
รายละเอียดเป้าหมายและกิจกรรมเพ่ือการเร่งรัดพัฒนาสู่มาตรฐาน IHR 2005 ของ
จังหวัด (จัดท าโดยส านักระบาดวิทยา) สามารถดาวน์โหลดได้ที่ 
http://oic.ddc.moph.go.th  ส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ    
กรมควบคุมโรค 

 

 

 

http://thaigcd.ddc.moph.go.th/
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/     
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
   โทร. 0 2590 3232 
2. ส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรค 
   โทร. 0 2590 3250 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
 

1. เขตบริการสุขภาพ/ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
2. ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
   โทร. 0 2590 3232 
3. ส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรค 
   โทร. 0 2590 3250 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. เขตบริการสุขภาพ/ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
2. ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
   โทร. 0 2590 3232 
3. ส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรค 
   โทร. 0 2590 3250 
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ตัวช้ีวัด ระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ระดับเขต 23. ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ  ประกอบด้วยตัวชี้วัด 7 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
23.1. ตัวชี้วัดบังคับ คือ “ระดับความส าเร็จของการจัดการงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับเขต” 
เป็นตัวชี้วัดบังคับให้เขตสุขภาพด าเนินการ 
23.2. ตัวชี้วัดที่ให้จังหวัดเลือกมาให้ประเมินผลด าเนินการ  โดยเลือกอย่างน้อย 3 
ตัวช้ีวัด จาก 6 ตัวชี้วัดดังนี้ 
23.2.1 ร้อยละของคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงามและคลินิกท่ีไม่ได้รับ 
         อนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลได้รับการเฝ้าระวังให้ด าเนินการตาม 
         กฎหมาย 
23.2.2 ร้อยละของผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการอาหารมีคุณภาพมาตรฐาน 
         ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
23.2.3 ระดับความส าเร็จในการขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน 
         น าร่อง 
23.2.4 ร้อยละของการโฆษณาด้านสุขภาพท่ีผิดกฎหมายได้รับการจัดการ 
23.2.5 ร้อยละของข้อร้องเรียนของผู้บริโภคได้รับการแก้ไขภายในระยะเวลาตามที่ก าหนด       
23.2.6 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานโครงการอ่ืนที่เขตก าหนดเอง 

ค านิยาม “งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ” หมายถึง การด าเนินงานควบคุม 
ก ากับ ดูแลหรือเฝ้าระวัง ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หรือการบริการสุขภาพ รวมถึง การเฝ้าระวัง
การโฆษณาผลิตภัณฑ์หรือสถานบริการสุขภาพ 
“แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์หรือบริการสุขภาพ” หมายถึงแผนการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ ที่ก าหนดเป็นแผนงาน
ระดับอ าเภอ จังหวัด หรือเขต ประจ าปีงบประมาณ 2558 
“ข้อมูลสถานการณ์ปัญหางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ” หมายถึง ข้อมูลรายงาน
สถานการณ์ปัญหาด้านผลิตภัณฑ์หรือบริการสุขภาพ ที่ได้รับจากกระบวนการศึกษา 
รวบรวม วิเคราะห์ และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 

เกณฑ์เป้าหมาย ระดับ 1 = 2.51 – 3.00 
ระดับ 2 = 3.01 – 3.50 
ระดับ 3 = 3.51 – 4.00 
ระดับ 4 = 4.01 – 4.50 
ระดับ 5 = 4.51 – 5.00 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถานบริการด้านเสริมความงามหรือคลินิกที่ไม่ได้รับอนุญาตให้ประกอบ
กิจการสถานพยาบาล 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดท าการประเมินผลงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และ
บริการสุขภาพตามที่เลือก  พร้อมทั้งรายงานผลการประเมินให้กับเขตบริการสุขภาพ 

แหล่งข้อมูล เขตสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 ผลรวมของค่าคะแนนถ่วงน้ าหนัก 
รายการข้อมูล 2 - 
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สูตรค านวณตัวชี้วัด น้ าหนัก (Wi) 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 

ที่ได้ ( 
C ) 

คะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

(Wi x C) 
1 2 3 4 5 

ตัวชี้วัดบังคับ :          
1. ระดับความส าเร็จของการ
จัดการงานคุ้มครองผู้บริโภค  

0.50 1 2 3 4 5 C1 0.50 x C1 

ตัวชี้วัดเลือก : อย่างน้อย 3 ใน 6 
ตัวชี้วัด ดังนี้   

        

2. ร้อยละของคลินิกเวชกรรมที่
ให้บริการด้านเสริมความงามและ
คลินิกท่ีไมไ่ดร้ับอนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาล
ได้รับการเฝ้าระวังให้ด าเนินการ
ตามกฎหมาย  

A 82 86 90 94 98 C2 A x C2 

3. ร้อยละของผลิตภณัฑ์และสถาน
ประกอบการอาหารมีคณุภาพ
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

B 70.0 72.5 75.0 77.5 80 C1 B x C3 

4. ระดับความส าเร็จในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริมการใช้
ยาปลอดภัยในชุมชนน าร่อง  

C 1 2 3 4 5 C1 C x C4 

5. ร้อยละของการโฆษณาด้าน
สุขภาพท่ีผดิกฎหมายได้รับการ
จัดการ 

D 90.0 92.5 95.0 97.5 100 C1 D x C5 

6. ร้อยละของข้อร้องเรียนของ
ผู้บริโภคได้รับการแก้ไขภายใน
ระยะเวลาตามที่ก าหนด   

E 82 86 90 94 98 C1 E x C6 

7. ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานโครงการอื่นท่ีจังหวัด     
ก าหนดเอง  

F 1 2 3 4 5 C1 F x C7 

น้ าหนักรวม ∑w ( 1 – 7) =1 ค่าคะแนนของตัวชี้วัด 
ผลรวมของค่า
คะแนนถ่วง

น้ าหนัก 

ค าอธิบาย : 

1. บังคับให้ทุกเขตเลือกตัวชี้วัดที่ 1 โดยให้ก าหนดค่าน้ าหนักที่ 0.50 ทุกเขต 
2. ให้ทุกเขตเลือกตัวชี้วัดที่ 2-7 มาประเมินผลด าเนินการ โดยเลือกอย่างน้อย 3 ตัวชี้วัด จาก 6 ตัวชี้วัดโดย

ให้เขตก าหนดค่าน้ าหนักแต่ละตัวชี้วัดเอง แต่ต้องไม่น้อยกว่าค่าน้ าหนัก ดังนี้ 
- ตัวชี้วัดที่ 2 และ 5  ต้องก าหนดค่าน้ าหนักไม่น้อยกว่า 0.15 
- ตัวชี้วัดที่ 3, 4, 6 และ 7  ต้องก าหนดค่าน้ าหนักไม่น้อยกว่า 0.05 
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ตัวอย่างการค านวณของเขตที่ 1 : 

เกณฑ์การประเมิน : น้ าหนัก (Wi) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ที่ได้  
( C ) 

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก 
(Wi x C) 

1 2 3 4 5 

ตัวช้ีวัดบังคับ :          
1. ระดับความส าเร็จของการ
จัดการงานคุ้มครองผู้บริโภค  

0.50 1 2 3 4 5 5 2.50 

ตัวช้ีวัดเลือก : อย่างน้อย 3 ใน 
6 ตัวชี้วัด ดังนี้   

        

2. ร้อยละของคลินิกเวชกรรมที่
ให้บริการด้านเสริมความงามและ
คลินิกที่ไม่ได้รับอนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาล
ได้รับการเฝ้าระวังให้ด าเนินการ
ตามกฎหมาย  

0.20 82 86 90 94 98 4 0.80 

3. ร้อยละของผลิตภัณฑ์และ
สถานประกอบการอาหารมี
คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่
ก าหนด  

0.15 70.0 72.5 75.0 77.5 80 3 0.45 

4. ระดับความส าเร็จในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริมการใช้
ยาปลอดภัยในชุมชนน าร่อง  

ไม่เลือก 1 2 3 4 5 - - 

5. ร้อยละของการโฆษณาด้าน
สุขภาพที่ผิดกฎหมายได้รับการ
จัดการ 

0.15 90.0 92.5 95.0 97.5 100 5 0.75 

6. ร้อยละของข้อร้องเรียนของ
ผู้บริโภคได้รับการแก้ไขภายใน
ระยะเวลาตามที่ก าหนด   

ไม่เลือก 82 86 90 94 98 - - 

7. ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานโครงการอ่ืนที่จังหวัด     
ก าหนดเอง  

ไม่เลือก 1 2 3 4 5 - - 

น้ าหนักรวม 1 ค่าคะแนนของตัวชี้วัด 4.5 
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ระยะเวลาประเมินผล 1 ครั้ง/ปี (ประเมินผลภาพรวมระดับจังหวัด) 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

- 

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

- - - การด าเนินงานคุ้ม 
ครองผู้บริโภคด้าน 
สุขภาพใน  ส่วน 
ภูมิภาคบรรลุ 
ตามตัวชี้วัด ที่ก าหนด  

วิธีการประเมินผล : นิเทศงาน 
เอกสารสนับสนุน : - 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัดที่ 1  กอง คบ. ส านักงานคณะกรรมการอาหาร 
               และยา  
ตัวชี้วัดที่ 2  ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรค 
               ศิลปะ 
               กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ  
ตัวชี้วัดที่ 3  ส านักอาหาร ส านักงานคณะกรรมการ 
               อาหารและยา 
ตัวชี้วัดที่ 4  ส านักยา ส านักงานคณะกรรมการอาหาร 
               และยา 
ตัวชี้วัดที่ 5  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
               และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
ตัวชี้วัดที่ 6  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
               และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
ตัวชี้วัดที่ 7  กอง คบ. ส านักงานคณะกรรมการอาหาร 
               และยา  

โทร. 0-2590-7383 
 
โทร. 0-2590-2999  
      ต่อ 1280 
 
โทร. 0-2590-7218 
 
โทร. 0-2590-7155 
 
โทร. 0-2590-7410 / 
      0-2590-2999  
      ต่อ 1280 
โทร. 0-2590-7410 / 
      0-2590-2999  
      ต่อ 1280 
โทร. 0-2590-7383 

หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมูล 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

 1. เขตบริการสุขภาพ 
 2.นางจิตธาดา  เซ่งเจริญ 
 โทร 02 590-7290    โทรสาร  02-591-7269 
 กลุ่มติดตามและประเมินผล  กองแผนงานและวิชากร 
 3.นายอาทติย์  พันเดช   โทร 02-590-7383  โทรสาร  02 -591-8486 
 กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัน์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น 
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ตัวช้ีวัด ระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ระดับเขต 23.ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพและบริการสุขภาพ 
  23.1. ระดับความส าเร็จของการจัดการงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับเขต  

ค านิยาม “การพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ” หมายถึง การด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพโดยการส่งเสริม และสนับสนุน โดยเขตสุขภาพ รวม 7 
องค์ประกอบ ดังนี้ 
1. แต่งตั้งคณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพระดับเขต 
2. ก าหนดแผนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพระดับจังหวัด และระดับเขต 
3. มีข้อมูลรายงานสถานการณ์ปัญหางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพระดับจังหวัด และ
ระดับเขต 
4. มีการสร้างความเข้มแข็ง (capacity building) ให้กับเจ้าหน้าที่ ผู้ประกอบการ และ
ผู้บริโภค ระดับเขต 
5. ผลักดันงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพลงสู่ระดับอ าเภอ ของแต่ละจังหวัด 
6. มีระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนด้านบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ตามเวลาที่
ก าหนด 
7. มีระบบติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน 
“งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสขุภาพระดับอ าเภอ” หมายถึง กิจกรรมหรือโครงการที่
เกี่ยวกับการก ากับดูแล การเฝ้าระวัง การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ด้านผลิตภัณฑ์หรือ
บริการสุขภาพ ซึ่งจังหวัดได้ก าหนดแผนงานและมีการด าเนินการแล้วเสร็จใน
ปีงบประมาณ 2558 
“ข้อมูลสถานการณ์ปัญหางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ” หมายถึง ข้อมูลรายงาน
สถานการณ์ปัญหาด้านผลิตภัณฑ์หรือบริการสุขภาพ ที่ได้รับจากกระบวนการศึกษา 
รวบรวม วิเคราะห์ และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 

เกณฑ์เป้าหมาย พิจารณาจากผลการด าเนินงาน 7 ขั้นตอน ตามค านิยามของ “การพัฒนาระบบการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ” 
ระดับ 1 ด าเนินการแล้วเสร็จได้ 3 ข้อ 
ระดับ 2 ด าเนินการแล้วเสร็จได้ 4 ข้อ 
ระดับ 3 ด าเนินการแล้วเสร็จได้ 5 ข้อ 
ระดับ 4 ด าเนินการแล้วเสร็จได้ 6 ข้อ 
ระดับ 5 ด าเนินการแล้วเสร็จได้ 7 ข้อ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผลส าเร็จของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพระดับเขตสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล นิเทศ และติดตามประเมินผลงาน 
แหล่งข้อมูล เขตสุขภาพทุกเขต ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด - 
ระยะเวลาประเมินผล 2 ครั้ง/ปี  
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน - 
 

เกณฑ์การประเมิน : รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ด าเนินการได้       

3 องค์ประกอบตาม
ค านิยาม 

- ด าเนินการได้    
ครบทั้ง              

7 องค์ประกอบตาม
ค านิยาม  

วิธีการประเมินผล : นิเทศงาน 
เอกสารสนับสนุน : - 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานจัดท า
รายงาน 

นายชาพล  รัตนพันธุ์ 
ผู้อ านวยการกองแผนงานและวิชาการ  
โทร. 0-2590-7281 

 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

 1. เขตบริการสุขภาพ 
 2.นางจิตธาดา  เซ่งเจริญ    โทร 02 590-7290 
โทรสาร  02-591-7269 

 กลุ่มติดตามและประเมินผล  กองแผนงานและวิชากร 
 3.นายอาทิตย์  พันเดช        โทร 02-590-7383 
โทรสาร  02 -591-8486 

 กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัน์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น 
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ตัวช้ีวัด ระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ระดับเขต 23. ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
  23.2.1 ร้อยละของคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงามและคลินิกที่ไม่ได้
รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลได้รับการเฝ้าระวังให้ด าเนินการตาม
กฎหมาย 
  23.2.1.1  ร้อยละของคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงาม ได้รับการตรวจ
มาตรฐาน 
  23.2.1.2 ร้อยละของเรื่องร้องเรียนคลินิกที่ไม่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาลได้รับด าเนินการตามกฎหมาย 

ค านิยาม      คลินิก หมายถึง สถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541  มาตรา 14 (2) 
     คลินิกเวชกรรม  หมายถึง เป็นสถานพยาบาลที่จัดให้บริการด้านเวชกรรมที่เป็นเวช
ปฏิบัติทั่วไป และด าเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
     คลินิกที่ให้บริการด้านเสริมความงาม หมายถึงคลินิกที่ให้บริการด้านเสริมความงาม  
ศัลยกรรมตกแต่ง ยาหรือผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับความงาม  หรือมีการให้บริการด้วย
เครื่องไอออนโต  เครื่องโฟโน เครื่องกรอผิว เครื่องเลเซอร์  หรือมีการโฆษณาเกี่ยวกับ
การให้บริการในลักษณะดังกล่าว ซึ่งเป็นลักษณะการให้บริการด้าน    เวชกรรมทั่วไป  ซึ่ง
อาจมีโอกาสกระท าการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามท่ีกฎหมายก าหนด เช่น 

1. ไม่จัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพตรงสาขาบริการหรือยินยอมให้ผู้ไม่มีใบอนุญาต 
ประกอบวิชาชีพ 
        2.  การใช้เครื่องมือและเวชภัณฑ์ตลอดจนทั้ งวิธีการรักษาไม่ได้ปฏิบัติตาม
มาตรฐานของวิชาชีพนั้นๆ 

         3.  สถานที่ไม่ได้มาตรฐานตามที่ก าหนด เช่น อาจมีการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ใช้สอย
ใหม่โดยไม่ได้แจ้งให้ทราบ 
     คลินิกที่ไม่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  หมายถึง สถานบริการ
สุขภาพที่ไม่ได้รับอนุญาต (คลินิกเถ่ือน) ลักลอบกระท าความผิด  หรือให้บุคคลที่ไม่ใช่ผู้
ประกอบวิชาชีพท าการรักษา(หมอเถื่อน) ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย ชีวิต และ
ทรัพย์สิน (ข้อมูลจากการรับเรื่องร้องเรียนหรือการเฝ้าระวังจากสื่อต่าง ๆ) 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 90 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คลินิกที่ให้บริการด้านเสริมความงามและคลินิกท่ีไม่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ

สถานพยาบาล       
วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบรายงานผลการด าเนินงาน 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
รายการข้อมูล 1 A1=จ านวนคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงานได้ตรวจมาตรฐาน 

A2= จ านวนของเรื่องร้องเรียนคลินิกที่ไม่ได้รับอนุญาตฯได้ถูกด าเนินการ 
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รายการข้อมูล 2 B1=จ านวนคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงานตามเป้าหมาย 
B2= จ านวนข้อร้องเรียนคลินิกท่ีไม่ได้รับอนุญาตฯ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  1.1 (A1/B1) X100  
1.2 (A2/B2) X100 

ระยะเวลาประเมินผล  ทุก 3 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  จ านวนคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงาม ได้รับการตรวจมาตรฐาน 

 
 
 
 
 
 
 

เรื่องร้องเรียนคลินิกที่ไม่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพบาบาลได้รับด าเนิน 
การตามกฎหมายทั้งหมด ปี 2555-2557 จ านวน 35,30 และ 25 แห่ง ตามล าดับ 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ 
พ.ศ. 

2555 2556 2557 
กทม. จ านวน 200 410 420 

ส่วนภูมิภาค  - - - 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย น้ า 

หนัก 
คะแนน 

1 2 3 4 5 

1. ร้อยละของคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการ
ด้านเสริมความงามและคลินิกที่ไม่ได้รับ
อนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล   
ได้รับการเฝ้าระวังและให้ด าเนินการตาม
กฎหมาย 

ร้อยละ   

 90 

1 ร้อยละ   
82 

ร้อยละ   
86 

ร้อยละ   
90 

ร้อยละ   
94 

ร้อยละ   
98 

1.1  ร้อยละของคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการ
ด้านเสริมความงาม ได้รับการตรวจ
มาตรฐาน 

ร้อยละ   

 90 

0.5 ร้อยละ   
82 

ร้อยละ   
86 

ร้อยละ   
90 

ร้อยละ   
94 

ร้อยละ   
98 

1.2 ร้อยละของเรื่องร้องเรียนคลินิกที่ไม่ได้
รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาลได้รับด าเนินการตาม
กฎหมาย 

ร้อยละ   

 90 

0.5 ร้อยละ   
82 

ร้อยละ   
86 

ร้อยละ   
90 

ร้อยละ   
94 

ร้อยละ   
98 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
พัฒนาฐานข้อมูลคลินิกเวช
กรรมที่ให้บริการด้าน  
เสริมความงาม 

ตรวจมาตรฐานคลินิกเวช
กรรมที่ให้บริการด้านเสริม

ความงาม 
 

ตรวจมาตรฐานคลินิกเวช
กรรมที่ให้บริการด้านเสริม

ความงาม 
 

สรุปผลการตรวจมาตรฐาน
คลินิกเวชกรรมที่ให้บริการ
ด้านเสริมความงามและ

ประเมินผล 
 

 

วิธีการประเมินผล :  การนิเทศงาน 
เอกสารสนับสนุน :   
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

นายชาตรี  พินใย   โทรที่ท างาน02590 2999  ต่อ 1280 
นางนิภา   ทิพย์พิลา  โทรที่ท างาน02590 1997  ต่อ   202  
นางสาวจุฑามาศ  วงค์เลย     โทรที่ท างาน02590 2999  ต่อ 1274 
กองกฎหมาย/ส านัการพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ  

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

นายชาตรี  พินใย                โทร 02590 2999   ต่อ 1280 
นางนิภา   ทิพย์พิลา             โทร02590 1997  ต่อ   202 
นางสาวจุฑามาศ  วงค์เลย      โทร02590 2999   ต่อ 1274 
กองกฎหมาย/ส านัการพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ 
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ตัวช้ีวัด ระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ระดับเขต 23. ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
  23.2.2 ร้อยละของผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการอาหารมีคุณภาพมาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

ค านิยาม 1. สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน  
2. สถานประกอบการ หมายถึง ตลาดสด /ร้านอาหาร/ แผงลอยจ าหน่ายอาหาร/
โรงเรียน /สถานที่ผลิตอาหารที่เข้าข่ายต้องปฎิบัติตามเกณฑ์ primary GMP 
3. ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง น้ าบริโภค-น้ าแข็ง / เกลือบริโภค น้ าปลา ผลิตภัณฑ์ปรุง
รสที่ได้จากการย่อยโปรตีนของถั่วเหลือง น้ าเกลือปรุงอาหาร และ ผัก โดย 
     3.1 น้ าบริโภคและน้ าแข็ง แบ่งเป็น 

1) น้ าดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท คือ ผลิตภัณฑ์ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ฉบับที่ 61 พ.ศ.2524 เรื่อง น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 
ฉบับที่ 135 พ.ศ.2534 ฉบับที่ 256 พ.ศ.2545 ฉบับที่ 284 พ.ศ.2547 และ 
ฉบับที่ 316 พ.ศ.2553 

2)  น้ าแข็งคือ ผลิตภัณฑ์ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 78 พ.ศ.
2527 เรื่อง น้ าแข็งฉบับที่ 137 พ.ศ.2534 ฉบับที่ 254 พ.ศ.2545 และ ฉบับ
ที่ 285 พ.ศ.2547 

     3.2 เกลือบริโภค หมายถึง เกลือแกงที่ใช้เป็นอาหารหรือใช้เป็นสวนผสมหรือเป็น
ส่วนประกอบของอาหาร เป็นอาหารที่ก าหนดคุณภาพหรือมาตรฐาน ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง เกลือบริโภค ซึ่งก าหนดให้ผลิตภัณฑ์เกลือเสริมไอโอดีน ต้องมีปริมาณ
ไอโอดีน 20-40 ppm. 
     3.3  ผลิตภัณฑน์้ าปลา คือ ผลิตภัณฑ์ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 203 
พ.ศ.2543เรื่อง น้ าปลา และ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 323 พ.ศ.2553 เรื่อง 
น้ าปลา (ฉบับที่ 2) 
    3.4 ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่ได้จากการย่อยโปรตีนของถั่วเหลือง คือ ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 317 พ.ศ.2553 เรื่อง ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่ได้จากการย่อย
โปรตีนของถั่วเหลือง และ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 322 พ.ศ.2553 เรื่อง 
ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่ได้จากการย่อยโปรตีนของถั่วเหลือง (ฉบับที่ 2) 
    3.5 น้ าเกลือปรุงอาหาร คือ ผลิตภัณฑ์ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 324 
พ.ศ.2553 เรื่อง น้ าเกลือปรุงอาหาร 
    3.6 ผัก หมายถึง ผัก 7 ชนิด ได้แก่ คะน้า กวางตุ้ง แตงกวา ถั่วฝักยาว พริกแดง 
กะหล่ าปลี และผักพ้ืนบ้าน 1 ชนิด ที่จ าหน่าย ณ ตลาดค้าส่ง/ตลาดค้าปลีกขนาดใหญ่ 
ห้างค้าปลีก ภัตตาคาร/ร้านอาหารขนาดใหญ่และแหล่งรวบรวม 
     3.7 สารพิษตกค้าง คือ วัตถุอันตรายทางการเกษตร รวมทั้งอนุพันธ์ของสารดังกล่าว 
ได้แก่ สารในกระบวนการเปลี่ยนแปลง สารในกระบวนการสร้างและสลาย สารที่
เกิดปฏิกิริยา หรือสิ่งปลอมปนในสัตถุอันตรายทางการเกษตรที่มีความเป็นพิษซึ่งปนเปื้อน
หรือตกค้าในอาหาร ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 288 พ.ศ.2554 เรื่อง 
อาหารที่มีสารพิษตกค้าง 
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เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. สถานบริการสุขภาพ/สถานประกอบการ (ตลาดสด/ ร้านอาหาร/แผงลอยจ าหน่าย

อาหาร/ โรงเรียน /โรงพยาบาล/ สถานที่ผลิตGMP Primary) 
2. ผลิตภัณฑ์อาหาร ได้แก่ น้ าบริโภค-น้ าแข็ง / เกลือบริโภค น้ าปลา ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่

ได้จากการย่อยโปรตีนของถั่วเหลือง น้ าเกลือปรุงอาหาร และ ผัก 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.รายงานข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.รายงานจากการตรวจประเมิน ติดตามผล  
แหล่งข้อมูล 1.ส่วนกลาง : ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา / กรมอนามัย 

2.เขต : เขตสุขภาพ 
3.จังหวัด : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารมีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

= 
5

)( 54321  KPIKPIKPIKPIKPI
 

ระยะเวลาประเมินผล สรุปผลไตรมาสที่ 4  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย

วัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 

จ านวนของศูนย์เรียนรู้Primary 
GMP 

แห่ง - - 24 

สถานประกอบการได้มาตรฐาน  
-ตลาดสดน่าซื้อ  
-อาหารสะอาด รสชาติอร่อย 

    

ร้อยละของเกลือบริโภค น้ าปลา 
น้ าเกลือปรุงอาหารผลิตภัณฑ์
ปรุงรสที่ได้จากการย่อยโปรตีน
ของถั่วเหลือง 

ร้อยละ    

ร้อยละของผักได้รับการเก็บ
ตัวอย่างเพ่ือเฝ้าระวังการ
ปนเปื้อนของสารพิษตกค้าง 

ร้อยละ - - - 

ร้อยละของสถานที่ผลิตน้ า
บริโภค-น้ าแข็งได้รับการตรวจ
ประเมินสถานที่และเก็บ
ตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์  

ร้อยละ - - - 
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เกณฑ์การประเมิน : 
 

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

- - - ผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการ
อาหารมีคุณภาพมาตรฐานตาม

เกณฑ์ที่ก าหนด ร้อยละ 80 
 

KPI ประเด็น 
ค่า

น้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน 
ระดับ 

1 
ระดับ 

2 
ระดับ 

3 
ระดับ 4 ระดับ 

5 
KPI 1 จ านวนของศูนย์เรียนรู้Primary 

GMP (แห่ง) 
0.2 68 70 72 74 76 

KPI 2 สถานประกอบการได้มาตรฐาน 
-ตลาดสดน่าซื้อ 
-อาหารสะอาด รสชาติอร่อย) 

0.2 60-69 70-79 80-89 90-100 
และ 

- มีการอบรม 
ผู้ประกอบการ/ 
ผู้สัมผสัอาหาร 

ในพื้นที่ 

90-100 
และ 

- มีการอบรม 
ผู้ประกอบการ/ 
ผู้สัมผสัอาหาร 

ในพื้นที่ 
-มีการเฝ้าระวัง 
ด้านสุขาภิบาล
อาหารในพื้นที 

KPI 3 ร้อยละของเกลือบริโภค น้ าปลา 
น้ าเกลือปรุงอาหารผลิตภัณฑ์ปรุงรส
ที่ได้จากการย่อยโปรตีนของถั่ว
เหลือง(ร้อยละ) 

0.2 60-69 70-79 80-89 90-99 100 

KPI 4 ร้อยละของผักได้รับการเก็บตัวอย่าง
เพ่ือเฝ้าระวังการปนเปื้อนของ
สารพิษตกค้าง 

0.2 60-69 70-79 80-89 90-99 100 

KPI 5 ร้อยละของสถานที่ผลิตน้ าบริโภค-
น้ าแข็งได้รับการตรวจประเมิน
สถานที่และเก็บตัวอย่างส่งตรวจ
วิเคราะห์ (ร้อยละ) 

0.2 31-39 40-49 50-59 60-69 มากกว่า 70 

รวม 1.0      

วิธีการประเมินผล :  การตรวจนิเทศงาน 
เอกสารสนับสนุน :  1.เอกสารตัวชี้วัด เป้าหมาย และแนวทางด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพในส่วนภูมิภาคประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 
2. กรมอนามัย 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กองแผนงานและวิชาการ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทร. 0-2590-7347 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

กองแผนงานและวิชาการ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทร. 0-2590-7347 
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ตัวช้ีวัด ระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ระดับเขต 23. ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
  23.2.3 ระดับความส าเร็จในการขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยใน
ชุมชนน าร่อง 

ค านิยาม การใช้ยาปลอดภัยในชุมชน หมายถึง การใช้ยาของประชาชนในระดับต าบล โดยเน้นยา
ปฏิชีวนะ และยาสเตียรอยด์ที่ปลอมปนในผลิตภัณฑ์สุขภาพ ใน 2 เรื่องหลัก คือ 

1) การไม่ใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็น ได้แก่ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน  
(เช่น หวัดเจ็บคอ) โรคท้องร่วงเฉียบพลัน (เช่น ท้องเสียอาหารเป็นพิษ) และบาดแผล
เลือดออกที่เป็นแผลสะอาด 

2) การไม่ใช้ยาสเตียรอยด์หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจมีการปนเปื้อนสเตียรอยด์โดย 
ไม่มีใบสั่งแพทย์ 

เกณฑ์เป้าหมาย - แต่ละจังหวัดก าหนดให้มี 1 ต าบลเป้าหมาย (1 ต าบลเป้าหมาย /1 จังหวัด) 
ระดับความส าเร็จ ประเมินเป็น 5 ระดับ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ครัวเรือนในต าบลตัวอย่าง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบรายงานผลการด าเนินงาน 
แหล่งข้อมูล กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ระดับ 1 มีโครงการการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน 

ระดับ 2 มีกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพการใช้ยาของครัวเรือนและโรงเรียน 
ระดับ 3 มีกิจกรรมเฝ้าระวังและควบคุมแหล่งกระจายยาในชุมชน 
ระดับ 4 มีการคัดกรองผู้ป่วยที่ได้รับอันตรายจากการใช้ยา และส่งต่อเพ่ือรับ     
           การรักษาที่เหมาะสม 
ระดับ 5 มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์เพ่ือกระตุ้นให้ชุมชนมีการ 
           พัฒนากลไกในการจัดการตนเองในระยะต่อไป 
หมายเหตุ*รายละเอียดของการด าเนินการโปรดดู ‘คู่มือการด าเนินโครงการ    การใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชน’ 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน (2 ครั้ง/ปี) 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน - 
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ด าเนินการได้ 3 ระดับ - ด าเนินการได้ ครบ 5 ระดับ 

 

วิธีการประเมินผล :  การนิเทศงาน 
เอกสารสนับสนุน :  - 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

 ภญ.วรสุดา ยูงทอง 
 ภญ. ดร นิธิมา สุ่มประดิษฐ์ 
 ภก.วราวุธ เสริมสินสิร ิ
 โทร  02-590-7155 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

กลุ่มงาน คบ. สสจ. 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.ส านักยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ตัวช้ีวัด ระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ระดับเขต 23. ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
  23.2.4 ร้อยละของการโฆษณาด้านสุขภาพที่ผิดกฎหมายได้รับการจัดการ 

ค านิยาม          โฆษณาด้านสุขภาพ   หมายถึง  โฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และโฆษณา
สถานพยาบาล 
         ขอบเขตความรับผิดชอบของหน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาคในการจัดการ
โฆษณาด้านสุขภาพ ประกอบด้วย   
          ส่วนกลาง : สื่อสิ่งพิมพ์ซึ่งมีที่อยู่ของกองบรรณาธิการอยู่ในกรุงเทพมหานคร  
หรือโทรทัศน์ดาวเทียม /วิทยุกระจายเสียงซึ่งมีที่ตั้งของสถานทีอยู่ในกรุงเทพมหานคร 
          ส่วนกลางภูมิภาค : สื่อท้องถิ่นมีที่อยู่ของกองบรรณาธิการอยู่ในจังหวัด หรือ
เคเบิ้ลทีวี / วิทยุกระจายเสียงที่ตั้งของสถานีอยู่ในจังหวัด 
          ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง  ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาก ากับดูแล  8 ประเภท   ได้แก่ อาหาร ยา เครื่องมือแพทย์ เครื่องส าอาง  
วัตถุอันตราย (ที่ใช้ในบ้านเรือนหรือทางการสาธารณสุข) วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาท ยาเสพติดให้โทษและสารระเหย 
          สถานพยาบาล หมายถึงสถานพยาบาล ตามนิยาม พ.ร.บ. สถานพยาบาล    
พ.ศ. 2541 
          โฆษณาด้านสุขภาพที่ผิดกฎหมายหมายถึง  การโฆษณาที่ฝ่าฝืนกฎหมาย ที่อยู่
ในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  
          การจัดการ หมายถึง การวิเคราะห์ แยกประเด็นข้อมูลการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย 
และด าเนินการวิธีใดๆ เพ่ือไม่ให้เผยแพรโ่ฆษณาที่ผิดกฎหมาย เช่น ป้องปราม, สั่งระงับโฆษณา
,เปรียบเทียบปรับ, ส่งฟ้องศาล, ส่งข้อมูลให้ กสทช. เป็นต้น 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 100  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สื่อโฆษณา 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบรายงานผลการด าเนินงาน  

ตั้งแต่ข้อมูลโฆษณาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2557 –15  สิงหาคม 2558 
แหล่งข้อมูล ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A= จ านวนสื่อโฆษณาด้านสุขภาพที่ผิดกฎหมายได้รับการจัดการ 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนสื่อโฆษณาด้านสุขภาพที่ผิดกฎหมาย 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน - 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

ร้อยละ 90.0 92.5 95.0 97.5 100 
 

วิธีการประเมินผล :  การนิเทศงาน 
เอกสารสนับสนุน :  - 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
1. นายภัทรพล จึงสมเจตไพศาล  โทร 0 2149 5652 
2. นางนาตยา  ไทยนิยม    โทร 0 2149 5652 
3. นายนพดล มุสิก   โทร 0 2149 5652 
4. นายธนโชติ  แสนค า     โทร 0 2149 5652 
5. นางนิภา  ทิพย์พิลา   โทร 0 2590 1997 ต่อ 202 
6. นางสาวจุฑามาศ วงค์เลย  โทร 0 2149 5652 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
1. นายศุภกาญจน์โภคัย 
โทรที่ท างาน 0 2590 7125             โทรมือถือ  081682 9114 
2. นางวารีรัตน์  เลิศนที    
โทรที่ท างาน025907410                     โทรมือถือ  08 5485 1386 
3. นายอาทิตย์  พันเดช     
โทรที่ท างาน 025907383                     โทรมือถือ  08 4795 6951 
4. นายสมศักดิ์  สุหร่ายพรหม   
โทรที่ท างาน 025907385            โทรมือถือ  08 1712 5541 
5. น.ส.จิตธาดา  เซ่งเจริญ   
โทรที่ท างาน  025907292           โทรมือถือ  08 1841 5786 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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ตัวช้ีวัด ระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ระดับเขต 23. ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
23.2.5 ร้อยละของข้อร้องเรียนของผู้บริโภคได้รับการแกไ้ขภายในระยะเวลาตามที่
ก าหนด 

ค านิยาม ข้อร้องเรียนของผู้บริโภคหมายถึง  ข้อร้องเรียนจากผู้บริโภคหรือผู้รับบริการด้านสุขภาพ 
ได้แก่ การรับบริการด้านสุขภาพ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในด้านความไม่ปลอดภัย ความไม่
เป็นธรรม ความเสียหาย  จากบริการ หรือได้รับผลกระทบด้านอื่นๆ   
ผู้รับบริการด้านสุขภาพ หมายถึงประชาชน/บุคคล/องค์กรที่เป็นผู้รับบริการด้านบริการ
สุขภาพจาก สถานบริการสุขภาพ สถานพยาบาลภาคเอกชนหรือบุคคลผู้ประกอบโรค
ศิลปะ   
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง  ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ส านักงานคณะกรรมการอาหาร และยา
ก ากับดูแล 8 ประเภท ได้แก่ อาหาร ยา เครื่องมือแพทย์ เครื่องส าอาง  วัตถุอันตราย (ท่ี
ใช้ในบ้านเรือนหรือทางการสาธารณสุข) วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิต     และประสาท ยาเสพ
ติดให้โทษและสารระเหย 
ได้รับการแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนด หมายถึงการด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อ
ร้องเรียนตามขอบเขตอ านาจหน้าที่ตามกฎหมายที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา รับผิดชอบ ตามก าหนดเวลา ดังนี้ 
     1) กรณีเป็นเรื่องท่ีไม่ได้อยู่ในอ านาจหน้าที่ตามกฎหมาย  ส่งเรื่องให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องด าเนินการ ภายใน 15 วันท าการ นับแต่วันที่ได้รับเรื่อง  
     2) กรณีเป็นเรื่องท่ีอยู่ในอ านาจหน้าที่ตามกฎหมาย  ระยะเวลาตามประกาศ กรณี
ไม่แล้วเสร็จภายในก าหนดเวลา ให้แจ้งผู้ร้องทราบ และรายงาน ปัญหา/อุปสรรค ต่อ
ผู้บริหาร  

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 98 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้บริโภคและผู้รับบริการด้านสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบรายงานผลการด าเนินงาน  
แหล่งข้อมูล กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนข้อร้องเรียนของผู้บริโภคและผู้รับบริการด้านสุขภาพท่ีได้รับการแก้ไขภายใน

ระยะเวลาที่ก าหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนข้อร้องเรียนของผู้บริโภคและผู้รับบริการด้านสุขภาพท้ังหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน - 
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เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ด าเนินการได้  ร้อยละ 98 ด าเนินการได้  ร้อยละ 98 ด าเนินการได้  ร้อยละ 98 ด าเนินการได้  ร้อยละ 98 
 

วิธีการประเมินผล :  การตรวจนิเทศงาน 
เอกสารสนับสนุน :  - 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
1. นายภัทรพล จึงสมเจตไพศาล  โทร 0 2149 5652 
2. นางนาตยา  ไทยนิยม    โทร 0 2149 5652 
3. นายนพดล มุสิก   โทร 0 2149 5652 
4. นายธนโชติ  แสนค า     โทร 0 2149 5652 
5. นางนิภา  ทิพย์พิลา  โทร 0 2590 1997 ต่อ 202 
6. นางสาวจุฑามาศ วงค์เลย  โทร 0 2149 5652 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
1. นายศุภกาญจน์โภคัย 
โทร 0 2590 7125                        โทรมือถือ  081682 9114 
2. นางวารีรัตน์  เลิศนที    
โทร 02 590 7410                      โทรมือถือ  08 5485 1386 
3. นายอาทิตย์  พันเดช                โทรมือถือ  08 4795 6951 
โทร 02 590 73834.  
4.นายสมศักดิ์  สุหร่ายพรหม                   โทรมือถือ  08 1712 5541 
โทรที่ท างาน 025907385   
5. น.ส.จิตธาดา  เซ่งเจริญ                      โทรมือถือ  08 1841 5786 
โทร 02 590 7292  

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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ตัวช้ีวัด ระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ระดับเขต 23. ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพของจังหวัด 
23.2.6 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานโครงการอ่ืนที่เขตก าหนดเอง 

ค านิยาม โครงการอื่น หมายถึง โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่จะด าเนินการแก้ไขปัญหา
งานคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่ดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 

เกณฑ์เป้าหมาย 1. มีแผนการด าเนินงานตามสภาพปัญหาคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่จังหวัดก าหนด 
2. มีการด าเนินการโครงการได้ร้อยละ 50 
3. มีการด าเนินการโครงการได้ร้อยละ 75 
4.มีการด าเนินการโครงการได้ร้อยละ 100 
5.สรุปผลการด าเนินงานตามโครงการ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เขตสุขภาพก าหนดเอง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เขตสุขภาพก าหนดเอง 
แหล่งข้อมูล เขตสุขภาพก าหนดเอง 
รายการข้อมูล 1 เขตสุขภาพก าหนดเอง 
รายการข้อมูล 2 เขตสุขภาพก าหนดเอง 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  เขตสุขภาพก าหนดเอง 
ระยะเวลาประเมินผล เขตสุขภาพก าหนดเอง 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
     

 
เกณฑ์การประเมิน : 
 

ระดับ 1 มีแผนการด าเนินงานตามท่ีก าหนด 
ระดับ 2 ด าเนินการโครงการได้ร้อยละ 50 
ระดับ 3 ด าเนินการโครงการได้ร้อยละ 75 
ระดับ 4 ด าเนินการโครงการได้ร้อยละ 100 
ระดับ 5 สรุปผลการด าเนินงานตามโครงการ 

วิธีการประเมินผล :  เขตสุขภาพก าหนดเอง 
เอกสารสนับสนุน :  เขตสุขภาพก าหนดเอง 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

เขตสุขภาพก าหนดเอง 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

เขตสุขภาพก าหนดเอง 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

เขตสุขภาพก าหนดเอง 
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ตัวช้ีวัด ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ระดับเขต 24. ร้อยละของเทศบาลทุกระดับมีระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน 
ค านิยาม เทศบาลมีระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมได้มาตรฐาน หมายถึง  

1. เทศบาล  (เทศบาลนคร หรือเทศบาลเมือง และเทศบาลต าบล) ที่มีการด าเนินการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านการประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ตามเงื่อนไขที่กรมอนามัยก าหนด อย่างน้อย 1 ด้าน (ด้านที่ 1- 4 คือ 1. การจัดการ
สุขาภิบาลอาหาร 2. การจัดการคุณภาพน้ าบริโภค 3. การจัดการสิ่งปฏิกูล 4. การ
จัดการมูลฝอย)  
2. เทศบาลนั้นต้องมีเทศบัญญัติ โดยครอบคลุมในเรื่อง คือ 1) สิ่งปฏิกูล 2) มูลฝอย 3) 
ตลาด 4) การจ าหน่ายอาหารในที่หรือทางสาธารณะ 5) ตู้น้ าหยอดเหรียญ 6) สถานที่
ผลิต/จ าหน่ายน้ าแข็ง เพ่ือใช้ด าเนินการด้านกฎหมายในการแก้ไขปัญหาตามบริบท
ของพ้ืนที่โดยมีคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) เป็นกลไกในการท า
หน้าที่เป็นผู้ขับเคลื่อนการด าเนินงานบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขระดับ
พ้ืนที ่

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 50 ของเทศบาลทุกระดับในพ้ืนที่เขตฯ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เทศบาลทุกระดับประกอบด้วย เทศบาลนคร เทศบาลเมือง และเทศบาลต าบล 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. อปท. สมัครเข้าร่วมโครงการฯ และประเมินตนเองตามเกณฑ์ฯ ที่ก าหนด โดยส่งใบ

สมัครและแบบประเมินตนเองฯ ส่งให้กับ สสจ./สสอ.  
2. สสจ./สสอ. ประเมินการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม อปท. 
ตามแบบประเมินรับรองฯ 
3. ศูนย์อนามัย/กรมอนามัย (ผู้ประเมินที่ผ่านการอบรมการเป็นผู้ตรวจประเมินรับรอง
ฯ) โดยด าเนินการประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม อปท. ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดเริ่มประเมินไตรมาสที่ 2 – 3 และประมวลสรุปผลการประเมิน และ
จัดเก็บเป็นข้อมูลระดับเขต ในไตรมาสที่ 4 
หมายเหตุ: ใบสมัคร เกณฑ์และแบบประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม อปท. สามารถ Download ได้จาก Website 
http://foodsan.anamai.moph.go.th 

แหล่งข้อมูล ศูนย์อนามัย/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/อสธจ./อปท. 
รายการข้อมูล 1 A= จ านวนเทศบาลทุกระดับ (ทน., ทม., ทต.) ในพ้ืนที่เขตฯ ที่ผ่านการประเมิน

คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างน้อย 1 ด้าน และมีการออกเทศบัญญัติ
ที่สอดคล้องตามบริบทปัญหาของพ้ืนที่ โดยครอบคลุมในเรื่อง คือ 1) สิ่งปฏิกูล2)มูล
ฝอย 3) ตลาด4) การจ าหน่ายอาหารในที่หรือทางสาธารณะ 5) ตู้น้ าหยอดเหรียญ 6) 
สถานที่ผลิต/จ าหน่ายน้ าแข็ง 

รายการข้อมูล 2 B= จ านวนเทศบาลทั้งหมดในพ้ืนที่เขตฯ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 100 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 

http://foodsan.anamai.moph.go.th/
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานใน
รอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 

  - - - 
 

เกณฑ์การประเมิน :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- บุคลากรเข้าร่วมประชุม
ชี้แจงการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม อปท. 
- มีการติดตามการ
ด าเนินงานของ อสธจ. 

- นิเทศ ติดตามการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการ
อนามัย สิ่งแวดล้อม อปท. 
- มีการติดตามการ
ด าเนินงานของ อสธจ. 

- ตรวจประเมินระบบ
บริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม เทศบาล
ทุกระดับ 
- มีการติดตามการ
ด าเนินงานของ อสธจ. 

- เทศบาลทุกระดับมีระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ได้มาตรฐาน ร้อยละ 50 
- มีการติดตามการ
ด าเนินงานของ อสธจ. 

 

วิธีการประเมินผล :  การประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม อปท. โดยผู้ประเมินที่
ผ่านการอบรมการเป็นผู้ตรวจประเมินรับรองฯ 

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เรื่อง “การพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA)” 
2. คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายชัยเลิศ กิ่งแก้วเจริญชัย  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย   โทร 0 2590 4184 
2. นางสุนทรีย์  รักษามั่นคง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย   โทร 0 2590 4319 
3. น.ส.วิภา  รุจิจนากุล  นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  กรมอนามัย   โทร 0 2590 4129 
4. นางสุกานดา พัดพาดี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ โทร 0 2590 4190 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

ศูนย์อนามัยที่ 1  -12 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

ผู้อ านวยการศูนย์อนามัย กรมอนามัย 
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ตัวช้ีวัด ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ระดับเขต 25. เขตสุขภาพมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบเฝ้า

ระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ค านิยาม 1. ระบบฐานข้อมูล คือ ระบบการจัดเก็บข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจากแหล่ง

ต่าง ๆ โดยเป็นระบบฐานข้อมูลเดียวกัน ที่เชื่อมโยงทุกระดับตั้งแต่ส่วนกลาง เขต
สุขภาพ และจังหวัด เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการ
ด าเนินงานด้านต่าง ๆ  
2. สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ คือ รายงานที่รวบรวมข้อมูลสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพที่เกิดขึ้นในรอบปี  เพ่ือให้เห็นการเปลี่ยนแปลงในแต่ละปี  รวมทั้งประเด็น
สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  ที่มีความส าคัญและเป็นที่สนใจของประชาชน  
ตลอดจนการคาดการณ์แนวโน้ม  สถานการณ์ในอนาคต  พร้อมข้อเสนอแนะในการ
ด าเนินงาน  
3. ระบบเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  คือ มีข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมตาม
ประเด็นด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  และน ามาวิเคราะห์  
เผยแพร่  รวมทั้งน าผลไปใช้แก้ไขปัญหา  
โดย ประเด็นงานส าคัญที่เน้นให้มีในระบบฐานข้อมูล  รายงานสถานการณ์สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ  ระบบเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  ได้แก่  มูลฝอยติดเชื้อ  มูลฝอย
ทั่วไป  ตลาดนัด  น้ าบริโภค  ตู้น้ าหยอดเหรียญ  โรงน้ าแข็ง มาตรการทางกฎหมาย
สาธารณสุข และพ้ืนที่เสี่ยง (พ้ืนที่ที่มีมลพิษสิ่งแวดล้อมท่ีอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ) 

เกณฑ์เป้าหมาย เขตสุขภาพมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และระบบเฝ้าระวัง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ในประเด็นส าคัญ      

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จังหวัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ระบบฐานข้อมูล เขตสุขภาพ รวบรวมข้อมูลสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ จาก สสจ. เพื่อ

พัฒนาระบบฐานข้อมูลระดับเขต  
2. สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ เขตสุขภาพรวบรวมข้อมูลจาก สสจ. ตามแบบ
ส ารวจข้อมูลสิ่งแวดล้อมและสุขภาพระดับจังหวัด และวิเคราะห์จัดท ารายงาน
สถานการณ์ระดับเขต 
3. ระบบเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ เขตสุขภาพรวบรวมข้อมูลการเฝ้าระวัง
ฯ จาก สสจ. 

แหล่งข้อมูล เขตสุขภาพและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
รายการข้อมูล 1 มีระบบฐานข้อมูล  สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  และระบบเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อม

และสุขภาพ 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2555 2556 2557 

  - - - 
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เกณฑ์การประเมิน :ประเมินผล 4 ครั้ง รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- บุคลากรได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ  

- มีการรวบรวมข้อมูล
สถานการณ์สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ   

- มีการวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์
สิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ  

 

มีระบบฐานข้อมูลฯ มีรายงาน
สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพระดับเขต  และมีการเฝ้า
ระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ   

 

วิธีการประเมินผล :  ติดตาม ประเมินผล   
เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการจัดท าสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

2. แนวทางการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาวอ าพร  บุศรังษี           
   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
   กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย   โทร 0 2590 4349 
2. นางพิมพรรณ  จันทร์แก้ว      
   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย          โทร 0 2590 4128 
3. นางปรียานุช  บูรณะภักดี      
    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย          โทร 0 2590 4261 
4. นางนัยนา  หาญวโรดม         
   นักวิชาการสิ่งแวดล้อมช านาญการพิเศษ 
    ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย    โทร 0 2590 4607 
5. นางจิรพรรณ  พรหมลิขิตชัย   
   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย     โทร 0 2590 4184 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.ศูนย์อนามัย  กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

เขตสุขภาพ 
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ตัวช้ีวัด ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ระดับเขต 26. ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตาม

กฎหมาย 
ค านิยาม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการยกระดับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานตามกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 
2545 โดยมีเกณฑ์การประเมินคุณภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อส าหรับโรงพยาบาลใน 
7 เรื่องต่อไปนี้ 
1.  ด้านบุคลากร 

- 2.  การคัดแยกมูลฝอย 
- 3.  การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
- 4.  การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 

5.  ลักษณะของรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
- 6.  สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 

7.  การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
รวมถึงมีระบบควบคุม ก ากับ การเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้อง เช่น การ
ใช้เอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest System) 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 100 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพ.ศูนย์, รพ.ทั่วไป, รพ.ชุมชน ) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล - รพ.สธ. ประเมินตนเองตามแบบประเมินคุณภาพระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ส าหรับโรงพยาบาล ในไตรมาส 1 และศอ.1-12 ร่วมกับ สสจ. ส ารวจ ตรวจประเมิน
รพ.สธ. ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกสุขลักษณะตามแบบประเมินฯ  ในไตรมาส
ที่ 2 และ สสจ. ติดตามผล รพ.สธ. ในไตรมาส 3 และ – ศอ. 1 – 12 ติดตามรวบรวม
ข้อมูลสรุปผลการประเมินฯ รพ.จาก สสจ. ในไตรมาสที่ 4 เพ่ือจัดเก็บเป็นข้อมูลระดับ
เขตในระบบฯ 

แหล่งข้อมูล ศูนย์อนามัย/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/รพ. 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีระบบการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐาน 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  A/B  X 100 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 

  - - - 
 

 

 

 

เกณฑ์การประเมิน : ประเมินวัดผล2 ครั้งรอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

รพ.สธ.ประเมินตนเองด้วย
แบบประเมินระบบคุณภาพ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ใน รพ.  

ศอ. 1  -12 และ สสจ. 
ประเมินระบบการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อของ รพ.สธ. 
เพื่อให้ค าแนะน า  

ติดตามผลการ
ด าเนินการ
ปรับปรุงของ 
รพ. 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อตามกฎหมายร้อย
ละ 100 

 

วิธีการประเมินผล :  ติดตาม ประเมินผล โดยศูนย์อนามัย และ สสจ. 
เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือแนวทางการพัฒนาสถานบริการการสาธารณสุขให้ได้มาตรฐานด้านการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
2. คู่มือการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ หลักสูตรการป้องกันและระงับการ
แพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 
3. แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยเทคโนโลยีการท าลายเชื้อด้วยไอน้ า ณ 
แหล่งก าเนิด 
4. เอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest System) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

นางศรีอรุณ  สุขเจริญ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย  โทร. 02 5904128  

หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมูล 

ศูนย์อนามัยที่ 1  -12 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

ผู้อ านวยการศูนย์อนามัย กรมอนามัย 
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ตัวช้ีวัด ด้านพัฒนาบุคลากร 
ระดับเขต 27.ระดับความส าเร็จในการวางแผนก าลังคน 
ค านิยาม ก าลังคนหมายถึง ข้าราชการและลูกจ้างที่ปฎิบัติงานในหน่วยบริการของเขตบริการ

สุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย บุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพ (Health Professional) ด้าน
สนับสนุนบริการด้านสุขภาพ (Allied Health and Supportive Staff) นักบริหาร
และนักวิชาการ (Health Administrator and Academic Staff) 

 แผนก าลังคน  หมายถึงกระบวนการด าเนินการอย่างเป็นระบบในการจัดอัตรา
ก าลังคนให้เหมาะสมทั้งปริมาณและคุณภาพ โดยมีการสรรหา การกระจาย ที่
สอดคล้องกับ Service Base, Population Base,FTE 

 ระดับความส าเร็จในการวางแผนก าลังคน หมายถึง การด าเนินการตามขั้นตอนที่
ก าหนดในการวางแผนก าลังคนของเขตบริการสุขภาพโดยแบ่งระดับความส าเร็จ 5 
ระดับ ดังนี้ 

 ระดับท่ี 1 เขตบริการสุขภาพมีการด าเนินการจัดการท าแผนก าลังคน โดย
วิเคราะห์ความต้องการ Demand ของสถานบริการทุกจังหวัดในเขต
บริการสุขภาพ 

 ระดับท่ี 2 มีผลการวิเคราะห์และก าหนดแนวทางการสรรหาก าลังคนในหน่วย
บริการของเขตในทุกระดับสถานบริการ 

 ระดับท่ี 3 มีแผนก าลังคนระดับเขต ซึ่งประกอบด้วย อัตราก าลังที่ต้องการ การ
สรรหา การกระจาย การธ ารงรักษา ก าลังคนในเขตบริการสุขภาพใน
ทุกระดับของสถานบริการ 

 ระดับท่ี 4 มีการจัดการก าลังคนได้ตามแผนที่ก าหนด มีการสรรหา การกระจาย
และธ ารงรักษา ที่สอดคล้องกับ Service Base หรือ Population 
Base  หรือ FTE 

 ระดับท่ี 5 มีแนวทางการปรับปรุงแผน พัฒนาแผนก าลังคนให้ทันสถานการณ์
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงก าลังคนของเขต 

เกณฑ์เป้าหมาย แผนก าลังคนระดับเขต ซึ่งประกอบด้วย อัตราก าลังที่ต้องการ การสรรหา การ
กระจาย การธ ารงรักษาก าลังคนในเขตบริการสุขภาพในทุกระดับของสถานบริการ 
(ระดับ 3) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เขตบริการสุขภาพ 12 เขต 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล กลุ่มบริหารงานบุคคล สป.ประเมินการจัดท าแผนก าลังคน 
แหล่งข้อมูล เขตบริการสุขภาพทั้ง 12เขต 
รายการข้อมูล 1 จ านวนเขตบริการสุขภาพมีความส าเร็จในการจัดท าแผนก าลังคนระดับ ≥ ระดับ 3 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด - 
ระยะเวลาประเมินผล เดือน มกราคม 2558 - ธันวาคม 2558 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Beseline data 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณพ.ศ. 

2555 2556 2557 
     

เกณฑ์การประเมินผล : ระบุเกณฑ์ /ระดับการท างานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส 
1 คะแนนน 2 คะแนนน 3 คะแนน 4คะแนน 5 คะแนน 

เขตบริการสุขภาพมี
การด าเนินการจัดท า
แผนก าลังคน โดย
วิเคราะห์ความต้องการ
Demand ของสถาน
บริการทุกจังหวัดใน
เขตบริการสุขภาพ 

มีผลการวิเคราะห์
และก าหนดแนว
ทางการสรรหา
ก าลังคนในหน่วย
บริการของเขตในทุก
ระดับของสถาน
บริการ 

มีแผนก าลังคน
ระดับเขต ซึ่ง
ประกอบด้วย 
อัตราก าลังที่
ต้องการ การสรร
หา การกระจาย 
การธ ารงรักษา 
ก าลังคนในเขต
บริการสุขภาพใน
ทุกระดับของสถาน
บริการ 

มีการจัดการก าลังคนได้
ตามแผนที่ก าหนด มีการ
สรรหาการกระจายและ
การธ ารงรักษาที่
สอดคล้องกับ Service 
Base หรือPoppulation 
Base หรือ FTE 

มีแนวทางการ
แผนปรับปรุง 
พัฒนาแผน
ก าลังคนให้ทัน
สถานการณ์ 
สอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลง
ก าลังคนของเขต 

วิธีการประเมินผล 1. เอกสารแผนก าลังคนระดับเขต 
2. รายงานผลการติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินการตามแผนของเขต

บริการสุขภาพ 
3. แผนก าลังคนซึ่งได้รับการปรับปรุงหรือจัดท าขึ้นจากผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

เอกสารสนับสนุน 1.เอกสารการด าเนินการในแต่ละข้ันตอนตามระดับความส าเร็จ 
2.ข้อมูลการวิเคราะห์อัตราก าลังสายวิชาชีพและสายสนับสนุน(FTE) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กลุ่มบริหารงานบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประเมินผลและ
จัดท าข้อมูล (ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มบริหารงานบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.นางกัลยา  เนติประวัติ สถาบันพระบรมราชชนก   โทร : 02 - 590 - 1818  
 โทรมือถือ 081-649-9395   โทรสาร 02 - 590-1817 
3.นางสาวอลิสา  ศิริเวชสุนทร สถาบันพระบรมราชชนก  โทร : 02 - 590 - 1815  
โทรมือถือ 081-341-2268    โทรสาร 02 - 590-1817 
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ตัวช้ีวัด ด้านพัฒนาบุคลากร 
ระดับเขต 28. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาบุคลากรด้านบริหารและบริการ 
ค านิยาม การพัฒนาบุคลากร หมายถึง กระบวนการที่จัดขึ้นอย่างเป็นระบบเพ่ือเพ่ิมพูน

ความรู้ ทักษะทางวิชาชีพ ยกระดับมาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจที่รับผิดชอบ
ให้สูงขึ้น โดยมีการพัฒนาที่หลากหลายรูปแบบเช่น การฝึกอบรม การศึกษาดูงาน 
การสัมมนา และการเรียนรู้ด้วยตัวเอง เน้นการพัฒนาเพื่อรองรับระบบบริการ
สุขภาพ(Service Plan)    
การพัฒนาด้านบริหาร หมายถึง กระบวนการเรียนรู้ที่เน้นเนื้อหาด้านบริหาร มีการ
ออกแบบหลักสูตร ที่เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพและเตรียมความพร้อมในการก้าวสู่
ต าแหน่งที่สูงขึ้น 
การพัฒนาด้านบริการ หมายถึง กระบวนการเรียนรู้ ที่เน้นเนื้อหาด้านบริการ ซึ่งมี
การออกแบบหลักสูตร ที่เป็นการเพ่ิมสมรรถนะการปฏิบัติงานบริการใน 10สาขา
ตามservice Plan 
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาบุคลากรด้านบริหารและบริการ หมายถึงการ
ด าเนินงานตามขั้นตอนที่ก าหนด โดยแบ่งระดับความส าเร็จ เป็น 5 ระดับดังนี้ 
ระดับ 1   เขตมีผลการวิเคราะห์ความต้องการและความจ าเป็นในการพัฒนาตาม 
             สภาพปัญหา และบริบทของพ้ืนที่ 
ระดับ 2   มีแผนการพัฒนาบุคลากรสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ความต้องการ 
             และความจ าเป็นในการพัฒนาตามสภาพปัญหา และบริบทของพ้ืนที่ 
ระดับ 3    เขตด าเนินการพัฒนาบุคลากรด้านบริหารและบริการตามแผน อย่าง 
             น้อยร้อยละ 60 เทียบกับเป้าหมายของแผน 
ระดับ 4   เขตด าเนินการติดตามแผนประเมินผลการพัฒนาตามแผน 
ระดับ 5   สรุปรายงานผลการพัฒนาบุคลากรด้านบริหารและบริการ 

เกณฑ์เป้าหมาย เขตมีการด าเนินการพัฒนาบุคลากรด้านบริหาร และบริการ ระดับ 3 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เขตบริการสุขภาพ 12 เขต 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สบช. ประเมินเขตบริการสุขภาพ 
แหล่งข้อมูล เขตบริการสุขภาพทั้ง 12เขต 
รายการข้อมูล 1 จ านวนเขตบริการสุขภาพมีความส าเร็จในการพัฒนาบุคลากรด้านบริหารและบริการ

ระดับ ≥ ระดับ 3 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด - 
ระยะเวลาประเมินผล เดือน มกราคม 2558 - ธันวาคม 2558 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 

  - - - 
 

เกณฑ์การประเมินผล : ระบุเกณฑ์ /ระดับการท างานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส 
1 คะแนนน 2 คะแนนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

เขตมีผลการวิเคราะห์
ค ว าม ต้ อ งก ารแ ล ะ
ความจ า เป็ น ในการ
พั ฒ น า ต า ม ส ภ า พ
ปัญหา และบริบทของ
พ้ืนที่ 

มีแผนการพัฒนา
บุคลากรสอดคล้อง
กับผลการวิเคราะห์
ความต้องการและ
ความจ าเป็นในการ
พัฒนาตามสภาพ
ปัญหาและบริบทของ
พ้ืนที่ 

เขตด าเนินการ
พัฒนาบุคลากรด้าน
บริหารและบริการ
ตามแผน อย่างน้อย
ร้อยละ 80 เทียบ
กับเป้าหมายของ
แผน 

เขตด าเนินการติดตาม
แผนประเมินผลการ
พัฒนาตามแผน 

สรุปรายงานผล
การพัฒนา
บุคลากรด้าน
บริหารและ
บริการ 

วิธีการประเมินผล 1. รวบรวมผลการพัฒนาบุคลากรด้านบริหารและบริการ รายเขตบริการสุขภาพ ภายใน
เดือนสิงหาคม 2558 
2. รายงานผล 

เอกสารสนับสนุน 1.แผนความต้องการพัฒนาบุคลากร(Demand - Supply) จัดท าโดยกลุ่มพัฒนา
บุคลากร สถาบันพระบรมราชชนก 
2.แผนก าลังคนในเขตบริการสุขภาพ 
3.นโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและพัฒนาเขตบริการสุขภาพ 
4.เอกสารที่แสดงถึงการพัฒนาหลักสูตรที่ได้มาตรฐาน 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

CHRO ของเขต 

หน่วยงานประเมินผลและ
จัดท าข้อมูล (ระดับ
ส่วนกลาง) 

สถาบันพระบรมราชชนก 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1. เขตบริการสุขภาพ 
2.นางกัลยา  เนติประวัติ สถาบันพระบรมราชชนก      โทร : 02 - 590 - 1818  
 โทรมือถือ 081-649-9395   โทรสาร 02 - 590-1817 
3.นางสาวอลิสา  ศิริเวชสุนทร สถาบันพระบรมราชชนก โทร : 02 - 590 - 1815  
 โทรมือถือ 081-341-2268   โทรสาร 02 - 590-1817 
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ตัวช้ีวัด การเงินการคลัง 
ระดับเขต 29. หน่วยบริการในพื้นที่มีต้นทุนต่อหน่วยไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยกลุ่มระดับบริการ 
ค านิยาม 1. หน่วยบริการในพื้นที่  หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพ ระดับโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป  และ
โรงพยาบาลชุมชน 
2.ต้นทุนต่อหน่วย หมายถึง ต้นทุนผู้ป่วยนอก (OPD) และผู้ป่วยใน (IPD) รวมทุก
สิทธิ (total cost) ต่อหน่วยน้ าหนัก โดย  
      ผู้ปว่ยนอกหน่วยที่ใช้เป็นจ านวนครั้ง(Visits)  ผู้ป่วยในหน่วยที่ใช้เป็นน้ าหนัก
สัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้วรวม (SumAdjust RW) 
      ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยนอก (OPD) และผู้ป่วยใน (IPD) ใช้วิธีหาสัดส่วนค่าใช้จ่าย
หรือต้นทุนของการให้บริการของผู้ป่วยนอก (OPD) และผู้ป่วยใน (IPD) (Cost to 
charge) จากราคาเรียกเก็บ (ราคาcharge) หรือ งบทดลองหมวดรายได้ (จากข้อมูล
จากบัญชีเกณฑ์คงค้าง) 
      ต้นทุนต่อหน่วยผู้ป่วยนอก (OPD) ค านวณจากต้นทุนผู้ป่วยนอก(OPD)หารด้วย
จ านวนครั้ง(VISIT)  
      ต้นทุนผู้ป่วยใน (IPD) ค านวณจากต้นทุนผู้ป่วยใน (IPD) หารด้วย SumAdjust RW 
3. เกณฑ์เฉลี่ยกลุ่มระดับบริการ พิจารณาจากค่าเฉลี่ยเลขคณิตรวมค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของต้นทุนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในรวมทุกสิทธิโดยก าหนดให้ต้นทุนผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยในต้องไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ย (mean +1SD ) หากค่าใดค่าหนึ่งเกิน
เกณฑ์เฉลี่ยจะถือว่ามีปัญหาประสิทธิภาพ 
4. กลุ่มระดับบริการ หมายถึง กลุ่มของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขตามเกณฑ์การจ าแนกกลุ่มระดับบริการทีส่ านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดและเผยแพร่ในเว็บไซต์กลุ่มประกันสุขภาพ www.higthai.org 
และhttp://hfo.cfo.in.th 
5. ต้นทุนต่อหน่วยไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยกลุ่มระดับบริการ เป็นการประเมิน
ประสิทธิภาพการควบคุมค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการ เพ่ือให้ต้นทุนลดลงอย่าง
เหมาะสมจนต้นทุนต่อหน่วยไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยกลุ่มระดับบริการเดียวกันใน 2 
องค์ประกอบได้แก่ 
1) การจัดการระบบบริการเพ่ือให้มีต้นทุนบริการลดลง เช่นการใช้ทรัพยากรร่วมกัน
เพ่ือลดการลงทุน, การส่งต่อเฉพาะภายในเครือข่าย สป. ฯลฯ 
2) การควบคุมค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการในหมวดต่างๆ ได้แก่ ค่าแรง (Labor cost: 
LC)   
     ค่าวัสดุ  (Material cost:MC)  งบลงทุน (Capital cost:CC)  ค่าใช้จ่ายด าเนินการ 
(Operating cost : OC ) 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 20 ของจ านวนโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขในเขตบรกิารสุขภาพ ระดับ

โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล หน่วยบริการรายงานสถานการณ์ทางการเงินผ่านเว็บไซต์ของ กลุ่มประกันสุขภาพ 
สป. ทุกวันที่ 20 ของเดือนถัดไป และกลุ่มประกันสุขภาพจัดท ารายงานสรุป
ภาพรวมทุก 3 เดือน  

หน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูล กลุ่มประกันสุขภาพ 
แหล่งข้อมูล กลุ่มงานพัฒนาระบบการเงินการคลัง  กลุ่มประกันสุขภาพ 
รายการข้อมูล1 A= จ านวนโรงพยาบาลในเขตที่มีต้นทุนเกินmean +1SD ของกลุ่มระดับบริการ 
รายการข้อมูล2 B= จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุระดับโรงพยาบาลศูนย์  

โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมดในเขต 
สูตรการค านวณตัวชี้วัด (A/B*100) 
ระยะเวลาการประเมินผล รายไตรมาส 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ 
พ.ศ.2558 

 

 2555 2556 2557  
ข้อมูล
ย้อนหลังของ
ตัวชี้วัด 

ร้อยละ     30.75 
(ข้อมไูตรมาส 3) 

 
 
 

 

เขต 
ส่งข้อมูล 

ต้นทุนเกิน
เกณฑ์ ร้อยละ 

1 98 16 16.33 
2 46 16 34.78 
3 46 11 23.91 
4 70 33 47.14 
5 64 20 31.25 
6 66 25 37.88 
7 62 16 25.381 
8 80 14 17.50 
9 82 19 23.17 
10 61 25 40.98 
11 75 24 32.00 
12 76 35 46.05 

รวม 826 254 30.75  
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เกณฑ์การประเมิน:ระบุเกณฑ์/ระดับการท างานที่คาดหวังแต่ละไตรมาสหน่วยงานที่น าเข้าข้อมูล 
 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน   รอบ 9 เดือน   รอบ 12 เดือน 

- - - หน่วยบริการในพื้นที่มี
ต้นทุนต่อหน่วยไม่เกิน
เกณฑ์เฉลี่ยกลุ่มระดับ
บริการเดียวกัน (เกิน
เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 20) 

เงื่อนไขความส าเร็จ  
1.ภายในวันที่ 20 ของทุกเดือนถัดไป  หน่วยบริการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และส่งงบทดลองตามผังบัญชีที่
ก าหนดของปีงบประมาณ 2558 รายเดือน  
2.ภายในวันที่ 20 ของทุกเดือนถัดไป  หน่วยบริการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และส่งข้อมูลบริการ (Service 
Data) ของปีงบประมาณ 2558 รายเดือน  

วิธีประเมินผล:  
 

ประเมินจากรายงานผลการวิเคราะห์ต้นทุนบริการและข้อมูลที่เผยแพร่ทางเว็บไซด์ 
(http://hfo.cfo.in.th) 

เอกสารสนับสนุน 1.เอกสารชี้แจงแนวทางการจัดท าต้นทุนบริการที่เผยแพร่ทางเว็บไซต์
(http://hfo.cfo.in.th) 
2.รายงานผลการวิเคราะห์ต้นทุนบริการ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ผู้ให้ข้อมูลวิชาการ 
1.นายแพทย์บัญชา  ค้าของ  ผู้อ านวยการกลุ่มประกันสุขภาพ 
2.นางอมรรัตน์  พีระพล      นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบการเงินการคลัง  กลุ่มประกันสุขภาพ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

กลุ่มประกันสุขภาพส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน 1.เขตบริการสุขภาพ 
2.กลุ่มประกันสุขภาพส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทร : 0 2590 1797,  0 2590 2416 ,  0 2590 1575 
โทรสาร : 0 2590 2568 
E-mail : higmoph@gmail.com 
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ตัวช้ีวัด ด้านการไขปัญหาและพัฒนาสาธารณสุขชายแดนภาคใต้ 
ระดับเขต 30. อัตราส่วนการตายมารดา 
ค านิยาม การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ การคลอดและหลัง

คลอด 42 วันหลังคลอด ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ต าแหน่งใด จาก
สาเหตุที่เก่ียวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้น จากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษา
ขณะตั้งครรภ์ และคลอด แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุหรือสาเหตุที่ไม่เก่ียวข้องต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอด มารดาหลังคลอด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ สนย. 

(กรมอนามัย/ศูนย์อนามัยที่ 12) 
แหล่งข้อมูล 1. ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์ โดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

2. ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนมารดาตายระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอด หลังคลอด 42 วันหลังคลอด 

ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนการเกิดมีชีพทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล 1. จากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์   2. ส ารวจทุก 5 ปี 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 

 อัตราส่วนการ
ตายมารดาต่อ
การเกิดมีชีพ 
100,000 คน 

48.0 

 

36.7 

 

- 

 
เกณฑ์การประเมิน : 

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

ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน 

ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน 

ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน 

ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพ 
แสนคน 

 

วิธีการประเมินผล :  ส่วนกลางน าข้อมูลฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์และข้อมูลจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
น ามาตรวจสอบจ านวนการตายความถูกต้องของข้อมูล 

เอกสารสนับสนุน :  - 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /      
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข   ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย      
  โทรมือถือ : 081-908-1761      โทรสาร : 02-590-4427        
  Email: wutmd39ju@hotmail.com,  
2. นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน     ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย   
  โทร : 02-590-4425     
3.ดร. สุดารัตน์  ธีระวร  ศูนยอ์นามัยที่ 12  ยะลา   โทรมือถือ 081-6982466  
   E-mail : sudaratirsr@gmail.com  

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล(ระดับส่วนกลาง) 

1. ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง (ทะเบียนราษฎร์ + 43 แฟ้ม) 
2. กรมอนามัย (ตรวจสอบจัดท าข้อมูล) 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1.ดร. สุดารัตน์  ธีระวร  ศูนยอ์นามัยที่ 12  ยะลา    โทรมือถือ 081-6982466  
   E-mail : sudaratirsr@gmail.com 
2.นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน   ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย      
 โทร : 02-590-4425  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:sudaratirsr@gmail.com
mailto:sudaratirsr@gmail.com
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ตัวช้ีวัด ด้านแก้ไขปัญหาและพัฒนาสาธารณสุขชายแดนภาคใต้ 
ระดับเขต 31. ผู้บาดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ที่มีอัตราการรอดชีวิตสูง ไม่ควร

เสียชีวิต 
ค านิยาม อัตราการรอดชีวิต หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่มีการประเมินอัตราการรอดชีวิต

ตามเกณฑ์ Probability of Survival (PS) 
PS score (Probability of Survival) หมายถึง การวัดอัตราการรอดชีวิตในกลุ่ม
ผู้บาดเจ็บที่สูงในช่วง 0.75 - 1 

เกณฑ์เป้าหมาย อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบที่มีอัตราการ
รอดชีวิตสูง ไม่เกินร้อยละ 10 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์ไม่สงบในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้  
ที่เคลื่อนย้ายมารับบริการที่โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 5 จังหวัดชายแดน 
ภาคใต้ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รพศ./รพท. ท าการแบบประเมิน PS Score ของผู้บาดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบ
ในพ้ืนที่ และรายงานผลการประเมินให้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

แหล่งข้อมูล แบบประเมิน  PS score/จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์ ไม่สงบที่
เคลื่อนย้ายมารับบริการที่โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์ไม่สงบที่ได้รับบริการใน รพศ./รพท. 
แล้วเสียชีวิต ที่มี PS score 0.75-1 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์ไม่สงบที่เคลื่อนย้ายมารับบริการที่  
รพศ./รพท. ที่มี PS score 0.75-1 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A / B ) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
      

เกณฑ์การประเมิน : ระบุเกณฑ์/ระดับการท างานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

    
 

วิธีการประเมินผล :  สุ่มส ารวจ ปีละ 2 ครั้ง  
เอกสารสนับสนุน :   
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.แพทย์หญิงจันทิรา แก้วสัมฤทธิ์ รองผู้อ านวยการส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน  
โทรมือถือ. 08 6095 5776 
2.นายสุทัศน์  กองขุนทด  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
กลุ่มงานแผนนโยบายและยุทธศาสตร์    โทรมือถือ. 08 1972 1771 
3.นางสาวมีนา  ชูใจ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน  
โทรมือถือ. 08 1780 1771 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทร. 0 2590 1771 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.นางสาวมีนา  ชูใจ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน  
โทรมือถือ. 08 1780 1771 
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ตัวช้ีวัด ด้านแก้ไขปัญหาและพัฒนาสาธารณสุขชายแดนใต้ 
ระดับเขต 32.ร้อยละของเด็กที่ได้รับผลกระทบ ได้รับการติดตามดูแลปัญหาสุขภาพจิตแบบ

บูรณาการอย่างต่อเนื่อง  
ค านิยาม       เด็กที่ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ฯ หมายถึง เด็กที่มีอายุต่ ากว่า 15 ปี ที่

ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่ได้รับการ
ประเมิน Pediatric Symptom Checklist-Parent Report Form (PSC-P)ส าหรับครู 
หรือผู้ปกครอง พบตั้งแต่ 1 อาการข้ึนไป ถือว่ามีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 
     การดูแลเยียวยาจิตใจเด็กตามมาตรฐาน หมายถึง 

- การดูแลเยียวยาจิตใจ 
- การเยี่ยมบ้าน การติดตาม และการส่งต่อ 
- การส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพจิต โรคทางจิตเวชและวิกฤตสุขภาพจิต 

การดูแลเยียวยาและฟ้ืนฟูสุขภาพจิต คือ กระบวนการประเมินภาวะสุขภาพและให้การ
บ าบัดรักษาช่วยเหลือฟ้ืนฟูด้านร่างกายและจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์
ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ ครบจ านวน 3 ครั้ง ตามเกณฑ์ 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 50  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กผู้ทีม่ีความเสี่ยงทางด้านสุขภาพจิตได้รับการดูแลครบตามเกณฑ์ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล หน่วยบริการสุขภาพรายงานผลการด าเนินงานของเด็กท่ีได้รับผลกระทบที่มีความเสี่ยง

ได้รับการติดตามดูแลปัญหาสุขภาพจิตแบบบูรณาการอย่างต่อเนื่อง ผ่านเว็บไซต์ 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล VMS Web Application :  www.vms.skph.go.th / ศูนย์เยียวยาฟ้ืนฟู

สุขภาพจิตประจ าโรงพยาบาล  ทั้ง 37  แห่ง ในจังหวัดชายแดนใต้ 
รายการข้อมูล 1 A= เด็กที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงฯบนฐานข้อมูล VMS ได้รับการดูแลเยียวยา

ตามมาตรฐานที่ก าหนด 
รายการข้อมูล 2 B= จ านวนเด็กที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงฯบนฐานข้อมูล VMS ที่มีความเสี่ยง

ต่อปัญหาสุขภาพจิตทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) *100 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
- ร้อยละ - - - 

 

 

 

 

 

 

http://www.vms.skph.go.th/
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เกณฑ์การประเมิน : 
 รอบ 6 เดือน  รอบ 12 เดือน 
    

 

วิธีการประเมินผล :  1. นิเทศติดตามผลการด าเนินของพ้ืนที่ 
2. มีรายงาน ในระบบ Web Application : www.vms.skph.go.th เด็กท่ีได้รับ
ผลกระทบจากความรุนแรงในจังหวัดชายแดนภาคใต้ บนฐานข้อมูล VMS ที่ได้รับการ
ประเมินความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 
3.สุ่มประเมินเด็กท่ีได้รับผลกระทบใน 5 จังหวัดชายแดนใต้ 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานข้อมูลเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตจากเหตุการณ์ความรุนแรงในพ้ืนที่ (Violence-
related Mental Health Surveillance: VMS) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /         
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 
โทร:   0 7335 0363        
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
โทร:    0 7431 7400 ต่อ 64223 
โทรมือถือ : 081-708-4892 

ผู้ประสานงานกรมสุขภาพจิต 
ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต  
นายเศษรฐา ขุมทอง             โทรมือถือ 081 2579028 
                                      โทร 02 590 8133 
e-mail: setha@health.moph.go.th      
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 
นายนิตย์  ทองเพชรศรี            โทร.  081-6772244 
e-mail:nitthong49@yahoo.co.th 
นางสาวลลิภัทร  บัวทอง          โทร.  097 940 8850 
นายวิทยา  หาดดี                  โทร.  086 695 2443 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน นายนิตย์  ทองเพชรศรี             โทร.  081-6772244 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 
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ตัวช้ีวัด ด้านแก้ไขปัญหาและพัฒนาสาธารณสุขชายแดนภาคใต้ 
ระดับเขต 33.มีระบบส่งเสริมพัฒนาการเด็กและพัฒนาระดับสติปัญญา 
ค านิยาม ระบบส่งเสริมพัฒนาการ หมายถึง รพช. มีบุคลากรสาธารณสุขที่ได้รับการพัฒนา

ศักยภาพ และสามารถส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  กระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการ
ล่าช้า หรือปรับพฤติกรรมเด็ก ที่ได้รับการส่งต่อมาจากศูนย์เด็กเล็ก รพสต. และ
โรงเรียนได้  
พัฒนาการเด็ก หมายถึง การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 0-5 ปีให้มี  
พัฒนาการสมวัย 
พัฒนาระดับสติปัญญา หมายถึง การพัฒนาระดับสติปัญญาเด็กวัยเรียน อายุ 5-14 
ปี ให้มีความฉลาดทางสติปัญญาไม่ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

เกณฑ์เป้าหมาย ระบบส่งเสริมพัฒนาการเด็กและพัฒนาระดับสติปัญญาตามเกณฑ์มาตรฐาน 
1. CUPมีระบบการสนับสนุนการจัดหายาเสริมธาตุเหล็กเพ่ือส่งเสริมมาตรการเสริม

ยาธาตุเหล็กเชิงป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก สัปดาห์ละครั้ง แก่
เด็กกลุ่มปฐมวัย อายุ 0-5 ปี และเด็กวัยเรียน อายุ 5-14ปี 

2.  จังหวัดมีระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และกระตุ้นเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า 
โดยบุคลากรสาธารณสุขได้รับการพัฒนาศักยภาพ 

3. มีระบบการส่งเสริมและพัฒนาระดับสติปัญญาเด็กวัยเรียนให้มีความฉลาดทาง
สติปัญญาไม่ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กปฐมวัยอายุ 0-5 ปี และเด็กวัยเรียนอายุ 5-14ป ี
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดท าการประเมินระบบส่งเสริมพัฒนาการเด็กและพัฒนา

สติปัญญา 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 1.A1= จ านวนCUPที่มีการสนับสนุนการจัดหายาเสริมธาตุเหล็กเพ่ือส่งเสริม

มาตรการเสริมยาธาตุเหล็กเชิงป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก สัปดาห์
ละครั้ง แก่เด็กกลุ่มปฐมวัย อายุ 0-5 ปี และเด็กวัยเรียน อายุ 5-14ป ี
2.A2=  จ านวน รพช. มีระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  กระตุ้นเด็กที่มีพัฒนาการ
ล่าช้า และพัฒนาระดับสติปัญญาเด็กวัยเรียน  

รายการข้อมูล 2 1.B1= จ านวนCUP ทั้งหมด 
2.B2= จ านวน รพช . ทั้งหมด 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  1.( A1/B1) ×100 
2.(A2/B2)×100 

ระยะเวลาประเมินผล ส ารวจในปี 2558 เพ่ือวางแผนพัฒนาต่อ 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
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เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
    

 

วิธีการประเมินผล :   
เอกสารสนับสนุน :   
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

พญ.สุนิสา   สถลนันท์  ส านักโภชนาการ  กรมอนามัย 

โทรมือถือ 081 – 590 -2678   
e-mail :sunisa.s@anamai.mail.go.th 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.ส านักโภชนาการ  กรมอนามัย 
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ตัวช้ีวัด ด้านแก้ไขปัญหาและพัฒนาสาธารณสุขชายแดนภาคใต้ 
ระดับเขต 34.อัตราการหยุดเสพ (Early remission Rate) ในผู้ป่วยติดยาและสารเสพติด

ในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ค านิยาม ร้อยละของผู้เสพ ผู้ติดที่หยุดเสพต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 เดือน หลังจากจ าหน่าย

จาการบ าบัดรักษาครบตามก าหนด 
เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 50  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้เสพ ผู้ติดที่ผ่านการบ าบัดรักษาครบตามก าหนด เฉพาะระบบสมัครใจที่เข้ารับ

บริการจากสถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบรายงาน บสต. ผ่านเว็บไซต์ ของส านักบริหารการสาธารณสุข และจัดท า

รายงาน 
แหล่งข้อมูล สถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้เสพ ผู้ติดที่ผ่านการบ าบัดรักษาได้รับการจ าหน่ายครบตามก าหนดและ

สามารถหยุดเสพต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 เดือน (บสต.ติดตาม) 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเสพ ผู้ติดที่ผ่านการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ได้รับการจ าหน่าย

ครบตามก าหนดทั้งหมด (บสต.จ าหน่าย) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 

      

เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 

50 50 
 

วิธีการประเมินผล :  สถานบริการ (โรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องการบ าบัดรักษา) จัดเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยยาเสพติดและบันทึกรายงานในฐานข้อมูลระบบรายงาน บสต. ผ่านเครือข่าย 
internet ประเมินผลโดย ส านักบริหารการสาธารณสุข ผู้ดูแลระบบ 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานข้อมูลระบบรายงาน บสต. 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.อังกูร ภัทรากร           นายแพทย์เชี่ยวชาญ สถาบันธัญญารักษ์                                       
โทรมือถือ 086-331 6106 
2. พญ.บุญศิริ จันศิริมงคล      ผู้อ านวยการศูนย์กรมสุขภาพจิตที่ 1 
โทรมือถือ 089-140 3884 
3. นพ.ณัฐพงศ์  วงศ์วิวัฒน์      ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 
4. นพ.พงษ์พจน์  ธีรานันตชัย   รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 
โทรมือถือ  081-8191789 
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 5. นางสาวจงรัก อินทร์เสวก     นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ ศพส.สธ.  
 โทรมือถือ 081-286 5071  
6.นางไพวัล  อาจหาญ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศพส.สธ.   
 โทรมือถือ 081-810 7445 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

นางอัจฉรา  วิไลสกุลยง     
โทร  0 2590 1799  โทรมือถือ 089-105 0344 
ส านักบริหารการสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1.นางธัชนัน  สิงหทัต                 นักวชิาการสาธารณสุชช านาญการ 
โทร 0 2590 1747                    โทรมือถือ 081-319 3503 
ส านักบริหารการสาธารณสุข 
2.นางอัจฉรา  วิไลสกุลยง             ส านักบริหารการสาธารณสุข   
โทร  0 2590 1799             โทรมือถือ 089-105 0344 
ส านักบริหารการสาธารณสุข 
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ตัวช้ีวัด ด้านแก้ไขปัญหาและพัฒนาสาธารณสุขชายแดนภาคใต้ 
ตัวช้ีวัด ด้านแก้ไขปัญหาและพัฒนาสาธารณสุขชายแดนภาคใต้ 
ระดับเขต 35.ผลการประเมินคะแนนความสุขในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ 
ค านิยาม ความสุขในการปฏิบัติงาน หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และมี

ความสุขจากการปฏิบัติงานในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ท่ามกลางสถานการณ์ท่ีมี
ปัจจัยจ าเพาะ 

เกณฑ์เป้าหมาย เทียบผลการประเมินกับระดับประเทศ และผลการประเมินรายปี 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 ท าการส ารวจผลการประเมินคะแนนความสุขในการปฎิบัติงาน

ของเจ้าหน้าที่ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
แหล่งข้อมูล แบบประเมินความสุข 15 ข้อ ของกรมสุขภาพจิต ร่วมกับ ศบ.สต.  
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนบุคลากรสาธารณสุขที่ได้คะแนนอยู่ในเกณฑ์มีความสุข 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนบุคลากรสาธารณสุขที่ออกแบบส ารวจ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A / B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
 ร้อยละ - - -  

เกณฑ์การประเมิน : 
 รอบ 6 เดือน  รอบ 12 เดือน 
    

 

วิธีการประเมินผล :  ส ารวจข้อมูลและประมวลผลทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศ 
เอกสารสนับสนุน :  แบบประเมินความสุข 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

นางณิชากร  ศิริกนกวิไล 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
นายประเวศ หมัดหลีม ผอ.ศอ.บต. 
นายเศรษฐา ขุมทอง เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ ส านักส่งเสริม
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
นายนิตย์ ทองเพชรศรี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 
12 กรมสุขภาพจิต 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

นายประเวศ หมัดหลีม ผอ.ศอ.บต. 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

นายประเวศ หมัดหลีม ผอ.ศอ.บต. 
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