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ฉบับปรับปรุง วันที่ 30 กันยายน 57 

วิสัยทัศน์ : ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพิ่มขึน้เพื่อสร้างความเจริญเตบิโตทางเศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างยั่งยืน  

เป้าหมาย ระยะ 10 ปี 
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1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 80 ปี 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 72 ปี 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

ยุทธศาสตร์ที่ 2: พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ (6 ตัว) 

ระบบบริการปฐมภูมิ 
10. ร้อยละของอําเภอที่มี District Health System (DHS)  
ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมี
คุณภาพ  

ระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
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13. ร้อยละของอําเภอชายแดนสามารถควบคุมโรคติดต่อสําคัญ
ของพื้นที่ชายแดน 

ระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 
14. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค             
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

การป้องกันและบําบัดรักษายาเสพติด 
15. อัตราการหยุดเสพ (remission rate)   
 

สิ่งแวดล้อม 
17. มีระบบฐานข้อมูล และสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ระบบเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3: พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุน 
การจัดบริการ (6 ตัว) 

พัฒนาบุคลากร 
18. แผนพัฒนาบุคลากรอย่างมืออาชีพในระดับจังหวัด 

การบังคับใช้กฎหมาย 
16. มีเครือข่ายนักกฎหมายที่เข้มแข็งและบังคับใชก้ฎหมายในเรื่อง 
ที่สําคัญ 

การเงินการคลัง 
19. ประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมปัญหา
ทางการเงินระดับ 7 ของหน่วยบริการในพื้นที่  

ยาและเวชภัณฑ์/พัสดุ 
20. ลดต้นทุนของยา เวชภัณฑ์ และเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา  

ปราบปรามทุจริต 
21. ค่าดัชนีวัดภาพลักษณ์คอรัปชั่นของประเทศไทย (CPI)  
มีระดับดีขึ้น 

กลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) /สตรี 
1. อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  
2. ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  

กลุ่มเด็กวัยเรียน (5 -14 ปี) 
3. ร้อยละของเด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน  
4. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้าํของเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี  

กลุ่มเด็กวัยรุ่น/นักศึกษา (15-21 ปี) 
5. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15  - 19 ปี   
6. ความชุกผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากร                 
อายุ 15 - 19 ปี  

กลุ่มวัยทํางาน (15 – 59 ปี) 
7. อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
8. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)และผู้พิการ 
9. ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  

ยุทธศาสตร์ที่ 1: พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย   (9 ตัว) 
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ตัวชี้วัด 1. อัตราส่วนการตายมารดา 
คํานยิาม การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยต้ังแต่ขณะต้ังครรภ์ การคลอดและ 

หลังคลอด 42 วันหลังคลอด ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการต้ังครรภ์ที่ตําแหน่งใด 
จากสาเหตุที่เก่ียวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้น จากการต้ังครรภ์และหรือการดูแล
รักษาขณะต้ังครรภ์ และคลอด แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุหรือสาเหตุที่ไม่เก่ียวข้องต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน 

เกณฑ์เปา้หมาย ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงต้ังครรภ์ หญิงคลอด มารดาหลังคลอด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ใช้ข้อมูล 2 ฐาน สืบค้นมารดาตาย 

1. ข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์  สนย. 
2. ฐาน 43 ประวัติการต้ังครรภ์ และการเข้ารักษาใน รพ. 

แหล่งข้อมูล 1. ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์ โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
2. ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนมารดาตายระหว่างการต้ังครรภ์ การคลอด หลังคลอด 42 วันหลังคลอด 
      ในช่วงเวลาที่กําหนด 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนการเกิดมีชีพทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล 1. จากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์   2. สํารวจทุก 5 ปี 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ 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 :  ส่วนกลางนําข้อมูลฐานข้อมลูการตายทะเบียนราษฎร์และข้อมูลจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
นํามาตรวจสอบจํานวนการตายความถูกต้องของข้อมูล 

เอกสารสนับสนุน :  - 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์สราวุฒิ บุญสขุ    สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย    
    โทรศัพทม์อืถือ : 081-908-1761   โทรสาร : 02-590-4427  
   Email: wutmd39ju@hotmail.com,  
2. นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน     สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย    
    โทรศัพท ์: 02-590-4425     
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ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวง 
 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวง (ทะเบียนราษฎร์ + 43 แฟ้ม) 
2. กรมอนามัย (ตรวจสอบจัดทําข้อมูล) 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน     สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
โทรศัพท์ : 02-590-4425  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	
 

 51		

ตัวชี้วัด 2.  ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
คํานยิาม เด็กที่มีพัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กอายุ 0–5 ปี ที่ได้รบัการสุ่มประเมินพัฒนาการ โดย

ใช้เครื่องมือ Denver II และมีพัฒนาการปกติ  
Denver II หมายถึง แบบทดสอบพัฒนาการเด็กต้ังแต่แรกเกิดถึง 6 ปี ใช้คัดกรอง  
เด็กทั่วไปที่ไม่มีอาการผิดปกติ (Screening) และดําเนินการทดสอบอย่างเป็นระบบจาก
พฤติกรรมพัฒนาการตามอายุของเด็กใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง, 
ด้านการใช้กล้ามเน้ือมัดเล็กและปรับตัว, ด้านภาษา และด้านการใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่ 
(นิตยา คชภักดี และอรพินท์ เหล่าสุวรรณพงษ์,2542) 
กลุ่มเป้าหมาย คือ กลุม่เด็กอายุ 18 และ 30 เดือน กลุม่ละ 10 คน  
สถานบริการฯ ที่สุ่มประเมินเด็ก คือ รพช.,รพท., รพศ.และรพ.สส. สังกัดกรมอนามัยและ
ศูนย์เด็กเล็ก ทําการสุ่มประเมินปีละ 2 ครั้ง (ครั้งที่ 1  มีนาคม และ ครั้งที่ 2 กันยายน) 
โดยสุ่มประเมินเด็กที่เข้ามารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีตามลําดับจนครบเป้าหมาย 
กลุ่มอายุละ 10 คนแล้วหยุด ส่วนกลุ่มอายุ 30 เดือน ให้ไปทําการประเมินเด็ก ณ ศูนย์  
เด็กเล็กในพ้ืนที่รับผิดชอบของสถานบริการฯ น้ันๆ 
ผู้ประเมิน คือ ผู้ที่ผ่านการอบรมนักส่งเสริมพัฒนาการหลักสูตรเร่งรัด หรือผู้ที่ผ่าน  
การอบรมการประเมินพัฒนาการเด็กโดยเคร่ืองมือ Denver II 

เกณฑ์เปา้หมาย ไม่น้อยกว่า 85 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 18 และ 30 เดือน ที่มารับบริการที่คลินิกสขุภาพเด็กดี และศนูย์เด็กเล็ก 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. สํารวจโดยสุ่มประเมินพัฒนาการเด็กอายุ 18 และ 30 เดือน กลุม่อายุละ 10 คน 

   ณ คลินิกสุขภาพเด็กดีและศูนย์เด็กเล็ก แล้วส่งแบบรายงานทาง  
   E-mail: saiyairakhospital@hotmail.com / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด / 
   ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
2. ผู้ประเมิน คือ ผู้ทีผ่่านการอบรมนักส่งเสริมพัฒนาการหลักสูตรเร่งรดั หรือผู้ที่ผ่าน 
   การอบรมการประเมินพัฒนาการเด็กโดยเครื่องมือ Denver II 

แหล่งข้อมูล ศูนย์อนามัย 1-12/ กรมอนามัย 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเด็กอายุ 18 และ 30 เดือน ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์  

      และมีพัฒนาการปกติในช่วงเวลาที่กําหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเด็กอายุ 18 และ 30 เดือน ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์ 

      ทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง (สุม่ตรวจครั้งที่ 1 เดือนมีนาคม /สุ่มตรวจครั้งที่ 2 เดือนกันยายน) 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
 ร้อยละ 67.7 - 72.5  

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

 เด็กมีพัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 85 

 เด็กมีพัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 85 
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วิธีการประเมินผล :  ผลงานเปรียบเทียบกับเป้าหมายทุก 6 เดือน 
เอกสารสนับสนุน :  คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการหลักสูตรเร่งรัดประจําโรงพยาบาล 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์สราวุฒิ  บุญสขุ        
    โทรศัพท ์02-590-4417 , 081-908-1761    โทรสาร : 02-590-4427 
    Email: wutmd39ju@hotmail.com 
2. นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร       
   โทรศัพท์ 02-590-4426            โทรสาร : 02-590-4427  
    Email: jin_pattana@yahoo.com 
   สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมนามัย      

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล  
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก สํานักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามยั 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร    
โทรศัพท์ : 02-590-4426     Email: jin_pattana@yahoo.com    
กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก สํานักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามยั  
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ตัวชี้วัด 3. ร้อยละของเด็กนักเรียนมีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน 
คํานยิาม เด็กนักเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุต้ังแต่ 5 ปี จนถึง 14 ปี (โดยเริ่มนับต้ังแต่อายุ 5 ปี – 

14 ปี 11 เดือน 29 วัน) 
ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน หมายถึง นํ้าหนักของเด็กเมื่อเทียบกับมาตรฐานที่ส่วนสูง
เดียวกันอ่านผลได้ที่จุดเริ่มอ้วน (ต้ังแต่ + 2 S.D. ถึง + 3 S.D.) และอ้วน (ต้ังแต่ + 3 
S.D. ขึ้นไป) โดยใช้กราฟเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต ของกรมอนามัย ปี 2542 
โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษา หรือ 
โรงเรียนระดับประถมศึกษาขยายโอกาส สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน (สพฐ.) สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน (สช.) สังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) ได้แก่ โรงเรียนสาธิตในมหาวิทยาลัยต่าง ๆ สังกัด
องค์กรปกครองท้องถิ่น (อปท.) และ สังกัดกรุงเทพมหานคร (กทม.) 
การนําข้อมูลไปใช้ประโยชน ์
1. เพ่ือทราบสถานการณ์ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนของนักเรียนอายุ 5–14 ปี 
ระดับประเทศ 
2. เพ่ือนําข้อมูลไปใช้ในการวางแผนควบคุมป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและ
อ้วน  ในเด็กนักเรียนอายุ 5 – 14 ปี ไมใ่ห้เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับประเทศ 

เกณฑ์เปา้หมาย 1. ภายในปี 2560 ไม่เกินร้อยละ 10 
2. ภาวะอ้วนลดลง ร้อยละ 0.5 ต่อปี เมื่อเทยีบกับสถานการณ์เดิม (เฉพาะพ้ืนที่ที่มี
ภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน น้อยกว่าร้อยละ 10 ทุกระดับ) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 5-14 ปีในโรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ใช้ฐานข้อมลู 43 แฟ้ม สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ โดยสํานักโภชนาการ 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 21/43 แฟ้ม สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์, สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเด็กอายุ 5-14 ปี ที่มีภาวะเร่ิมอ้วน + อ้วน 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเด็กอายุ 5-14 ปี ที่ช่ังนํ้าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง (เดือนกรกฎาคม และธันวาคม) วิเคราะห์และสรุปผลโดยจัดเก็บข้อมูล     

2 ภาคเรียน คอื : 
ภาคเรียนที่ 1 ระยะเวลาของการนําเข้าข้อมูล 3 เดือน  (พ.ค.,มิ.ย.,ก.ค.)  
ภาคเรียนที่ 2 ระยะเวลาของการนําเข้าข้อมูล 3 เดือน  (ต.ค.,พ.ย.,ธ.ค.) 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

17.0 (2555) ร้อยละ - 8.8 9.5  
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน รอบ 15 เดือน 
ขั้นตอนที่ 1-2 ขั้นตอนที่ 3-7 ขั้นตอนที่ 8(8.1), 9 ขั้นตอนที่ 9 ขั้นตอนที่8(8.2) 

 

วิธีการประเมินผล :   ขั้นตอนที่ 1  จัดต้ังคณะกรรมการแก้ไขปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กนักเรียน
ระดับเขตและจังหวัด  
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ขั้นตอนที่ 2  จัดทําแผนควบคุมป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็ก
นักเรียนระดับเขตและจังหวัด  
ขั้นตอนที่ 3  จัดทําข้อเสนอนโยบายสาธารณะระดับเขต จังหวัด และท้องถิ่น เพ่ือ
ขับเคลื่อนเป็นนโยบายสาธารณะในการแก้ไขปัญหาภาวะอ้วนในเด็กวัยเรียน 
ขั้นตอนที่ 4  จังหวัดคัดกรองนักเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน และนักเรียนที่เริ่มอ้วน
และอ้วนที่มีโรคประจําตัว ส่งต่อ รพ.สต. (คลินิก DPAC) หรือสถานบริการสาธารณสุข 
ขั้นตอนที่ 5  จังหวัดมีการสนับสนุนคู่มือการดําเนินงานเพ่ือลดภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน
ให้กับโรงเรียนเป้าหมาย 
ขั้นตอนที่ 6  จังหวัดมีรายงานการถ่ายทอดความรู้และทักษะให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ในโรงเรียนด้านการจัดการอาหารโภชนาการ และการออกกําลังกาย เพ่ือลดภาวะเริ่ม
อ้วนและอ้วน 
ขั้นตอนที่ 7 จังหวัดมีรายงานจํานวนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพทุกระดับ (ทองแดง เงิน 
ทอง เพชร) ที่ผ่ านองค์ประกอบที่  7 โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย และ
องค์ประกอบที่ 8 การออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ 
ขั้นตอนที่ 8  ระบบติดตาม และรายงานผลเฝ้าระวังภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วนในเด็ก
นักเรียนระดับจังหวัด และเครือข่ายบริการ 
 8.1 รายงานรอบท่ี 1 โดยนําเข้าข้อมูลสถานการณ์ในช่วง 3 เดือน คือ พ.ค.,
มิ.ย.,ก.ค. ในภาคเรียนที่ 1 และส่งสรุปผลภาวะโภชนาการมายัง สนย. ในเดือน
กรกฎาคม 
 8.2 รายงานรอบท่ี 2 โดยนําเข้าข้อมูลสถานการณ์ในช่วง 3 เดือน คือ ต.ค., 
พ.ย., ธ.ค.ในภาคเรียนที่ 2 และส่งสรุปผลภาวะโภชนาการมายัง สนย. ในเดือนธันวาคม 
ขั้นตอนที่ 9  จังหวัดมีรายงานการจัดทําค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสําหรับเด็กนักเรียน
ที่มีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน  
หมายเหตุ : การชั่งน้ําหนัก-วัดส่วนสูง เพื่อประเมินภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียน 
จะเริ่มต้นในภาคเรียนที่ 1 ช่วงระหว่างเดือน พ.ค. - มิ.ย. และภาคเรียนที่ 2 ช่วง
ระหว่างเดือน ต.ค.- พ.ย. จึงมีความจําเป็นจะต้องเพิ่มการตรวจประเมินเป็นรอบ 15 
เดือน ในขั้นตอนที่ 8 (8.2) เนื่องจากปีงบประมาณและปีการศึกษาระยะเวลาไม่ตรง
กับไตรมาสของการตรวจประเมินซ่ึงการประเมินสถานการณ์ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน
มีแนวโน้มลดลงหรือไม่ ในระดับจังหวัดจําเป็นจะต้องใช้ข้อมูลทั้ง 2 ภาคเรียน
เปรียบเทียบ 

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการควบคุมและป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 
2. แนวทางการจัดค่ายลดนํ้าหนักกินพอดีไม่มีอ้วน 
3. หนังสืออยากผอม...มาลองทําดู “ดูแลหุ่นสวยด้วยตัวเอง”สําหรับเด็กวัยเรียนและ

วัยใส 
4. คู่มือพ่อแม่ “จ้าํม่ําน่ารัก...ลูกรักอันตราย” 
5. แนวทางการควบคุมป้องกันภาวะอ้วนในเด็กนักเรียน 
6. หนังสือการ์ตูนกินพอดีไม่มีอ้วน 
7. หนังสือผักผลไม้สีรุ้ง 
8. แผ่นพับกินพอดี ไม่มีอ้วน 
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9. แผ่นพับผักผลไม้สีรุ้ง 
10. แผ่นพับโตขึ้นหุ่นดีไม่มีอ้วน 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. ดร.แพทย์หญิงสายพิณ  โชติวิเชียร  
โทรศัพท์ : 02 590 4329   โทรศัพท์มือถือ 083-017-9638   
โทรสาร : 02-590-4339  E-mail : saipin.c@anamai.mail.go.th   
2. นางสาวพรวิภา ดาวดวง     
โทรศัพท:์ 02-590-4334  โทรศัพท์มือถือ : 081-611-5020 
E-mail : siribongkot.d@anamai.mail.go.th 
กลุ่มควบคุมป้องกันด้านโภชนาการ สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

นางสาวพรวิภา ดาวดวง   
โทรศัพท:์ 02-590-4334  โทรศัพท์มือถือ : 081-611-5020 
โทรสาร : 02-590-4339  E-mail : siribongkot.d@anamai.mail.go.th 
กลุ่มควบคุมป้องกันด้านโภชนาการ สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
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ตัวชี้วัด 4. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี 
คํานยิาม เด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี หมายถึง เด็กแรกเกดิถึงเด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 15 ปี 

การจมน้ํา หมายถึง การจมนํ้าที่เกิดจากอุบัติเหตุ (ICD-10 = W65-W74) ยกเว้นที่เกิด
จากการใช้ยานพาหนะ หรือการเดินทางทางนํ้า และภัยพิบัติ 

เกณฑ์เปา้หมาย ไม่เกิน 6.5 ต่อประชากรเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี แสนคน 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 15 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ โดยสํานักโรคไม่

ติดต่อ 
แหล่งข้อมูล 1. ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์  โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

2. ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีที่เสียชีวิตจากการจมนํ้า 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางปีของเด็ก อายุตํ่ากว่า 15 ปี 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปี พ.ศ. 

2555 2556 2557 
7.6 อัตราต่อประชากร

แสนคน 
8.4 7.6 - 

 

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

    
 

วิธีการประเมินผล :  
 
 
 

ส่วนกลาง ใหค้ะแนนโดยดูจากอัตราตายจากการจมนํ้าในปี พ.ศ. 2558 ดังน้ี 
คะแนน 1 2 3 4 5 
อัตรา >7.4 >7.1 - 7.4 >6.8 - 7.1 >6.5 - 6.8 <6.5  

เอกสารสนับสนุน :  1. สถานการณ์การป้องกันเด็กจมนํ้า ปี 2555-2556 ของสํานักโรคไม่ติดต่อ 
2. แนวทางการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้าในชุมชน 
3. สื่อเผยแพร่ (สือ่สิ่งพิมพ์และสื่อวีดีทัศน์) ที่เก่ียวข้องกับการป้องกันเด็กจมนํ้า ของ

สํานักโรคไม่ติดต่อ, กรมอนามัย และศูนย์วิจัยเพ่ือสร้างเสริมและป้องกันการบาดเจ็บ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

4. ข้อมูลเพ่ิมเติมที่ website ของสํานักโรคไม่ติดต่อ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.  นางสุชาดา  เกิดมงคลการ   สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-3967  โทรศัพท์มือถือ 089-218-1589  
email: jew_suchada@hotmail.com 

2.  นางสาวส้ม  เอกเฉลิมเกียรติ   สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-3967  โทรศัพท์มือถือ 089-130-3519  
email: som_atat@yahoo.com 
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3.  ดร.สุพิชชา  วงค์จันทร ์  กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย 
     โทรศัพท์ทีท่ํางาน 02-590-4413  โทรศัพท์มือถือ 086-332-3600  
    email: supitchawongchan15@gmail.com      

ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. กรมอนามัย 
2. กรมควบคุมโรค 
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ตัวชี้วัด 5. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
คํานยิาม จํานวนการคลอดมีชีพโดยมารดาอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปี 

พันคน 
เกณฑ์เปา้หมาย ไม่เกิน 50 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน (ภายในปี 2561) 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงต้ังครรภ์ อายุ 15-19 ปี ที่มีการคลอดมชีีพในระหว่างปีที่ทําการเก็บข้อมูล 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ฐานข้อมูลการเกิดมีชีพทะเบียนราษฎร์ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ โดยสํานัก

อนามัยเจริญพันธ์ุ 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการเกิดจากทะเบียนราษฎร์ โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนการคลอดมีชีพโดยมารดาอายุ 15-19 ปี (จากทะเบียนเกิด) 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนหญิงอายุ 15-19 ปีทั้งหมด (จํานวนประชากรกลางปีจากฐานข้อมูล

ทะเบียนราษฎร์) 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x1000  
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง (มกราคม – ธันวาคม )  
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
อัตราการ
คลอดโดย
มารดาอายุ 
15-19 ปี 

อัตรา 53.8 51.2 - 

 
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ไม่เกิน 50 ต่อประชากรหญิง

อายุ 15-19 ปี 1,000 คน 
 

วิธีการประเมินผล :  เป็นการวัด Impact ประชากรกลางปีอายุ 15-19 ปี ที่คลอดบุตรมีชีพและแจ้งเกิด
ของสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ย้อนหลัง 
ปีละ  1 ครั้ง 

เอกสารสนับสนุน :   
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นางปิยะรัตน์   เอ่ืยมคง        สํานักอนามัยเจริญพันธ์ุ  กรมอนามัย 
โทรศัพท์สํานักงาน  : 02-590-4166      โทรสาร : 02-590-4163 

ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

นางปิยะรัตน์   เอ่ืยมคง        สํานักอนามัยเจริญพันธ์ุ  กรมอนามัย 
โทรศัพท์สํานักงาน  : 02-590-4166      โทรสาร : 02-590-4163 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  สํานักงานปลัดกระทรวง 
2. สํานักอนามัยเจริญพันธ์ุ  กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล 
การดําเนินงาน 

นางปิยะรัตน์   เอ่ืยมคง               สํานักอนามัยเจริญพันธ์ุ  กรมอนามัย
โทรศัพท์มือถือ : 089-204-8295     โทรศัพท์สํานักงาน  : 02-590-4166     

 
 



	
 

 59		

ตัวชี้วัด 6. ความชุกผูบ้ริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15-19 ป ีไม่เพิ่มขึ้น 
คํานยิาม ผู้บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง ผู้ที่บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ภายในรอบ 

12 เดือนที่ผ่านมา 
ความชุกผูบ้ริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ไม่เพิ่มขึ้น ควรมีการดําเนินงานดังน้ี 
1. ประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จังหวัด 
2. ประชาสัมพันธ์กฎหมาย และ/หรือ ตรวจเตือน และ/หรอื ดําเนินคดีเมื่อพบการ
กระทําผิดกฎหมายของจังหวัดงานควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
3. การบูรณาการกับ DHS/หมู่บ้านรักษาศีล 5/ตําบลจัดการสุขภาพ ฯลฯ 

เกณฑ์เปา้หมาย ไม่เพิ่มขึ้นจากผลการสาํรวจในปี 2557 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรอายุ 15-19 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ใช้ข้อมูลจากการสํารวจของสํานักงานสถิติสํารวจ ทุก 3 ปี  โดยครั้งต่อไปจะสํารวจใน

ปี 2558 (สน.กก.ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์) 
แหล่งข้อมูล 1. สํานักงานสถิติแห่งชาติ

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
3. สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อายุ 15-19 ปี 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรอายุ 15-19 ปีทั้งหมด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x100  
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 ปี (จากสํานักงานสถิติแห่งชาติ ) และปีละ 1 ครั้ง (จากการสํารวจ BSS) 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
14 ร้อยละ - 16 อยู่ระหว่างการ

ประมวลผล  
เกณฑ์การประเมิน : 

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

สวัสดิการ ปี 2558 
 

วิธีการประเมินผล :  สํารวจโดยระเบียบวิธีการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ ในการสํารวจอนามัยและ
สวัสดิการ ปี 2558 

เอกสารสนับสนุน :  1. พระราชบัญญัติควบคุมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
2. คู่มือปฏิบัติงานการดําเนินคดีตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์    
พ.ศ. 2551 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์สมาน  ฟูตระกูล
   ผู้อํานวยการสํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน 02 591 9315   E-mail : smarnf22@gmail.com 
2. นางสาวสิริกุล  วงษ์สิริโสภาคย์   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน 02 590 3373       E-mail : vsirikul@gmail.com 
   สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์กรมควบคุมโรค 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล  
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 

ผู้รับผิดชอบรายงานผล 
การดําเนินงาน 

นางสาวเสาวลักษณ์ เนคมานรุักษ์    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
โทรศัพท์ที่ทํางาน 0 2590 3373      E-mail : alcoholplan@gmail.com 
สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 
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ตัวชี้วัด 7. อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
คํานยิาม อุบัติเหตุทางถนน (รหัส ICD-10 = V01-V89) หมายถึง การตายจากอุบัติเหตุ

จราจรทางบก ไม่รวมทางนํ้าและทางอากาศ 
ผู้เสียชีวิต หมายถึง ผู้ที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน นับต้ังแต่เกิดเหตุถึง 30 วัน
หลังเกิดเหตุ รวมการเสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุ ระหว่างนําส่ง รพ. ที่ห้องฉุกเฉิน 
ระหว่างส่งต่อ (Refer) กรณี Admitted เสียชีวิตในตึกผู้ป่วยภายใน 24 ช่ัวโมง และ
เสียชีวิตในตึกผู้ป่วยหลัง 24 ช่ัวโมง จนถึง 30 วันหลังเกิดเหตุรวมถึงขอกลับไปตาย
ที่บ้าน ทั้งน้ีให้นับข้อมูลรวมทุกกลุ่มอายุ 
เป้าหมายของทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน (ปี 2554-2563) คือ ลด  
การตายจากอุบัติเหตุทางถนนลงร้อยละ 50 โดยเริ่มต้ังแต่ปี 2554 เป็นต้นไป 
ดําเนินการมาแล้วเกือบ 4 ปี (ปี 2554 - 2557) แนวโน้มยังคงตัว มีเวลาที่จะ
ดําเนินการอีก 6 ปีเท่าน้ัน หากตั้งเป้าต้องลดให้ได้ร้อยละ 50 ต้องดําเนินการให้ได้
เฉลี่ยร้อยละ 7 - 8 ต่อปี จึงจะบรรลุเป้าหมายทศวรรษฯ หรือคิดเป็นลดลงปีละ  
2 ต่อประชากรแสนคน โดยใช้ปี 2554 เป็นตัวต้ังต้น รายละเอียดเป้าหมาย 
ดังตาราง 

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

 

เกณฑ์เปา้หมาย ไม่เกิน 18 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ 2558 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรไทยทุกกลุ่มอาย ุ
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ โดยสํานักโรคไม่

ติดต่อ 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์ โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมด ปีงบประมาณ 2558    

(ตุลาคม 2557-กันยายน 2558) 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางปี 2557 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด (A/B) X 100,000  
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง  เมื่อสิ้นไตรมาสที่ 4 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 
 
 
 
 

Baseline 
data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
21.86  

ค่ามัธยฐาน 3 
ปี (ปี 53-55) 

อัตราต่อ
ประชากร
แสนคน 

21.87 22.89 - 

 

เกณฑ์การประเมิน : ตามเป้าหมายที่สํานักโรคไม่ติดต่อได้คํานวณจํานวนตายแยกเป็นรายเขตบริการสุขภาพและ 
รายจังหวัด ตามไฟล์ excel ที่แนบท้ายน้ี 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
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วิธีการประเมินผล : ส่วนกลาง ดูอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนในปีงบประมาณ 2558 
ให้คะแนนดังน้ี 

คะแนน 1 2 3 4 5 
อัตรา ≥19.00 18.50 18.00 17.50 ≤17.00 

 

ระดับเขตบริการสขุภาพ  ดูอัตราตายอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดในเขตรับผิดชอบ  
ให้คะแนนดังน้ีค่าเป้าหมายของแต่ละเขตตามเอกสารแนบ 

คะแนน 1 2 3 4 5 
อัตรา ≤ 7% จาก

ค่า base 
line ค่ามัธย
ฐาน 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 
ค่ามัธย
ฐาน 3 ปี 
(ปี 53-55) 

 

แนวทางการดําเนินงาน ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน โดยใช้หลักการ 5 ส. ในระดับ
จังหวัด/ในระดับอําเภอ (ผ่าน DHS หรืออําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง) /ในระดับ
ตําบล(ผ่านตําบลจัดการสุขภาพ)  การดําเนินงาน 5 ส.มีรายละเอียดดังน้ี  
1. ส : สารสนเทศ (Information) การพัฒนาและจัดการข้อมูล ทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพที่ได้จากการสอบสวน เพ่ือใช้ประโยชน์ในการดําเนินงาน โดย  
ในระดับจังหวัด/อําเภอให้ดําเนินการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
ตามเกณฑ์ของสํานักระบาดวิทยา เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก 
2. ส : สุดเสี่ยง (Priority) หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลแล้วเลือกปัญหา/สาเหตุที่สําคัญ 
มีความเสี่ยงสูงมาดําเนินการก่อน 
3. ส : สหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary) นําปัญหาที่ได้มาร่วมกันคิดและ
วางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาโดยให้มีหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องมา
ร่วมกันทํางานจึงจะเกิดผลลัพธ์เห็นเป็นรูปธรรม 
4. ส : สุดคุ้ม (Cost effective) เลือกมาตรการ/วิธีการที่ดําเนินการแล้วมีความ
เป็นไปได้และคุ้มค่า  
5. ส : ส่วนร่วม ควรให้คนในพ้ืนที่/ชุมชนและภาคีคนทํางาน (Community 
participation) มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการทํางานของพ้ืนที่และภาคีเครือข่าย 
และควรมีการติดตาม ประเมินผลมาตรการ/วิธีการที่เลือกมาดําเนินการเพื่อ
นําไปปรับกระบวนการทํางานต่อไป 
หมายเหตุ : การสอบสวนอุบัติเหตุตามเกณฑ์ของสํานักระบาดวิทยา  
 เกณฑ์ข้อ 1 คอื ตาย ≥ 5 ราย  
 เกณฑ์ข้อ 2 คอื บาดเจ็บ ≥15 ราย   
 เกณฑ์ข้อ 3 คอื เหตุการณ์ที่น่าสนใจ เช่น รถโดยสาร/รถนักเรียน/
รถพยาบาล/ รถจักรยานยนต์ในกลุ่มเยาวชนและวัยแรงงาน 
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เอกสารสนับสนุน : 1. แนวทางการดําเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในแต่ละระดับ 
2. แนวทางการป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข 
3. สื่อสิ่งพิมพ์ : สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน รายงานทางวิชาการ 
4. เป้าหมายการดําเนินงานแต่ละไตรมาสของเขตบริการสุขภาพ 
สามารถเปิดดูได้จาก www.thaincd.com 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางนงนุช  ตันติธรรม     สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
   โทรศัพท์มือถือ : 089-788-3020 โทรศัพท์ : 02-590-3967 
   โทรสาร : 02-590-3968  E-mail : nuchtt@yahoo.com 
2. นายแพทย์ไผท  สิงห์คํา 
   โทรศัพท์มือถือ : 089-799-0825 โทรศัพท์ : 02-590-3967 
   โทรสาร : 02-590-3968  E-mail : zalenxxx@gmail.com 
3. นายขจรศักด์ิ  จันทร์พาณชิย์ 
   โทรศัพท์มือถือ : 084-672-4678 โทรศัพท์ : 02-590-3967 
   โทรสาร : 02-590-3968  E-mail : khajohn_j@hotmail.com 

ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1. นางสาวสุธาทิพย์  ภัทรกุลวณิชย์ 
   โทรศัพท์มือถือ : 081-818-8915 โทรศัพท ์: 02-590-3967  
   โทรสาร : 02-590-3968  E-mail:suthathip.ncd@gmail.com 
2. นายขจรศักด์ิ  จันทร์พาณชิย์ 
    โทรศัพทม์อืถือ : 084-672-4678 โทรศัพท์  : 02-590-3967 
    โทรสาร : 02-590-3968  E-mail : khajohn_j@hotmail.com 
   สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
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ตัวชี้วัด 8. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
คํานยิาม การตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง การตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ(รหัส

ICD-10-TM =I20-I25) ในทุกกลุ่มอายุ 
เกณฑ์เปา้หมาย ลดลงร้อยละ 10 ในระยะ 5 ปี (ปี 2558 – 2562) โดยเปรียบเทียบกับ baseline ในปี 

2555  และวัดผลลัพธ์สุดท้ายในปี 2562 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จํานวนประชากรไทยตามทะเบียนราษฎร์ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ โดยสํานักโรคไม่

ติดต่อ 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการตายจากมรณบัตรและหนังสือรับรองการตาย ของสํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ (รวมทุกกลุ่มอายุ) 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ(รหสั ICD-10 = I20-I25) 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000       
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง  
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปี พ.ศ. 

2556 2557 2558 
2555 = 23.45 ต่อประชากร

แสนคน 
26.91 ยังไม่ทราบ ยังไม่ทราบ 

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

- - - √ 
 

วิธีการประเมินผล :  
 
 
 
 
 

ระดับเขตผลลพัธ์การดําเนินงาน ปี 2562 
คะแนน 1  2  3  4  5  

อัตราตายจาก
โรคหลอดเลือด
หัวใจลดลงร้อย
ละ 10 ในระยะ 
5 ปี (ปี 2558 
– 2562) 

≥22.51 22.01 - 
22.50 

21.51 - 
22.00 

21.01 – 
21.50 

≤21 

 
เอกสารสนับสนุน :  คู่มือการจัดบริการสุขภาพกลุ่มวัยทํางานแบบบูรณาการ 2558 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
 

1. นางศุภวรรณ  มโนสุนทร        
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 0 2590 3964       
    E-mail : supawan_thaibrfss@hotmail.com 
2. นางนิตยา  พันธุเวทย์   
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 0 2590 3986   โทรสาร 0 2590 3988 
    E-mail : nitayabh@gmail.com 
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3. นางณัฐธิวรรณ  พันธ์มุง  
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน : 0 2590 3987   โทรสาร 0 2590 3988 
    E-mail :nuttisuch@yahoo.com 
4. นางศรีเพ็ญ สวัสดิมงคล  สาํนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 0 2590 3974    โทรสาร 0 2590 3972     
   สํานักโรคไมติ่ดต่อ กรมควบคุมโรค 

ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางศรีเพ็ญ สวัสดิมงคล    สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน : 0 2590 3974   โทรสาร 0 2590 3972  
2. .............................. 
   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักปลดักระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวชี้วัด 9. ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
คํานยิาม ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณข์ึ้นไป 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์หมายถึง  
1. พฤติกรรมการออกกําลังกาย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ครั้งละ 15 – 30 นาที 
2. รับประทานผักสด  ผลไม้สด เป็นประจํา 
3. ด่ืมนํ้าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 
4. ไม่สูบบุหรี่ /ไมสู่บยาเส้น 
5. ไม่ด่ืมเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า เป็นต้น 

หมายเหตุ:  
1. ผ่านการประเมินทั้ง 5 ข้อ ถอืว่าผ่านการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
2. อ้างอิงดัชนีวัดที่ 8 ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ฉบับ

ปรับปรุง ครั้งที่1 พ.ศ.2552 
เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 30 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุทุกคน (ผู้ทีม่ีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. สุ่ม/ประเมินพฤติกรรมผู้สงูอายุ โดย HITAP และกรมอนามัย   

2. นิเทศติดตามงานโดยผู้นิเทศกรมอนามัย ปีละ 1ครั้ง 
แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด / ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผูสู้งอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพทีพึ่งประสงค์  
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้สูงอายุทั้งหมด   
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง , กรมการแพทย์อนามัย 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรม
สุขภาพที่พึง
ประสงค์ 

ร้อยละ - 26.0 - 

 

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

- - - ร้อยละ 30 
 

วิธีการประเมินผล :  1. สุ่มประเมินตามระเบียบวิธีวิจัยโดยพ้ืนที่ 
2. การสํารวจโดยส่วนกลาง 
3. เทียบผลการดําเนินงานกับเป้าหมายตัวช้ีวัด 

เอกสารสนับสนุน :  คู่มือแนวทางการประเมิน (สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ เล่มสีฟ้า กระทรวงสาธารณสุข) 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์เอกชัย   เพียรศรีวัชรา  นายแพทย์เช่ียวชาญ ด้านสาธารณสุข 
   ผู้อํานวยการสํานักอนามัยผู้สูงอายุ   
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน 02 590 4503 โทรศัพท์มือถือ 081 600 8543   
   โทรสาร  02 590 4500   
    E – mail : ekachai.p@anamai.mail.go.th , ekachaipien@hotmail.com 
2. นางวิมล   บ้านพวน     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02 590 4508    โทรศัพท์มือถือ 081 444 2864   
 โทรสาร  02 590 4500 E – mail : vimol.b@anamai.mail.go.th 

   สํานักอนามัยผู้สูงอายุ   กรมอนามัย 
หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

นางวิมล   บ้านพวน     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-4508    โทรศัพท์มือถือ 081-444-2864   
โทรสาร  02-590-4500   E–mail : vimol.b@anamai.mail.go.th 
สํานักอนามัยผูสู้งอายุ   กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

นางวิมล   บ้านพวน     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-4508    โทรศัพท์มือถือ 081-444-2864   
โทรสาร  02-590-4500   E–mail : vimol.b@anamai.mail.go.th 
สํานักอนามัยผูสู้งอายุ   กรมอนามัย 
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ตัวชี้วัด 10. ร้อยละของอําเภอที่ มี District Health System (DHS) ที่ เชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถ่ินอย่างมีคุณภาพ 

คํานยิาม ระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System : DHS) หมายถึง ระบบการ
ทํางานด้านสุขภาพระดับอําเภอร่วมกันของทุกภาคส่วนด้วยการบูรณาการทรัพยากร
ภายใต้บริบทของพ้ืนที่ผ่านกระบวนการช่ืนชม และการจัดการความรู้ส่งเสริมให้
ประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งโดยมีเป้าหมายร่วมเพ่ือสุขภาวะของ
ประชาชน 
คุณภาพ หมายถึง มีผลการดําเนินการ ดังน้ี 
    1. มีระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System :DHS) ที่เช่ือมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น ตามองค์ประกอบ UCARE และมีผลลัพธ์การ
พัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหน่ึงระดับทุกข้อ หรือต้ังแต่
ระดับสามขึ้นไปทุกข้อ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA (ตามเอกสารแนบท้าย) 
    2. มีการบูรณาการ แผนการจัดการใน 5 กลุ่มวัย และแผนที่เช่ือมโยงกับการพัฒนา
ระบบบริการ (Service Plan) ในบริบทของการบริการระดับปฐมภูมิ 
    3 . มี การจัดการให้มี การดูแลสุขภาพร่วม กัน  เพ่ื อ เพ่ิ มการเข้ าถึ งบริการ 
ทั้ง Acute & Chronic care ไม่น้อยกว่า 3 เรื่อง (essential care เช่น อุบัติเหตุฉุกเฉิน
และส่งต่อ การเย่ียมบ้าน Home care & LTC บริการแพทย์แผนไทย สุขภาพจิตชุมชน 
การฟ้ืนฟูสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เป็นต้น) 
    4. มีระบบบริหารจัดการ การแก้ปัญหาสุขภาพระดับพ้ืนที่  โดยการมีส่วนร่วมของทุก  
ภาคส่วน  
ระบบบริการปฐมภูมิ หมายถึง ระบบบริการระดับปฐมภูมิที่มีการให้บริการเป็นแบบ
ผสมผสานองค์รวมและต่อเน่ืองทั้งบริการเชิงรุกเพ่ือสร้างสุขภาพ บริการควบคุมป้องกัน
โรคและปัญหาที่คุกคามสุขภาพ บริการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สนับสนุน
ระบบการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว มีระบบการดูแลสุขภาพที่บ้านและที่ชุมชน 
และเช่ือมโยงกับระบบบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ อย่างเป็นระบบมีคุณภาพและมี
ประสิท ธิภาพ  โดยมีประชากรที่ เป็นเป้าหมายในการให้บริการ (catchments 
population) และผู้ให้บริการเป็นทีมสุขภาพ 
ชุมชนและท้องถ่ิน หมายถึง  ประชาชน  ครอบครัว  หมู่ บ้าน องค์การบริหาร  
ส่วนท้องถิ่น องค์กรอิสระ (NGO) ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
อําเภอ หมายถึง อําเภอที่มีโรงพยาบาล (รพศ,รพท,รพช) ไม่นับรวมอําเภอที่ไม่มี
โรงพยาบาลในพ้ืนที่ จํานวน 856 แห่ง 

เกณฑ์เปา้หมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย อําเภอที่มี District Health System (DHS) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํานักบริหารการสาธารณสุข ประเมิน  จํานวนอําเภอทั้งหมด 856 แห่ง 
แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/สํานักงานสาสาธารณสุขอําเภอ/โรงพยาบาล 
รายการข้อมูล 1 A= จํานวนอําเภอที่มี District Health System (DHS) ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
รายการข้อมูล 2 B= จํานวนอําเภอที่มี District Health System (DHS) จาํนวน 856 แห่ง 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
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รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

ร้อยละของ
อําเภอท่ีมี 
District 
Health 
System (DHS) 
ท่ีเชื่อมโยง
ระบบบริการ
ปฐมภูมิกับ
ชุมชนและ
ท้องถ่ินอย่างมี
คุณภาพ 

ร้อยละ - 30.53 
(255 แห่ง) 

50.00 
(428 แห่ง) 

 

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

1-3 1-4 1-6 1-7 
 

วิธีการประเมินผล :  1. มีแผนยทุธศาสตร์/แผนปฏิบัติการและแผนการติดตามประเมินผล ที่เช่ือมโยงระบบ
บริการปฐมภูมกัิบชุมชนและท้องถิ่น อย่างมีส่วนร่วม   

2. มีแผนบูรณาการ การจัดบริการใน 5 กลุ่มวัย และแผนการพัฒนาระบบบริการ 
(Service Plan) ในบริบทของการบริการระดับปฐมภูมิ 

3. กําหนดอําเภอเป้าหมายประจําปี 2558 ไมน้่อยกว่าร้อยละ 80  
4. มีการประเมินตนเอง (Self- Assessment) โดยใช้แนวทางการพัฒนา DHS – PCA  
5. มีการจัดการให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกัน เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ทั้ง Acute & 

Chronic care ไม่น้อยกว่า 3 เรื่อง (essential care เช่น อุบัติเหตุฉุกเฉินและส่ง
ต่อ การเย่ียมบ้าน Home care & LTC บริการแพทย์แผนไทย สุขภาพจิตชุมชน  
การฟ้ืนฟูสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  เป็นต้น) 

6. มีระบบบริหารจัดการการแก้ปัญหาสุขภาพระดับพ้ืนที่  โดยการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน 

7. จํานวนอําเภอที่มีระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System : DHS) 
ที่สามารถยกระดับขึ้นหน่ึงระดับทุกข้อ หรือเกินระดับสามทุกข้อ ตามแนวทางการ
พัฒนา DHS – PCA  โดย ผู้เย่ียมระดับจังหวัด/ระดับเขต (External Audit) 

เอกสารสนับสนุน :  หนังสือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอําเภอ (รสอ.) ฉบับประเทศไทย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

นางเกวลิน   ช่ืนเจริญสุข    โทรศัพท์มือถือ  089 829 6254 
สํานักบริหารการสาธารณสุข   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

นางเกวลิน   ช่ืนเจริญสุข 
โทรศัพท์มือถือ  089 829 6254 
สํานักบริหารการสาธารณสุข   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
เอกสารแนบทา้ย 

1. ตามองค์ประกอบ UCARE   ดังน้ี 
1. การทํางานร่วมกันในระดับอําเภอ (Unity District Health Team) 
2. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community participation) 
3. การทํางานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ และตัวผู้ให้บรกิารเอง (Appreciation) 
4. การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human 

development) 
5. การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จําเป็น (Essential care ) 

๒. แนวทางการพัฒนา DHS – PCA 
1 มีแนวทางที่ชัดเจน และ/หรือ เริ่มดําเนินการ

(แนวทาง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ วัตถุประสงค์เป็นอย่างไร, แผนขั้นตอนเป็นอย่างไร และตัว
วัดเป้าหมาย วิธีการติดตามประเมินผลเป็นอย่างไร) 

2 มีการขยายการดาํเนินการเพ่ิมข้ึน แต่ยงัไม่ครอบคลุม  
3 ดาํเนินการอยา่งเป็นระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวนการท่ีสาํคญัและ/หรือ 

มีการดาํเนินการครอบคลุม 
(ระบบ หมายถึง สามารถทาํซํา้ได้ มีขัน้ตอนชัดเจน)  
(การดําเนินการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ทําได้ครอบคลุมทุกขั้นตอนตามแผนหรือไม่
อย่างไร, คนท่ีได้รับมอบหมายทําหน้าท่ีทุกคนหรือไม่อย่างไร และคนท่ีทําทําอย่างมุ่ งมั่นหรือไม่
อย่างไร) 

4 มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใชข้อ้มูลจริงและมีการเรียนรู้เพื่อปรับพฒันาใหดี้ข้ึน  
(การเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ผลลัพธ์ตรงเป้าหรือไม่อย่างไร, มีการแลกเปล่ียน
บทเรียนท่ีได้รับหรือไม่อย่างไร และมีการนาํบทเรียนไปปรับปรุงหรือไม่อย่างไร) 

5 มีการบูรณาการการพฒันาใหม่เขา้สู่ระบบงานหลกัขององคก์ร เร่ิมเห็นผลการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน และ
ตอบสนองต่อเป้าหมาย/พนัธกิจองคก์ร 
(การบูรณาการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความสอดคล้องของเป้า แผน ปฏิบัติ วัด ปรับ, ความ
สอดคล้องกับกระบวนการอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง และความสอดคล้องกับเป้าหมายของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ) 
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง     

และ/หรือ เริ่มดําเนนิการ 
2 ขยายการดําเนนิการ 3 ดําเนนิการเป็นระบบ 

และ/หรือครอบคลุม 
4 เรียนรู ้ 5 บูรณาการ คําสําคญัและนิยามปฏิบัติการ 

Un
ity

 Te
am

 

มีแนวทางที่จะทํางานร่วมกัน
และดําเนินงานตามหน้าที่ใน
ส่วนที่รับผิดชอบ 
 

มีการทํางานร่วมกันเป็น
ทีมในบางประเด็น  
และ/หรือ มีภาคีภาคส่วน
ร่วมด้วย 

cross functionalเป็น
team ระหว่างฝ่ายคิด
วางแผนและดําเนินการ
ร่วมกัน  
โดยมีภาคีภาคส่วนร่วมด้วย
บางส่วน 

fully integrate
เป็นโครงข่ายทีม
เดียวกัน ทั้ง
แนวตั้งและ
แนวราบ 
โดยมีภาคีภาคส่วน
ร่วมด้วย 

ชุมชน ภาคีภาค
ส่วนต่างๆ ร่วม
เป็นทีมกับ 
เครือข่ายสุขภาพ  
ในทุกประเด็น
สุขภาพสําคัญ 

ทีมสุขภาพ (Health Team) 
หมายถึง ทีมภายในหน่วยงาน
เดียวกัน (ทีมรพ.กับรพ., ทีม
รพ.สต.กับทีมรพ.สต. , ทีม
ระหว่างหน่วยงาน (ทีมรพ.กับ
ทีมรพ.สต.), ทีมแนวตั้งและทีม
แนวราบ และ/หรือ ทีมข้าม
สายงาน (ภาคีภาคส่วนต่างๆ) 

Cu
sto

me
r F

oc
us

 

มีช่องทางในการรับรู้และเข้าใจ 
ความต้องการของประชาชน
และผู้รับบริการเป็นแบบ 
reactive 
 

มีช่องทางในการรับรู้และ
เข้าใจ ความต้องการ ของ
ประชาชนและ
ผู้รับบริการที่หลากหลาย
อย่างน้อยในกลุ่มที่มี
ปัญหาสูง 
 

มีช่องทางการรับรู้และเข้า
ใจความต้องการของ
ประชาชนและผู้รับบริการ 
แต่ละกลุ่ม ครอบคลุม
ประชากรส่วนใหญ ่และ
นํามาแก้ไข ปรบัปรุง
ระบบงาน 

มีการเรียนรู้และ
พัฒนาช่อง
ทางการรับรู้ ความ
ต้องการของ
ประชาชนแต่ละ
กลุ่ม ให้สอดคล้อง 
และมี
ประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 
 

ความต้องการของ
ประชาชนและ
ผู้รับบริการ ถกู
นํามาบูรณาการกับ
ระบบงานต่างๆ จน
ทําให้ประชาชน 
เชื่อมั่น ศรัทธา 
ผูกพัน และมีสว่น
ร่วมกับเครือข่าย
บริการปฐมภูม ิ

ความต้องการของประชาชน
และผู้รบับริการ(Health 
Need ) หมายถึง ประเด็น
ปัญหาหรือประเด็นพัฒนา ที่
ประชาชนและผู้รับบริการ
จําเป็นต้องได้รบัโดยหมาย
รวมทั้งในส่วนของ felt need 
(เช่น การรักษาฟื้นฟู)และ 
unfelt need (เช่น บริการ
ส่งเสริมป้องกัน) 
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง     
และ/หรือ เริ่มดําเนนิการ 

2 ขยายการดําเนนิการ 3 ดําเนนิการเป็นระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู ้ 5 บูรณาการ คําสําคญัและนิยามปฏิบัติการ 
Co

mm
un

ity
 Pa

rti
cip

ati
on

 

มีแนวทาง หรอืเริ่มให้ชุมชน 
และภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมใน
การดําเนินงานด้านสุขภาพ 

ดําเนินการให้ชุมชน และ
ภาคีเครือข่าย ร่วมรับรู้ 
ร่วมดําเนินการด้าน
สุขภาพ ในงานที่
หลากหลายและขยายวง
กว้างเพิ่มขึ้น 

ชุมชน และภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วมคิด ร่วมดําเนินการ
ด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ
กับเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
และมีการขยายวงได้ค่อนข้าง
ครอบคลุม 

ชุมชน และภาคี
เครือข่ายร่วมคิด 
ร่วมวางแผน ร่วม
ดําเนินการด้าน
สุขภาพ และมีการ
ทบทวน เรียนรู้ 
ปรับปรุง
กระบวนการมีส่วน
ร่วมให้เหมาะสม
มากขึ้น  

ชุมชน และภาคี
เครือข่ายร่วม
ดําเนินการอย่าง
ครบวงจร รวมทั้ง
การประเมินผล 
จนร่วมเป็น
เจ้าของการ
ดําเนินงาน
เครือข่ายบริการ
ปฐมภูม ิ

 

Ap
pr

ec
iat

ion
 

มีแนวทางหรือวิธีการที่ชัดเจน 
หรือเริ่มดําเนินการในการดูแล  
พัฒนา และสรา้งความพึง
พอใจของบุคลากร 

มีการขยายการดําเนินการ
ตามแนวทางหรือวิธีการใน
การดูแล พัฒนา และสร้าง
ความพึงพอใจของ
บุคลากรเพิ่มขึน้ในแต่ละ
หน่วยงาน หรือในแต่ละ
ระดับ 

ดําเนินการตามแนวทาง
หรือวิธีการดูแลพัฒนาและ
สร้างความพึงพอใจ และ
ความผูกพัน
(engagement) ของ
บุคลากรให้สอดคล้องกับ
ภารกิจที่จําเป็นอย่างเป็น
ระบบ 

เครือข่ายสุขภาพมี
การเรียนรู้ 
ทบทวน
กระบวนการดูแล 
พัฒนา และสรา้ง
ความผูกพันของ
บุคลากรให้
สอดคล้องกับ
บริบท 
 

สร้างวัฒนธรรม
เครือข่ายให้
บุคลากรมี
ความสุข ภูมิใจ 
รับรู้คุณค่าและเกิด
ความผูกพันในงาน
ของเครือข่าย
บริการปฐมภูม ิ  

ความผูกพัน (engagement) 
หมายถึง การที่บุคลากรมีความ
กระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน
ในหน้าที่ และในงานที่ได้รับ
มอบหมาย ด้วยความมุ่งมั่น
เพื่อให้บรรลุพันธกิจขององค์กร 
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง     
และ/หรือ เริ่มดําเนนิการ 

2 ขยายการดําเนนิการ 3 ดําเนนิการเป็นระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู ้ 5 บูรณาการ คําสําคญัและนิยามปฏิบัติการ 
Re

so
ur

ce
s S

ha
rin

g a
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Hu
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t 

มีแนวทาง หรือเริ่มวางแผนการใช้
ทรัพยากรร่วมกัน และ พัฒนา
บุคลากรร่วมกัน เพื่อสนับสนุน
การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน   

มีการดําเนินการร่วมกัน 
ในการใช้ทรัพยากร และ
พัฒนาบุคลากร ในบาง
ประเด็น หรือบางระบบ 

มีการจัดการทรัพยากร 
และพัฒนาบุคลากรร่วมกัน
อย่างเป็นระบบและ
ครอบคลุม ตามบริบท และ
ความจําเป็นของพื้นที่ เพื่อ
สนับสนุนให้บรรลุตาม
เป้าหมายของเครือข่าย
สุขภาพ 
 

มีการทบทวนและ
ปรับปรุงการ
จัดการทรัพยากร 
และพัฒนา
บุคลากร ให้
เหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้น  

มีการจัดการ
ทรัพยากรร่วมกัน
โดยยึดเป้าหมาย
ของเครือข่าย
สุขภาพ (ไม่มี
กําแพงกั้น) และมี
การใช้ทรัพยากร
จากชุมชน ส่งผล
ให้เกิดระบบ
สุขภาพชุมชนที่
ยั่งยืน  

Resourceหมายถึง คน เงิน 
ของ ความรู้ รวมทั้งข้อมูล ซึง่
เป็นปัจจัยนําเข้า (input) ของ
การทํางาน 

Es
se

nt
ial

 C
are

 

มีแนวทาง หรือเริ่มดําเนินการ
จัดระบบดูแลสขุภาพพื้นฐานที่
จําเป็นในแต่ละกลุ่ม ตามบริบท
ของชุมชน   

มีการจัดระบบดูแล
สุขภาพตามบริบท และ
ตามความต้องการของ
ผู้รับบริการ ประชาชน 
และชุมชนบางส่วน 
โดยเฉพาะกลุ่มที่มีปัญหา
สูง  

มีการจัดระบบดูแลสุขภาพ
ตามบริบท ตามความ
ต้องการของผู้รับบริการ 
ประชาชนแต่ละกลุ่ม และ
ชุมชนที่ครอบคลุม 
ประชากรส่วนใหญ ่

มีการเรียนรู้ 
ทบทวน การ
จัดระบบดูแล
สุขภาพ และ
พัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้
เกิดการดูแล
สุขภาพที่
เหมาะสม 
สอดคล้องมากขึ้น 

มีการจัดระบบดูแล
สุขภาพอย่างบูรณา
การร่วมกับ
ประชาชน ชุมชน
ภาคีภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง ส่งผลให้
ประชาชนมีสถานะ
สุขภาพดี  
 

Essential Careหมายถึง 
บริการด้านสุขภาพที่จําเป็น
สําหรับประชาชน โดย
สอดคล้องกับบริบทของชุมชน 
และเป็นไปตามศักยภาพของ
เครือข่ายบริการปฐมภูม ิ
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ตัวชี้วัด 11. การส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพ 
คํานยิาม การส่งต่อ  หมายถึง  การส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือไปรับการรักษาต่อในสถานบริการระดับ

เดียวกันหรือสถานบริการท่ีมีศักยภาพสูงกว่านอกเขตสุขภาพ เช่น กรณีขาดแพทย์
เฉพาะทาง ขาดเคร่ืองมืออุปกรณ์ จําเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการวินิจฉัย รักษา ผ่าตัด 
ชันสูตร เป็นต้น  และทําให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลปลายทางนั้นๆ
(การส่งต่อรวมทั้งฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินและทุกสิทธิการรักษา) 
การส่งต่อในเขตสุขภาพ  หมายถึง การส่งต่อภายในแขตบริการสุขภาพตาม
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพรวมทั้งสถานบริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่
อยู่ในเขตสุขภาพน้ันๆ  
การส่งต่อนอกเขตสุขภาพ หมายถึง การส่งต่อไปสถานบริการที่อยู่นอกเขตสุขภาพ
ของตนเอง และบันทึกความเข้าใจข้อตกลง (MOU) ที่ได้ทําไว้นอกเขตสุขภาพ  

เกณฑ์เปา้หมาย ลดลงร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิทุกแห่ง ในจังหวัด/เขตสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจจากศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัด /เขตบริการสุขภาพ (สบรส.) 
แหล่งข้อมูล ศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัด/เขต 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพปี 2557 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพปี 2558 
สูตรการคํานวณตัวชี้วัด (A-B)/A x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 6 เดือน, 12 เดือน  
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
  (ตัวช้ีวัดไม่

เหมือนกัน) 
0.4 32.4 

 

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

ขั้นตอน 1) มีการจัดต้ังศูนย์ประสานการส่งต่อ (ศสต.) ระดับจังหวัด/เขต เพ่ือทําบทบาทหน้าที่ในการประสานงานรับส่ง
ต่อผู้ป่วยตามแนวทางพัฒนาระบบส่งต่อ  
ขั้นตอน 2) มีการจัดทําระบบข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูลและแก้ไขปัญหา 
ขั้นตอน 3) มีการจัดทําเครือข่ายผู้เช่ียวชาญ สาขาที่มีการส่งต่อผู้ป่วยจํานวนมาก และเป็นปัญหาของจังหวัด/เขต ที่
สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan เพ่ือแก้ไขปัญหาการส่งต่อ 
ขั้นตอน 4) มีการติดตามผลและวิเคราะห์ผลการดําเนินงาน การส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด/เขตเพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาใน
เครือข่าย 
ขั้นตอน 5) สรปุและรายงานผลการส่งต่อผูป่้วยระดับจังหวัด/เขต ตามแบบบันทึกข้อมูลการ ส่งต่อผูป่้วยออกนอกเขต
สุขภาพ 
วิธีการประเมินผล การนิเทศงาน 
เอกสารสนับสนุน :  
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/  
ผู้ประสานการงานตัวชี้วัด 

1. นพ.ไพบูลย์  เพ็ญสุวรรณ   
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน    โทรศัพท์มือถือ 086-851-0990 
2. นางกนกวรรณ  พ่ึงรัศม ี   
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน 02-5901637    โทรศัพท์มือถือ  089-521-5987 
3. นายพิทยา  สร้อยสําโรง   
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน 0-2590-1637  โทรศัพท์มือถือ 089-521-5987 
   สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   Email :  refermoph@hotmail.com 

ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นายพิทยา  สร้อยสําโรง   
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน 0-2590-1637  โทรศัพท์มือถือ 089-521-5987 
2. นางกนกวรรณ  พ่ึงรัศม ี   
    โทรศัพท์ทีท่ํางาน 02-5901637    โทรศัพท์มือถือ  089-521-5987 
   สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   Email :  refermoph@hotmail.com 

หน่วยประมวลผลและ 
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขต รายงานผลการดําเนินงานระดับเขตให้สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

  2. สํานักบริหารการสาธารณสุข รายงานผลการดําเนินการระดับกระทรวง 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

สํานักบริหารการสาธารณสุข 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02 590 1637 
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ตัวชี้วัด 12. ร้อยละของอําเภอทีส่ามารถควบคุมโรคติดต่อสาํคัญของพื้นที่ได้ 
คํานยิาม 1. ควบคุมโรคได้ หมายถึง สามารถควบคุมโรคได้ภายใน 2 รุ่น (2 เท่าของระยะฟักตัว

ที่ยาวที่สุดของโรค) ของการระบาดนับจากวันที่พบผู้ป่วยรายแรก  
2. โรคติดต่อสาํคัญ ได้แก่ โรคไข้เลือดออก (2 รุ่นเท่ากับ 28 วัน), โรคหัด (2 รุน่เท่ากับ 
28 วัน) 
หมายเหตุ หากไม่มีการเกิดโรคในอําเภอตลอดทั้งปีให้ถือว่าควบคุมโรคได้ 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 50 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบของแต่ละอําเภอ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบรายงาน 506 สน.ระบาดวิทยา (กรมควบคุมโรค) 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลรายงาน 506 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนอําเภอที่สามารถควบคุมโรคไข้เลือดออก และโรคหัดได้ตามนิยาม 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนอําเภอทั้งหมด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล  ปีละคร้ัง 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
อําเภอท่ีสามารถ
ควบคุมโรค
ไข้เลือดออกได้ 

ร้อยละ - 8.5 - 

 

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

- - - ร้อยละ 50 
 

วิธีการประเมินผล ประเมินจากรายงานผู้ป่วยโรคหัด และโรคไข้เลือดออก ในระบบเฝ้าระวังทาง      
ระบาดวิทยา (รายงาน 506) 

เอกสารสนับสนุน  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. พญ.ดารินทร์ อารีย์โชคชัย  
2. นางสาวนิภาพรรณ สฤษด์ิอภิรักษ์ 
     สํานักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล (ส่วนกลาง) 

ศูนย์สารสนเทศทางระบาดวิทยาและการพยากรณ์โรค  
สํานักระบาดวิทยากรมควบคมุโรค 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. พญ.ดารินทร์ อารีย์โชคชัย   
2. นางสาวนิภาพรรณ สฤษด์ิอภิรักษ์ 

โทรศัพท์ที่ทํางาน 0 2590 1725   โทรสาร 0 2590 1725 
     สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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ตัวชี้วัด 13. ร้อยละของอําเภอชายแดนสามารถควบคุมโรคติดต่อสําคญัของพืน้ที่ชายแดน 
คํานยิาม 1. อําเภอชายแดน หมายถึง อําเภอที่มีอาณาเขตติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน  

2. ควบคุมโรคได้ หมายถึง สามารถควบคุมโรคได้ภายใน 2 รุ่น (2 เท่าของระยะฟักตัว
ที่ยาวที่สุดของโรค) ของการระบาดนับจากวันที่พบผู้ป่วยรายแรก  
3. โรคติดต่อสําคัญ  ของพ้ืนที่ชายแดน ได้แก่ โรคติดต่อที่ถูกระบุว่าเป็นโรคที่มี
ความสําคัญสูง (priority disease) ของอําเภอนั้นๆ 2 ลําดับแรก ยกเว้นกรณีของโรค
เรื้อรัง เช่น วัณโรค หรือโรคประจําถิ่น เช่น scrub typhus เป็นต้น 
หมายเหตุ หากไม่มีการเกิดโรคในอําเภอตลอดทั้งปี ให้ถอืว่าควบคุมโรคได้ 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 50 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบของแต่ละอําเภอ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบรายงาน 506 สน.ระบาดวิทยา (กรมควบคุมโรค) 
แหล่งข้อมูล 1. ฐานข้อมูลรายงาน 506 

2. รายช่ือ และลําดับของโรคท่ีมีความสําคัญสูงของอําเภอชายแดนในแต่ละจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนอําเภอชายแดนที่สามารถควบคมุโรคติดต่อที่มีความสําคัญสูง ลําดับที่ 1 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนอําเภอชายแดนที่ควบคุมโรคติดต่อที่มีความสําคัญสูง ลําดับที่ 2 
รายการข้อมูลที่ 3 C =จํานวนอําเภอชายแดนทั้งหมด  
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด (A + B) / C  x 100 
ระยะเวลาประเมินผล  ปีละคร้ัง 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
อําเภอชายแดนที่
สามารถควบคมุ
โรคติดต่อที่มี
ความสําคัญสูง
ลําดับ ที่ 1 และ 2 
ได้ 

ร้อยละ - ยังไม่มี เนืองจาก
ขาดข้อมูลรายชื่อ
โรคติดต่อท่ีมี
ความสําคัญสูง
ของแต่ละอําเภอ
ชายแดน 

- 

 

เกณฑ์การประเมิน :  ระบุเกณฑ์/ระดับการทํางานทีค่าดหวังแต่ละไตรมาส 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ร้อยละ 50 
 

วิธีการประเมินผล ประเมินจากรายงานผู้ป่วยโรคโรคติดต่อที่มีความสําคัญสูง ลําดับที่ 1 และ 2 ในระบบ
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) 

เอกสารสนับสนุน  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. พญ.พจมาน ศริิอารยาภรณ์ 
2. นางสาววรางคณา จันทรสขุ 
     สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ศูนย์ความร่วมมือทางระบาดวิทยานานาชาติ สํานักระบาดวิทยา 
ศูนย์สารสนเทศทางระบาดวิทยาและการพยากรณ์โรค สํานักระบาดวิทยา 
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. พญ.พจมาน ศริิอารยาภรณ์ 
2. นางสาววรางคณา จันทรสขุ 

โทรศัพท์ที่ทํางาน 0 2590 1882  โทรสาร 0 2590 8579 
     สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
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ตัวชี้วัด 14. ระดับความสําเร็จของการดําเนนิงานงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านผลิตภัณฑ์ 
คํานยิาม งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ หมายถึง การดําเนินงาน

ควบคุม กํากับ ดูแลหรือเฝ้าระวัง ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หรือการบริการสุขภาพ รวมถึง 
การเฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์หรือสถานบริการสุขภาพ 
ระดับความสาํเร็จของเขตสขุภาพ หมายถงึ ระดับความสําเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วง
นํ้าหนักในการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบรกิารสุขภาพ
ของทุกเขตที่ดําเนินการตามตัวช้ีวัดที่กําหนด 

เกณฑ์เปา้หมาย ระดับ 5 โดยแบ่งดังนี ้
 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 สถานบริการด้านเสริมความงามหรือคลินิกที่ไม่ได้รับอนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาล 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล นิเทศและติดตามประเมินผลงาน หรือ (อย.) 
แหล่งข้อมูล เขตสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = ผลรวมระดับความสําเร็จของเขต 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเขตสุขภาพ 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง (ประเมินผลภาพรวม) 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 
 
 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

- - - - - 
 

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

   ระดับ 5 
 

วิธีการประเมินผล : การนิเทศงาน 
เอกสารสนับสนุน : - 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นายชาพล  รัตนพันธ์ุ 
ผู้อํานวยการกองแผนงานและวิชาการ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน  02 590 7281 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

นางจิตธาดา เซ่งเจริญ   
โทรศัพท์ที่ทํางาน 0-2590-7290   โทรสาร 0-2591-7269 
กลุ่มติดตามและประเมิน  กองแผนงานและวิชาการ 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

นางจิตธาดา เซ่งเจริญ   
โทรศัพท์ที่ทํางาน 0-2590-7290   โทรสาร 0-2591-7269 
กลุ่มติดตามและประเมิน  กองแผนงานและวิชาการ 
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ตัวชี้วัด 15. อัตราการหยุดเสพ (remission rate)              
คํานยิาม ร้อยละของผู้เสพผู้ติดที่หยุดเสพต่อเน่ืองหลังการจําหน่ายจากการบําบัดรักษาครบตาม

กําหนด เป็นระยะเวลา 3 เดือน 
เกณฑ์เปา้หมาย  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้เสพ ผู้ติดทีผ่า่นการบําบัดรักษาครบตามกําหนด เฉพาะระบบสมัครใจที่เข้ารับบริการ

จากสถานบรกิารสุขภาพ สงักัดกระทรวงสาธารณสขุ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบรายงาน บสต. ผ่านเว็บไซต์ ของสํานักบริหารการสาธารณสุข และจัดทํารายงาน 
แหล่งข้อมูล สถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้เสพ ผู้ติดที่ผ่านการบําบัดรักษาที่หยุดเสพต่อเน่ือง เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

      (บสต.ติดตาม) 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเสพ ผู้ติดที่ผ่านการบําบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ได้รับการจําหน่ายครบ 

      ตามกําหนดทั้งหมด (บสต.จําหน่าย) 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
 ร้อยละ     

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

-  -  
 

วิธีการประเมินผล :  สถานบริการ (โรงพยาบาลและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องการบําบัดรักษา) จัดเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยยาเสพติดและบันทึกรายงานในฐานข้อมูลระบบรายงาน บสต. ผ่านเครือข่าย 
internet ประเมินผลโดย กลุ่มเทคนิคบริการ สํานักบริหารการสาธารณสุข ผู้ดูแลระบบ

เอกสารสนับสนุน :  ฐานข้อมูลระบบรายงาน บสต. 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.อังกูร ภัทรากร     สถาบันธัญญารักษ์ โทรศัพทม์ือถือ 086-331-6106 
2. พญ.บุญศิริ จันศิริมงคล   กรมสุขภาพจิต    โทรศัพท์มอืถือ 089-140-3884 
3. นพ. ณัฐพงศ์ วงศ์วิวัฒน์  ผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข 
4. นางสาวจงรัก อินทร์เสวก  ศพส.สธ.   โทรศัพท์มือถอื 081-286-5071  
5.นางไพวัล  อาจหาญ  ศพส.สธ.   โทรศัพท์มือถอื 081-810-7445 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

นางอัจฉรา  วิไลสกุลยง     
โทรศัพท์ที่ทํางาน 0 2590 1799  โทรศัพท์มือถือ 089-105 0344 
สํานักบริหารการสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางธัชนัน สิงหทัต   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน 0 2590 1747  โทรศัพท์มือถือ 081-319-3503 
2. นางอัจฉรา  วิไลสกุลยง   
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน 0 2590 1799  โทรศัพท์มือถือ 089-105-0344 
   สํานักบริหารการสาธารณสุข 
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ตัวชี้วัด 16. มีเครือข่ายนักกฎหมายที่เข็มแข็งและบังคับใช้กฏหมายในเร่ืองที่สําคัญ 
คํานิยาม เครือข่ายนักกฎหมาย หมายถึง ผู้ปฏิบัติงานด้านกฎหมายของทุกส่วนราชการบริหาร

ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคสังกัดกระทรวงสาธารณสุขร่วมเป็นเครือข่ายเพ่ือจัดทําแผน
และร่วมกันกําหนดแนวทางการบังคับใช้กฎหมายที่กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบให้
มีประสิทธิภาพและพัฒนาบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขไปพร้อมกันโดยมีการ
ต้ังคณะกรรมการเครือข่ายนักกฎหมายระดับกระทรวงเป็นหลักในการดําเนินการ 
การบังคับใช้กฎหมายท่ีสําคัญ หมายถึง กฎหมายในความรับผิดชอบของกระทรวง
สาธารณสุขที่คณะกรรมการเครือข่ายนักกฎหมายระดับกระทรวงพิจารณาคัดเลือก
โดยพิจาณาจากปัญหาที่เกิดขึ้นผลกระทบและการคุ้มครองประโยชน์ประชาชนใน
ระยะแรกปีงบประมาณ ๒๕๕๘ จะดําเนินการพัฒนาความรู้ในการบังคับใช้กฎหมายที่
คัดเลือกดังกล่าวแก่ผู้ปฏิบัติงานด้านกฎหมายสาธารณสุขในจังหวัดต่าง ๆ ให้ปฏิบัติ
หน้าที่บังคับกฎหมายได้ดีย่ิงขึ้น พร้อมกับจะเพ่ิมจํานวนผู้ปฏิบัติงานด้านการบังคับใช้
กฎหมายสาธารณสุขให้เพียงพอกับการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์เป้าหมาย มีเครือข่ายนักกฎหมายครอบคลุมทุกส่วนราชการบริหารส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปฏิบัติงานด้านกฎหมายสาธารณสุขในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ประเมินผลการดําเนินงานคณะกรรมการเครือข่ายนักกฎหมายระดับกระทรวง 
แหล่งข้อมูล กลุ่มกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 กระทรวงสาธารณสุขมีเครือขา่ยนักกฎหมายในรูปคณะกรรมการและฐานข้อมูล

เครือข่ายนักกฎหมายในระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด - 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินทุก 6 เดือน 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน - 
เกณฑ์การประเมิน : 

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

กฎหมายระดับกระทรวง 
จัดการประชุมคณะกรรมการ 

จัดทําแผนพัฒนานัก
กฎหมายอย่างเป็น

ระบบ 

จัดทําฐานข้อมลู
อิเล็กทรอนิกส ์
ด้านกฎหมาย 

มีเครือข่ายนักกฎหมาย
ครอบคลุมทุกราชการ

บริหารส่วนกลาง 
 

วิธีการประเมินผล : ส่วนกลางสํารวจ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสุดา  ทองผดุงโรจน์   ผู้อํานวยการกลุ่มกฎหมาย  
โทรสาร 02-590-1434   โทรศัพท์มือถือ 081-844-5067 
E-Mail legal@health.moph.go.th 

2. นายกิตติ  พวงกนก                 นิติกรชํานาญการพิเศษ  
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-1432 

     กลุ่มกฎหมาย  สํานักงานปลัดกระทรวง 
ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มกฎหมาย  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มกฎหมาย  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

นายกิตติ   พวงกนก      นิติกรชํานาญการพิเศษ   
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-1432 
กลุ่มกฎหมาย  สํานักงานปลัดกระทรวง 
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ตัวชี้วัด 17. มีระบบฐานข้อมูลและสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบเฝา้ระวังด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

คํานยิาม 1. ระบบฐานข้อมูล คือ ระบบการจัดเก็บข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจากแหล่ง
ต่างๆ  โดยเป็นระบบฐานข้อมูลเดียวกันที่ เช่ือมโยงทุกระดับต้ังแต่ส่วนกลาง  
เขตบริการสุขภาพและจังหวัด เพ่ือให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง นําไปใช้ให้เกิดประโยชน์
ในการดําเนินงานด้านต่างๆ  
2. สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ คือ รายงานที่รวบรวมข้อมูลสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพที่เกิดขึ้นในรอบปี เพ่ือให้เห็นการเปลี่ยนแปลงในแต่ละปี รวมท้ังประเด็น
สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพที่มีความสําคัญและเป็นที่สนใจของประชาชน
ตลอดจนการคาดการณ์แนวโน้ม  สถานการณ์ในอนาคต  พร้อมข้อเสนอแนะในการ
ดําเนินงาน  
3. ระบบเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ คือ การมีข้อมูลที่ได้จากการรวบรวม
ตามประเด็นด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง และนํามา
วิเคราะห์ เผยแพร่รวมทั้งนําผลไปใช้แก้ไขปัญหา  
โดย ประเด็นงานสําคัญที่เน้นให้มีในระบบฐานข้อมูล  รายงานสถานการณ์สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ  ระบบเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  ได้แก่  มูลฝอยติดเช้ือ  มูลฝอย
ทั่วไป  ตลาดนัด  นํ้าบริโภค  ตู้นํ้าหยอดเหรียญ  โรงน้ําแข็ง มาตรการทางกฎหมาย
สาธารณสุข และพ้ืนที่เสี่ยง (พ้ืนที่ที่มีมลพิษสิ่งแวดล้อมที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ) 

เกณฑ์เปา้หมาย กระทรวงสาธารณสุขมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ่ งแวดล้อมและสุขภาพ  
ระบบเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จังหวัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ประเมินโดยกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
แหล่งข้อมูล เขตบริการสุขภาพและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 กระทรวงสาธารณสุขมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบ  

เฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 
 
 
 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 
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เกณฑ์การประเมิน :  ระบุเกณฑ์/ระดับการทํางานทีค่าดหวังแต่ละไตรมาส 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- มีหลักสูตรและคู่มือ
แนวทางการ
ปฏิบัติงานการเฝ้า
ระวังฯ 

- มีข้อมูลสําหรับจัดทํา
ระบบฐานข้อมูล และ
ข้อมูลสถานการณ์
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  

- มีข้อมูลสารสนเทศด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  

 

- มีระบบฐานข้อมูลฯ 
มีรายงานสถานการณ์
สิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ
ระดับประเทศ และมี
การเฝ้าระวัง
สิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ   

 

วิธีการประเมินผล :  ติดตาม ประเมินผล  
เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการจัดทําสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

2. แนวทางการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.นางสาวอําพร  บุศรังษ ี   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน 02-590-4349    กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย   
2. นางพิมพรรณ  จันทร์แก้ว  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน 02-590-4128        สํานักอนามัยสิง่แวดล้อม กรมอนามัย          
3. นางปรียานุช  บูรณะภักดี  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน 02-590-4261       สํานักอนามัยสิง่แวดล้อม กรมอนามัย          
4. นางนัยนา  หาญวโรดม   นักวิชาการสิ่งแวดล้อมชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน 02-590-4607       สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้าํ กรมอนามัย    
5. นางจิรพรรณ  พรหมลิขิตชัย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ํางาน 02-590-4184       สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้าํ กรมอนามัย 

ผู้บันท ึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

นางเพ็ญผกา วงศ์กระพันธ์ุ    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-4202   โทรสาร 02-590-4356 
กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ   กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

นางสาวอําพร  บุศรังส ี       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
โทรศัพท์ที่ทํางาน  0 2590 4349   โทรสาร. 0 2590 4356 
กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ   กรมอนามัย    
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ตัวชี้วัด 18. แผนพัฒนาบุคลากรอย่างมืออาชีพในระดับจังหวัด 
คํานยิาม แผนพัฒนาบุคลากรอย่างมืออาชีพในระดับจังหวัด หมายถึง กระบวนการที่หน่วยงาน

ระดับจังหวัดจัดทําขึ้นอย่างเป็นระบบ โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานทุกระดับ เพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการกําหนดเป้าหมายการพัฒนาบุคลากรของจังหวัดน้ันๆ ให้มีความ
ครอบคลุมด้านการพัฒนาในทุกสายงานทั้งข้าราชการและลูกจ้าง(25สายงาน) ในทุกระดับ
ของหน่วยบริการ สอดคล้องกับความต้องการของเขตบริการและบริบท สภาพปัญหาของ
จังหวัด  ในมิติของการพัฒนา ที่มุ่งเน้นให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ทั้งด้านบริหารและ
บริการ 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน หมายถึง การพัฒนาที่ทําใหบุ้คลากรมีความสามารถด้าน
บริหาร ในมิติของการจัดการระบบบริการสุขภาพ ด้านบริการในมิติการบริการตามสาขา
Excellence ในService Plan มิติการบริการตามระดับสถานบริการ มติิการบริการ
ประชาชนกลุ่มวัยที่เสี่ยงต่อปัญหาและสมควรได้รับการดูแลเฉพาะด้าน เพ่ือให้เกิดการ
บริการที่ดี(Better Service)แก่ประชาชน เป็นบริการที่มีคณุภาพ เป็นธรรม ตามมาตรฐาน
เพ่ือการมีสุขภาพดี 
การพัฒนาบคุลากร หมายถงึ กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถในการทํางานให้กับ
บุคลากรของหน่วยงาน ด้วยรูปแบบ วิธีการที่หลากหลายเช่น การฝึกอบรม การศึกษาดู
งาน การสัมมนา การเรียนรู้ด้วยตนเอง ยกเว้นการศึกษาต่อที่เป็นการเพ่ิมคุณวุฒิ 
บุคลากร หมายถึง ข้าราชการ ลูกจ้าง ใน 25สายงาน ซึ่งประกอบด้วย ผู้มีวิชาชีพด้าน
สุขภาพ (Health Professional) ด้านสนับสนุนบริการด้านสุขภาพ (Allied Health and 
Supportive Staff) นักบริหารและนักวิชาการ (Health Administrator and Academic 
Staff) 
ระดับความสาํเร็จในการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรอย่างมืออาชีพในระดับจังหวัด 
หมายถึง การดําเนินการตามข้ันตอนที่กําหนด โดยแบ่งระดับความสําเร็จเป็น 5 ระดับดังน้ี 
ระดับที่ 1 มีแผนพัฒนาบุคลากรของเขตด้านบริหาร และด้านบริการ 
ระดับที่ 2 สัดส่วนสายงานที่กําหนดไว้ในแผนพัฒนา ไม่น้อยกว่าร้อยละ30 ของสาย

งานทั้งหมด โดยมีการกระจายเป้าหมายการพัฒนาในสายวิชาชีพและ
สายสนับสนุนในอัตราส่วน 3:1 และครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ 

ระดับที่ 3 สัดส่วนสายงานที่กําหนดไว้ในแผนพัฒนา ไม่น้อยกว่าร้อยละ50 ของสาย
งานทั้งหมด โดยมีการกระจายเป้าหมายการพัฒนาในสายวิชาชีพและ
สายสนับสนุนในอัตราส่วน 3:1 และครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ 

ระดับที่ 4 สัดส่วนสายงานที่กําหนดไว้ในแผนพัฒนา ไม่น้อยกว่าร้อยละ70 ของสาย
งานทั้งหมด โดยมีการกระจายเป้าหมายการพัฒนาในสายวิชาชีพและ
สายสนับสนุนในอัตราส่วน 3:1 และครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ 

ระดับที่ 5 สัดส่วนสายงานที่กําหนดไว้ในแผนพัฒนา ไม่น้อยกว่าร้อยละ90 ของสาย
งานทั้งหมด โดยมีการกระจายเป้าหมายการพัฒนาในสายวิชาชีพและ
สายสนับสนุนในอัตราส่วน 3:1 และครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ 

สัดส่วนสายงาน หมายถึง จํานวนสายงานที่มีเป้าหมายพัฒนาเทียบกับสายงานทั้งหมด 
เกณฑ์เปา้หมาย ทุกจังหวัดมีแผนพัฒนาบุคลากรอย่างมืออาชีพ ระดับ 3 ขึ้นไป 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย แผนพัฒนาบคุลากรอย่างมืออาชีพ 76 จังหวัด 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล ประเมินโดยสถาบันพระบรมราชชนก  
แหล่งข้อมูล เขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต 

รายการข้อมูล 1 

A =  จํานวนจังหวัดที่มีแผนพัฒนาบุคลากรอย่างมืออาชีพ ในระดับ 3  
(โดยในแผนพัฒนาจะต้องมีการระบุจํานวนการพัฒนาของสายวิชาชีพ และสายสนับสนุน 
จําแนกตามระดับสถานบริการและกลุม่เป้าหมาย โดยเน้ือหาการพัฒนาครอบคลุมด้าน
บริหารและบรกิาร ) 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนจังหวัดทั้งหมด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
50 ร้อยละ 22.46 31.45 24.49  

เกณฑ์การประเมินผล :   ระบุเกณฑ์ /ระดับการทาํงานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส 
1 2 3 4 5 

มีแผนพัฒนาบุคลากร
ของจังหวัดด้าน
บริหาร และด้าน
บริการ 

สัดส่วนสายงานที่
กําหนดไว้ใน
แผนพัฒนา ไมน้่อย
กว่าร้อยละ30 ของ
สายงานทั้งหมด โดย
มีการกระจาย
เป้าหมายการพัฒนา
ในสายวิชาชีพและ
สายสนับสนุนใน
อัตราส่วน 3:1 และ
ครอบคลุมสถาน
บริการทุกระดับ 

สัดส่วนสายงานที่
กําหนดไว้ใน
แผนพัฒนา ไมน้่อย
กว่าร้อยละ50 ของ
สายงานทั้งหมด โดย
มีการกระจาย
เป้าหมายการพัฒนา
ในสายวิชาชีพและ
สายสนับสนุนใน
อัตราส่วน 3:1 และ
ครอบคลุมสถาน
บริการทุกระดับ 

สัดส่วนสายงานที่
กําหนดไว้ใน
แผนพัฒนา ไมน้่อย
กว่าร้อยละ70 ของ
สายงานทั้งหมด โดย
มีการกระจาย
เป้าหมายการพัฒนา
ในสายวิชาชีพและ
สายสนับสนุนใน
อัตราส่วน 3:1 และ
ครอบคลุมสถาน
บริการทุกระดับ 

สัดส่วนสายงานที่กําหนด
ไว้ในแผนพัฒนา ไม่น้อย
กว่าร้อยละ90 ของสาย
งานทั้งหมด โดยมีการ
กระจายเป้าหมายการ
พัฒนาในสายวิชาชีพและ
สายสนับสนุนใน
อัตราส่วน 3:1 และ
ครอบคลุมสถานบริการ
ทุกระดับ 

วิธีการประเมินผล 1. รวบรวมเอกสารแผนพัฒนาบุคลากรอย่างมืออาชีพของจังหวัดจากเขตบริการสุขภาพ 
2. เอกสารรายงานจํานวนผู้เข้ารับการอบรมตามแผน 
3. แนวทางการประเมินการจัดทําแบบระดับจังหวัด 
4. ประเมินผลและรวบรวมขอ้มูลผ่านทีม สบช. ผ่านเขตบริการสุขภาพ 

เอกสารสนับสนุน 1. แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของเขต (สาขา Excellence) 
2.แผนความต้องการการพัฒนาคนจังหวัด(Demand) 
3. หลักสูตรทีพั่ฒนาโดยเขตบริการสุขภาพ 
4. จํานวนบุคลากรของจังหวัดในแต่ละหน่วยบริการที่ต้องเข้ารับการพัฒนา 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

CHRO ของเขต/หัวหน้างานพัฒนาบุคลากร 

ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สถาบันพระบรมราชชนก 
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หน่วยงานประเมินผลและ 
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สถาบันพระบรมราชชนก 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.นางกัลยา  เนติประวัติ      สถาบันพระบรมราชชนก
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02–590–1818         โทรศัพท์มือถือ  081-649-9395 
โทรสาร : 02–590-1817    
2. นางสาวอลิสา  ศิริเวชสุนทร    สถาบันพระบรมราชชนก 
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02–590–1815          โทรศัพท์มือถือ  081–341-2268 
โทรสาร : 02–590-1817   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	
 

 89		

ตัวชี้วัด 19. ประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมปัญหาทางการเงินระดับ 7 ของ
หน่วยบริการในพ้ืนที่ 

คํานยิาม 1. ประสิทธิภาพการบริหารการเงินหมายถึง ความสามารถในการดําเนินงานของ
กระทรวง  สาธารณสุข ผ่านการบริหารงานในรูปแบบเขตบริการสุขภาพเพ่ือให้บรรลุผล
สําเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้  ประกอบด้วย 
   1) ความสามารถกระจายการจัดสรรงบค่าใช้จ่ายทุกหมวดที่ได้รับมอบอํานาจให้
สอดคล้องกับสถานะการเงินของหน่วยบริการในพ้ืนที่ เพ่ือให้หน่วยบริการได้รับค่าใช้จ่าย
อย่างเพียงพอสามารถจัดบริการประชาชนให้เข้าถึงบริการได้ครอบคลุมทั่วถึงเท่าเทียม
และเป็นธรรม 
   2) ความสามารถพัฒนาและควบคุมกํากับให้หน่วยบริการมีสมรรถนะ และ
ประสิทธิภาพในการบริการการเงินการคลัง จนไม่ประสบปัญหาทางการเงิน  
2. ปัญหาการเงินระดับ 7 หมายถึง ระดับคะแนนความเสี่ยงตามเกณฑ์เฝ้าระวังทาง
การเงินในระดับสูงสุด 7 คะแนน ประกอบด้วย 
   1) Current Ratio < 1.5   =  1  คะแนน 
   2) Quick Ratio < 1.0   =  1  คะแนน 
   3) Cash Ratio < 0.8   =  1  คะแนน  
   4) ทุนสํารองสทุธิติดลบ   =  1  คะแนน  
   5) ผลประกอบการขาดทุน  =  1  คะแนน 
   6)ระยะเวลาทนุสํารองเพียงพอใช้จ่าย < 3 เดือน = 2 คะแนน 
3. หน่วยบริการในพ้ืนที่ หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ระดับโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลท่ัวไป  และโรงพยาบาลชุมชน 

เกณฑ์เปา้หมาย ไม่เกินร้อยละ 10 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลศูนย์  

โรงพยาบาลท่ัวไป  และโรงพยาบาลชุมชน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบรายงานสถานะการเงิน  โรงพยาบาลสังกัด  สป . ทําการรายงานผ่านไซต์ 

hfo.cfo.in.th ทุกวันที่ 20 ของเดือนถัดไป (กลุ่มประกันสุขภาพ สป.) 
แหล่งข้อมูล กลุ่มงานพัฒนาระบบการเงินการคลัง  กลุม่ประกันสุขภาพ 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลศูนย์  

โรงพยาบาลท่ัวไป  และโรงพยาบาลชุมชนที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด ระดับโรงพยาบาลศูนย์  

โรงพยาบาลท่ัวไป  และโรงพยาบาลชุมชน 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 
 
 
 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

ข้อมูล
ย้อนหลังของ

ตัวช้ีวัด 

ร้อยละ   17.93 
(ข้อมูล 

ไตรมาส 3) 
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เกณฑ์การประเมิน :  ระบุเกณฑ์/ระดับการทํางานทีค่าดหวังแต่ละไตรมาส 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ประสิทธิภาพการบริหารการเงิน
สามารถควบคมุปัญหาทางการเงิน
ระดับ 7 ของหน่วยบริการในพ้ืนที่ให้ไม่
เกินร้อยละ 10 

เงื่อนไขความสําเร็จ  ภายในวันที่ 20 ของทุกเดือนถัดไป  หน่วยบริการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และส่งงบ
ทดลองตามผังบัญชีที่กําหนดของปีงบประมาณ 2558 รายเดือน 

วิธีการประเมินผล :   
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/      
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์บัญชา  ค้าของ   
2. นางอมรรัตน์        พีระพล   
โทรศัพท์สํานักงาน :  02-590-1580,  02-590-1797, 02-590-2417, 02-590-2416 
โทรสาร : 02-590-2415, 02-590-1568 
กลุ่มประกันสขุภาพสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นางอมรรัตน์  พีระพล        นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบการเงินการคลัง กลุ่มประกนัสขุภาพ 
2. นางสาวสายสุณี  เนตร์พริง้           นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ 
3. นางนํ้าค้าง  บวรกุลวัฒน์            นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ 
4. นายพยนต์  แจ่มศรี                  นักวิชาการเงินและบัญชี 
5. นางสาวสุพรรณษา  พวงสงิห์       นักวิชาการเงินและบัญชี 
6. นางสาววชิราภรณ์  แรมกระโทก   เจ้าหน้าที่ดูแลข้อมูล 
โทรศัพท์สํานักงาน : 02-590-1580,  02-590-1797, 02-590-2417, 02-590-2416 
โทรสาร : 02-590-2415, 02-590-1568 
กลุ่มประกันสขุภาพ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประเมินผลและ 
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มประกันสขุภาพ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานท่ีนาํเขา้ข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลศูนย์     
โรงพยาบาลท่ัวไป  และโรงพยาบาลชุมชน 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นายแพทย์บัญชา  ค้าของ 
2. นางอมรรัตน์  พีระพล 
โทรศัพท์สํานักงาน : 02-590-1797, 02-590-24170, 02-590-2416 
โทรสาร : 02-590-2415,  02-590-1568 
กลุ่มประกันสขุภาพ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวชี้วัด 20. ลดต้นทุนของยา เวชภัณฑ์ และเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา 
      20.1 ต้นทุนคา่เวชภัณฑ์ฯของหน่วยงาน 
      20.2 มูลค่าการจัดซ้ือรว่มยาและเวชภัณฑ์ฯ ของหน่วยงาน 

คํานยิาม การจัดซ้ือร่วมของยาและเวชภัณฑ์ฯ หมายถึง การจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด/กรม และระดับ
เขตของยาและเวชภัณฑ์ที่นอกเหนือจากยา ตามมาตรการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหาร
เวชภัณฑ์ นโยบาย Good Health at Low Cost และตามมาตรการพัฒนาประสิทธิภาพการ
จัดซื้อยาของกระทรวงสาธารณสุข 
เวชภัณฑ์ฯ หมายถึง เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาอ่ืนที่ใช้ในทางการแพทย์ ซึ่งรวมถึงวัสดุการแพทย์ 
วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ วัสดุเอ็กซเรย์ วัสดุทันตกรรม 
ต้นทุน หมายถึง เฉพาะมูลค่าการซื้อเวชภัณฑ์ 

เกณฑ์เปา้หมาย 5.1 ลดลงร้อยละ 10 เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2557 
5.2 เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 ของมูลค่าการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ฯทั้งหมด 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล/สถาบันในสังกัดกรม
ต่างๆ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบรายงานผ่านเว็บไซต์ http://phdb.moph.go.th/ (สํานักบริหารการสาธารณสุข) 
แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล/สถาบันในสังกัดกรม

ต่างๆ 
รายการข้อมูล 1 A1 =ต้นทุนค่าเวชภัณฑ์ฯ ปีงบประมาณ 2557 

A2 =มูลค่าการจัดซื้อร่วมของยาและเวชภัณฑ์ที่นอกเหนือจากยาของหน่วยงาน 
รายการข้อมูล 2 B1 =ต้นทุนค่าเวชภัณฑ์ฯ ปีงบประมาณ 2558 

B2 =มูลค่าการจัดซื้อทั้งหมดของยาและเวชภัณฑ์ที่นอกเหนือจากยาของหน่วยงาน 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด 5.1 (B1-A1)/A1 x 100 

5.2 (A2/B2) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 
 
 
 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

 
 

    

เกณฑ์การประเมิน :  ระบุเกณฑ์/ระดับการทํางานทีค่าดหวังแต่ละไตรมาส 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

    
 

วิธีการประเมินผล :   
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. ภก.กิตติ  พิทักษ์นิตินันท์   
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-590-1628 , 02-590-1641  
2. ภญ.ภัทร์อนงค์  จองศิริเลิศ  
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-590-1628 , 02-590-1641   
3. ภญ.ไพทิพย์  เหลืองเรืองรอง 
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-590-1628 , 02-590-1641    
สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประเมินผลและ 
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ภก.กิตติ  พิทักษ์นิตินันท์   โทรศัพท์ : 02-590-1628 , 02-590-1641  
2. ภญ.ภัทร์อนงค์  จองศิริเลิศ โทรศัพท์ : 02-590-1628 , 02-590-1641   
3. ภญ.ไพทิพย์  เหลืองเรืองรอง โทรศัพท์ : 02-590-1628 , 02-590-1641    
สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1. ภก.กิตติ  พิทักษ์นิตินันท์   โทรศัพท์ : 02-590-1628 , 02-590-1641  
2. ภญ.ภัทร์อนงค์  จองศิริเลิศ โทรศัพท์ : 02-590-1628 , 02-590-1641   
3. ภญ.ไพทิพย์  เหลืองเรืองรอง โทรศัพท์ : 02-590-1628 , 02-590-1641    
สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวชี้วัด 21. ค่าดัชนีวัดภาพลักษณค์อร์รัปชั่นของประเทศไทย (CPI) มีระดับดีขึ้น 
คํานยิาม  ค่าดัชนีวัดภาพลักษณ์คอร์รัปช่ันของประเทศไทย (CPI) คือ ดัชนี ช้ี วัด

ภาพลักษณ์ ปัญหาคอร์รัปช่ันของประเทศต่างๆ ทั่วโลก ที่ มี ค่าคะแนนตั้ งแต่ 0 
(คอร์รัปช่ันมากที่สุด)–100 (คอร์รัปช่ันน้อยที่สุด) จัดทําโดยองค์กรเพ่ือความโปร่งใส
นานาชาติ (Transparency International) ซ่ึงเป็นองค์กรอิสระนานาชาติของประเทศ
เยอรมนีที่ก่อตั้งขึ้นเพ่ือรณรงค์แก้ไขปัญหาคอร์รัปช่ันและมีเครือข่ายใน 120 ประเทศทั่ว
โลก 
 กระทรวงสาธารณสุข มีหน่วยงานในสังกัดทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
ดําเนินการตามนโยบายรัฐบาลข้อ 10 การส่งเสริมการบริหาราชการแผ่นดินที่มี  
ธรรมาภิบาลและการป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ โดย
ใช้แบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) ของสํานักงาน  ป .ป .ช . เป็น
เครื่องมือในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานในสังกัด  
 โดยแบ่งองค์ประกอบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดํ าเนิ น งานของห น่ วยงานภาครั ฐ  (Integrity & Transparency) แ บ่ งเป็ น  5 
องค์ประกอบ ดังน้ี 
 1. ความโปร่งใส  (Transparency) ประเมินจากความคิด เห็นของ
ประชาชนผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามประสบการณ์ในการรับบริการจาก
หน่วยงานภาครัฐ และจากข้อมูลเอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Base) 
บนพ้ืนฐานของข้อเท็จจริงในการดําเนินงานของหน่วยงาน 
 2. ความรับผิดชอบ (Accountability) ประเมินจากความคิดเห็นของ
ประชาชนผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามประสบการณ์ในการรับบริการจาก
หน่วยงานภาครัฐ 
 3. การทุ จริตคอร์รัปชั่ น  (Corruption) ประเมินจากการรับรู้และ
ประสบการณ์โดยตรงของประชาชนผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่มีต่อการ
ให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
 4. วัฒนธรรมคุณธรรม (Integrity Culture) ประเมินจากความคิดเห็นของ
เจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานภาครัฐ และจากข้อมูลเอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Base) บนพ้ืนฐานของข้อเท็จจริงในการดําเนินงานของหน่วยงาน 
 5. คุณธรรมในการทํางาน (Work Integrity) ประเมินจากความคิดเห็น
ของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานภาครัฐที่มีต่อการดําเนินงานของหน่วยงาน 
 ดังน้ัน หากผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ของกระทรวง
สาธารณสุข มีค่าคะแนนมากกว่าร้อยละ 50 จะส่งผลต่อค่าดัชนีวัดภาพลักษณ์
คอร์รัปช่ัน (CPI) ของประเทศไทย 
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เกณฑ์เปา้หมาย เกณฑ์การให้คะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการดําเนินงานหน่วยงาน
ภาครัฐ (Integrity & Transparency Assessment : ITA) แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 
 

80–100     คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการดําเนินงานสูงมาก 
60–79.99   คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการดําเนินงานสูง 
40–59.99   คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการดําเนินงานปานกลาง
20–39.99   คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการดําเนินงานตํ่า 
0–1.99      คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการดําเนินงานตํ่ามาก  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ส่วนกลาง จํานวน 8 กรม 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ประเมินศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต สป. ตามแบบคุณธรรมและความโปร่งใส่ 
(ITA) 

แหล่งข้อมูล แบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) ของสํานักงาน ป.ป.ช. จํานวน 
3 เครื่องมือ ประกอบด้วย 
 1) แบบประเมิน Internal Integrity & Transparency Assessment 
เป็นการประเมินจากข้อคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานภาครัฐที่ปฏิบัติงานใน
รอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
 2) แบบประเมิน External Integrity & Transparency Assessment 
เป็นการประเมินจากข้อคิดเห็นของผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงาน
ภาครัฐในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา 
 3) แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  Evidence Base Integrity & Transparency 
Assessment เป็นการประเมินการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ เก่ียวกับความโปร่งใส (Transparency) และวัฒนธรรมคุณธรรม 
(Integrity Culture) ของหน่วยงานภาครัฐ 

รายการข้อมูลที่ 1 A = จํานวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA มากกว่าร้อยละ 50 
รายการข้อมูลที่ 2 B = จํานวนหน่วยงานทั้งหมดที่ได้รับการประเมิน ITA 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด (A/B)  100 
ระยะเวลาประเมิน ไตรมาสที่ 4 (เดือนสิงหาคม 2558) 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน   

Baseline Data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.  
2555 2556 2557 

ผลการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสในการ
ดําเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ 
(Integrity and 
Transparency 
Assessment : ITA) ของ
กระทรวงสาธารณสุข  

ร้อยละ - 44.73 N/A 
(รอผลการ
ประเมิน) 



	
 

 95		

หมายเหตุ ผลคะแนนในปีงบประมาณ จะประเมินจากหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Base) 
ในปีก่อนหน้า 

เกณฑ์การประเมิน : ระบุเกณฑ์/ระดับการทํางานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส 
รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- -  ส่งหลักฐานเชิงประจักษ์
ในไตรมาสทื ่4  

 

วิธีการประเมินผล 1. ประชุมช้ีแจงแนวทางและระบบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดาํเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ พร้อมแบบประเมินฯ ทั้ง 3 เคร่ืองมือ สําหรับหน่วยงานและคู่มือ
คําอธิบายการตอบแบบประเมิน 
2. ประชุมการเตรยีมและตรวจหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
3. จัดส่งข้อมลูใหผู้้ประเมิน ดังน้ี 
 - รายช่ือข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ในสังกัด จํานวน 2 คน เพ่ือเป็นผู้ประสานงานประจํา
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 3) แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  Evidence Base Integrity & Transparency 
Assessment  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาวสุชาฎา วรินทร์เวช    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพท์/โทรสาร 02-590-1330    โทรศัพท์เคลื่อนที่ 081-931-5388 
E Mail : pankung08@gmail.com  
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สุขภาพอนามัยแม่และเด็ก 
คํานยิาม MCH Board มีกลไกหมายถึง 
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ต้ังครรภ์ที่มีภาวะฉุกเฉินจะต้องได้รับการช่วยเหลือภายใน 5 นาที และเด็กที่สงสัย
พัฒนาการล่าช้าพบกุมารแพทย์ภายในจังหวัดภายใน 1 เดือน 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 80 ของ MCH Board ระดับจังหวัดมีกลไก 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย MCH Board ระดับจังหวัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยทีมตรวจราชการ +กรม/ ศูนย์อนามัยที1่-12 ประเมิน 

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

แหล่งข้อมูล ศูนย์อนามัย 1-12 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวน MCH Board ระดับจังหวัดที่มีกลไกในการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหา 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวน MCH Board ระดับจังหวัดทั้งหมด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ 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/          
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

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

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

ศูนย์อนามัย/ กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก สํานักส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
2. นางประภาภรณ์ จังพานิช                   โทร : 02-590-4433 

 



ตัวช้ีวัดระดับเขต  หน้า..........5 

 

ตัวชี้วัด กลุ่มสตรีและวัยเด็ก 
ระดับเขต 2. ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
คํานยิาม ศูนย์เด็กเล็กคณุภาพ  หมายถึง ศูนย์เด็กเล็กทุกสังกัดที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก

คุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข2557  โดยมกีระบวนการจัดบริการที่ได้มาตรฐาน 
6ด้าน คือ  
1. ด้านบุคลากรมีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่ดีและมีความรู้ในการเลี้ยงดูเด็ก  
2. ด้านการเจริญเติบโตของร่างกาย ด้วยการจัดอาหารมื้อหลักตามหลักโภชนาการและ  
   อาหารเสริมตามวัย สะอาดถูกหลักสุขาภิบาลอาหารและการดูแลสุขภาพช่องปาก   
3. ด้านพัฒนาการและการเรยีนรู้ตามช่วงวัย   
4. ด้านการจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกศูนย์ฯสะอาดและปลอดภัย 
5. ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อภายในศูนย์เช่น มือเท้าปากฯลฯ   
6. ด้านการมีสว่นร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
พร้อมทั้งบรรลุผลลพัธ์ 4 ขอ้คือ    
     1. เด็กมีพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 85(อนามยั 55) 
     2. เด็กมีสว่นสูงระดับดีและรูปร่างสมสว่น ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70 
     3. เด็กมีปัญหาฟันนํ้านมผุไม่เกินร้อยละ 55 
     4. มีการส่งต่อเด็กที่พัฒนาการไม่สมวัยเข้ารับการประเมินและแก้ไขพัฒนาการ  
        ณ สถานบริการสาธารณสุขทุกคน 

เกณฑ์เปา้หมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ศูนย์เด็กเล็กทกุสังกัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ประเมินมาตรฐานโดยทีมศูนย์อนามัยที่ 1- 12 และรายงานทุก 3 เดือน 

ทาง E-mail:saiyairakhospital@hotmail.com 
แหล่งข้อมูล ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนศูนย์เด็กเล็กที่ผ่านเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพในปี 2558 
รายการข้อมูล 2 B =จํานวนศูนย์เด็กเล็กทั้งหมด ในปีเดียวกัน 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ 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 / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์สราวุฒิ บุญสขุ  สํานักส่งเสริมสุขภาพ 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
จัดทําข้อมูล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัย/ กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

นางจินตนา   พัฒนพงศ์ธร     
โทร: 02-590-4426   โทรสาร : 02-590-4427 
Email: jin_pattana@yahoo.com      
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ตัวชี้วัด กลุ่มเด็กวัยเรยีน 5-14 ป ี
ระดับเขต 3.ร้อยละของโรงเรียนทีเ่ข้ารว่มโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  
คํานยิาม โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพคือ โรงเรียนที่มีความร่วมมือร่วมใจกันพัฒนาพฤติกรรมและ

สิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อสุขภาพอย่างสมํ่าเสมอ เพ่ือการมีสุขภาพดีของทุกคนในโรงเรียน 
แนวทางการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เป็นการดําเนินงานซึ่งเน้นกระบวนการ
ของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือเป็นทิศทางแก่โรงเรียน เพ่ือให้เกิดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ตาม 10 องค์ประกอบได้แก่ 1.นโยบายของโรงเรียน 2.การ
บริหารจัดการในโรงเรียน 3.โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนกับชุมชน 4.การจัดการ
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่ เอ้ือต่อสุขภาพ  5.บริการอนามัยโรงเรียน 6.สุขศึกษาใน
โรงเรียน 7.โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย  8.การออกกําลังกาย กีฬา และ
นันทนาการ 9.การให้คําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม 10.การส่งเสริมสุขภาพ
บุคลากรในโรงเรียน 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 95 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงเรียนทุกสังกัดทั่วประเทศ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สสจ. รวบรวมข้อมูลจํานวนโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดย

จําแนกการผ่านเกณฑ์การประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแต่ละระดับ (เพชร ทอง เงิน 
ทองแดง ไม่ผ่านเกณฑ์ และไม่เข้าร่วมโครงการ) 

แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด+สพฐ. 
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนโรงเรียนทั้งหมดจากทุกสังกัด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A /B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล กันยายน 2558 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ 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 รวบรวมและจัดเก็บข้อมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ในพ้ืนที่รับผิดชอบตามเขตบริการสุขภาพและส่งข้อมูลใหก้รมอนามัยเพ่ือรวบรวมเป็น
ภาพรวมของประเทศ 

เอกสารสนับสนุน :  คู่มือการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
คู่มือการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

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

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัยที่ 1-12 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
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ตัวชี้วัด กลุ่มเด็กวัยเรยีน 5-14 ป ี
ระดับเขต 4. ร้อยละของโรงเรียนทีผ่่านเกณฑ์ตามทีกํ่าหนด 
คํานยิาม โรงเรียนที่ดําเนินกิจกรรมผา่นเกณฑ์ตามที่กําหนดหมายถึงโรงเรียนที่มีผลการ

ดําเนินงานผ่านเกณฑ์ดังน้ี 
1. เด็กนักเรียนมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนร้อยละ 70 
2. นักเรียนช้ัน ป.1 ได้รับการตรวจวัดสายตาและการได้ยิน ร้อยละ 80 และกรณีเด็ก  
ที่มคีวามผิดปกติทางสายตาและ/หรือการได้ยิน ต้องได้รับการชว่ยเหลือ/แก้ไข/ส่งต่อ  
ร้อยละ 80  
3. ร้อยละ 50 ของโรงเรียนจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและนักเรียนในโรงเรียน 

. ได้รับบริการทันตกรรมป้องกันและรักษาตามความจําเป็น  
4.  โรงเรียนมกิีจกรรมการเรยีนการสอนการป้องกันการจมนํ้า 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 40 ของโรงเรียนมีผลการดําเนินงานผ่านเกณฑ์ตามท่ีกําหนดทั้ง 4 ข้อ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงเรียนทุกสังกัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมข้อมูลจํานวนโรงเรียนที่ดําเนินกิจกรรมผ่านเกณฑ์

ตามท่ีกําหนดทั้ง 4 ข้อ 
แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนโรงเรียนที่ดําเนินกิจกรรมผ่านเกณฑ์ตามท่ีกําหนด ทั้ง 4 ข้อ 
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนโรงเรียนทั้งหมดจากทุกสังกัด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A /B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล กันยายน 2558 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
 ร้อยละ - - -  

  
เกณฑ์การประเมิน : 

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

 
 

- - โรงเรียนที่ดําเนินกิจกรรม
ผ่านเกณฑ์ตามท่ีกําหนด
ร้อยละ 40 

 

วิธีการประเมินผล :   
เอกสารสนับสนุน :  คู่มือการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

คู่มือการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.นายสุพจน์  รื่นเริงกลิ่น
  กลุม่สร้างเสรมิสุขภาวะโภชนาการ สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
  โทร. 0 2590 4327    โทรสาร 0 2590 4339 
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 2. นางเบญจมาภรณ์ ศิริเฉลมิ 
  กลุม่อนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
  โทร. 02-590-4487       โทรสาร 02-590-4488 
3.นางสาวภัทราพร  เทวอักษร 
   กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน  สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
   โทร 02 590 4495         โทรสาร 02 590 4488 
4. นางสุชาดา  เกิดมงคลการ 
   สํานักโรคไมติ่ดต่อ กรมควบคุมโรค 
   โทร. 02-590 3967, 089-2188 1589  
   email: jew_suchada@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดทําข้อมูล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. เขตบริการสุขภาพ 
2. สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
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ตัวชี้วัด กลุ่มเด็กวัยเรยีน 5-14 ป ี
ระดับเขต 5. จํานวนการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี 
คํานยิาม เด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี หมายถึง เด็กแรกเกดิถึงเด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 15 ปี  

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

เกณฑ์เปา้หมาย จํานวนการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็ก (อายุตํ่ากว่า 15 ปี ) ลดลงตามเกณฑ ์
ในแต่ละพ้ืนที่เสี่ยง 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 15 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล - ข้อมูลการตายจากการจมนํ้า จําแนกเป็นรายจังหวัด จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- และ/หรือ ฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ สนย. (ทุกไตรมาส) 
โดยสํานักโรคไม่ติดต่อ 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์ โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
รายการข้อมูล 1 จํานวนเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีที่เสียชีวิตจากการจมนํ้าของเขตบริการสุขภาพ 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  - 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน เขต Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปี พ.ศ. 

2555 2556 2557 
1 42 จํานวน 

(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)   จาํนวน  39  จังหวัด 
ได้แก่ อุตรดิตถ์ พิษณุโลก สโุขทัย เพชรบูรณ์กําแพงเพชร นครสวรรค ์อ่างทอง 
กาญจนบุรี สมทุรสงคราม ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี สุพรรณบุรี สมทุรสาคร 
ระยอง สระแก้ว ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี จันทบุรี ร้อยเอ็ด เลย หนองคาย อุดรธานี 
ขอนแก่น นครพนม สุรินทร์ บุรีรัมย์ นครราชสีมา ชัยภูมิ มุกดาหาร อํานาจเจริญ 
ยโสธร อุบลราชธานี  
ศรีสะเกษ กระบี่ สุราษฎร์ธานี ชุมพร พังงา สงขลา กรุงเทพมหานคร 
เขตพ้ืนที่เสี่ยงปานกลาง (เหลือง) จํานวน 20 จังหวัด  
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ได้แก่ น่าน  พะเยา  เชียงราย  พิจิตร  อุทยัธานี  ชัยนาท  พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี 
สระบุรี ลพบุรี ราชบุรี  นครปฐม  ตราด  กาฬสินธ์ุ หนองบัวลําภู บึงกาฬ 
นครศรีธรรมราช ยะลา ตรัง พัทลุง 
เขตพ้ืนที่เสี่ยงน้อย (เขียว) จาํนวน 18 จังหวัด 
ได้แก่ ลําพูน เชียงใหม่ แพร่ ลําปาง แม่ฮ่องสอน ตาก นนทบุรี สิงห์บุรี นครนายก 
ชลบุรี สมทุรปราการ มหาสารคาม สกลนคร ภูเก็ต ระนอง สตูล ปัตตานี นราธิวาส 

ตัวชี้วัดระดับเขต: จํานวนการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็ก (อายุตํ่ากว่า 15 ปี )  
                      ลดลงตามเกณฑ์ในแตล่ะพืน้ทีเ่สี่ยง  
เกณฑ์การประเมิน : 

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

 

วิธีการประเมินผล :  ระดับเขตบริการสุขภาพ ดูจํานวนตายจากการจมนํ้าในปี พ.ศ. 2558 ให้คะแนนดังน้ี 
คะแนน/

เขต 
จํานวนตาย (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: การคํานวณค่าเป้าหมายสําหรับการประเมินผลใช้วิธีคิดจากพ้ืนที่เสี่ยง 
ในรายจังหวัด   

เอกสารสนับสนุน :  1.   สถานการณก์ารป้องกันเด็กจมนํ้า ปี 2555-2556 ของสํานักโรคไม่ติดต่อ 
2. แนวทางการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้าในชุมชน 
3. สื่อเผยแพร่ (สือ่สิ่งพิมพ์และสื่อวีดีทัศน์) ที่เก่ียวข้องกับการป้องกันเด็กจมนํ้า 

ของสํานักโรคไม่ติดต่อ, กรมอนามัย และศูนย์วิจัยเพ่ือสร้างเสริมความปลอดภัย
และป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี 

4. ข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่ website ของสํานักโรคไม่ติดต่อ 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /      
 ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

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

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

3.  ดร.สุพิชชา  วงค์จันทร ์
     กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย 

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

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดทําข้อมูล 

1. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 
2. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล 
การดําเนินงาน 

1. เขตบริการสุขภาพ 
2. สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
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ตัวชี้วัด กลุ่มวัยรุ่น (15 – 21 ปี) 
ระดับเขต 6. ร้อยละของการต้ังครรภ์ซํ้าในวัยรุน่อายุ 15-19 ปี 
คํานยิาม ร้อยละของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีที่มาคลอดหรือแท้งบุตรและเป็นการต้ังครรภ์ครั้งที่ 2  

ขึ้นไปต่อจํานวนวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตรทั้งหมด 
เกณฑ์เปา้หมาย ไม่เกินร้อยละ 10 (ภายในปี พ.ศ. 2561) 

เป้าหมายประเทศภายในปี พ.ศ. 2561 

ระดับผลการดําเนนิการ 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 หญิงต้ังครรภ์อายุ 15 – 19 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตรในระหว่างปีที่
ทําการเก็บข้อมูล 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากหญิงต้ังครรภ์ อายุ 15 – 19ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือ
แท้งบุตรในสถานบริการสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนหญิงอายุ 15–19 ปี ทีม่ารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตร และเป็น

การต้ังครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนหญิงอายุ 15–19 ปี ทีม่ารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตรทั้งหมด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3เดือน 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 
(จากสํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุร่วม 
กับสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์) 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

ข้อมูล
ย้อนหลังของ
ตัวช้ีวัด 

ร้อยละของ
การต้ังครรภ์
ซ้ําในวัยรุ่น

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 
 

ระดับผลการดาํเนนิงาน 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 : สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุเป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลในภาพรวมของ

ประเทศทุก 3 เดือน 
เอกสารสนับสนุน : - 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงาน 

นางปิยะรัตน์   เอ่ียมคง    สํานักอนามัยการเจริญพันธ์  กรมอนามัย 
โทร 02 590 4168 โทรสาร 02 590 4163 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดทําข้อมูล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินการ 

1. เขตบริการสุขภาพ 
2. สํานักอนามยัการเจริญพันธ์  กรมอนามัย 
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ตัวชี้วัด กลุ่มวัยรุ่น (15 – 21 ปี) 
ระดับเขต 7. ร้อยละของเด็กและเยาวชนอายุ 15-24 ปี ที่มีการปอ้งกันตนเองโดยใช้ถุงยาง

อนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธค์รัง้ล่าสุด 
คํานยิาม 1. การป้องกันตนเองโดยใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด หมายถึง การ

สวมใส่ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด คิดจากค่ามัธยฐานที่ได้จากผลการ
สํารวจจากทุกจังหวัดที่ดําเนินงานเฝ้าระวัง  
2. ครั้งล่าสุด หมายถึง การมเีพศสัมพันธ์กับคู่นอนทุกประเภทครั้งล่าสุด ในรอบ 12 
เดือนที่ผ่านมา  
3. กลุ่มประชากรเฝ้าระวัง  

กลุ่มนักเรียนชาย- หญิง ช้ันมธัยมศึกษาปีที่ 5 ในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานในสังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ สถาบันการพลศึกษา และสถาบันบัณฑิตพัฒนศิลป์  

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

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มนักเรียนชาย-หญิง ช้ันมธัยมศึกษาปีที่ 5 ในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานในสังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ สถาบันการพลศึกษา และสถาบันบัณฑิตพัฒนศิลป์  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล สุ่มสํารวจ โดยสํานักระบาดวิทยา  ดําเนินการร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 24 
จังหวัด ในช่วงเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม ของทุกปี ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี 
ลพบุรี นครนายก ตราด ฉะเชิงเทรา ราชบุรี สมทุรสงคราม เชียงราย ลําพูน สุโขทัย 
ตาก พิษณุโลก นครราชสีมา บุรีรัมย์ อุดรธานี สกลนคร ศรีสะเกษ แพร ่อุบลราชธานี 
สุราษฎร์ธานี พังงา ตรัง และสงขลา

แหล่งข้อมูล ใช้ผลการสํารวจจากระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สมัพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี 
(Behavioral Sentinel Surveillance : BSS) ในกลุ่มนักเรียนชาย-หญงิใน
สถานศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ที่สวมถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนทุกประเภท ครั้งล่าสุด 
ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผูท้ี่สํารวจทั้งหมดที่ให้ประวตัิว่ามีเพศสัมพันธ์ในรอบปีที่ผ่านมา   
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด คํานวณค่าร้อยละของการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดในแต่ละกลุ่ม

เยาวชนชายอายุ 15-24 ปีของแต่ละจังหวัดที่ดําเนินงานเฝ้าระวัง  

                                       (A/B) x 100   

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง ในเดือน กันยายน 2558 
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รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 
 
 
 
 

ตัวชี้วัด ผลการดําเนินงานในอดีต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
ร้อยละของกลุ่มเยาวชน (อายุ 15-24 ปี) ท่ี
มีการใช้ถุงยางอนามัย เพ่ือมีเพศสัมพันธ์
คร้ังล่าสุด 

69.8 57.8 56.4 

 

เกณฑ์การประเมิน ตัวช้ีวัด เกณฑ์การให้คะแนนปีงบประมาณ พ.ศ.
2558 

1 2 3 4 5 
ร้อยละของเด็กและเยาวชนอายุ 15-
24 ปี ท่ีมีการป้องกันตนเองโดยใช้
ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์คร้ัง
ล่าสุด 

56 57 58 59 60 

 
วิธีการประเมินผล เปรียบเทียบผลการสํารวจกบัค่าเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน รายงานผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สมัพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี สํารวจโดยสํานัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (ย้อนหลังปี 2555 – 2557) 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางเพ็ญศร ีสวัสด์ิเจริญย่ิง นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการพิเศษ สอวพ. 
2. นางสาวศิริลักษณ์  กองพลี  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สอวพ. 
3. นายสามารถ พันธ์เพชร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สอวพ. 
โทร 02 590 3208 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล  

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และสํานักระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค 
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ตัวชี้วัด กลุ่มวัยรุ่น (15 – 21 ปี) 
ระดับเขต 8. ร้อยละผู้สูบบุหรี่ในวัยรุ่น 
คํานยิาม 1. ผู้สูบบุหรี่ในวัยรุ่น หมายถึง ผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุระหว่าง 15  - 18 ปี 

2. กลุ่มวัยรุ่น หมายถึง จํานวนประชากรวัยรุ่น ที่มีอายุระหว่าง 15 – 18 ปี
เกณฑ์เปา้หมาย ไม่เกินร้อยละ 10 ของประชากรอายุ 15 – 18 ปี 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มวัยรุ่น อายุ 15 – 18 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ใช้ข้อมูลจากการสํารวจจากรายงานการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ 
แหล่งข้อมูล สํานักงานสถิติแห่งชาติ 
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนผู้สูบบุหรี่วัยรุ่น อายุ 15-18 ปี 
รายการข้อมูล 2 B= จํานวนประชากรวัยรุ่นเฉพาะที่สํารวจอายุ 15-18 ปีทัง้หมด 
สูตรการคํานวณตัวชี้วัด (A/B)  X 100 
ระยะเวลาประเมินผล จากการสํารวจ โดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ/การสํารวจ ทุก 2 ปี 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน  

เขต Baseline 
Data 
2554 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานรอบปีงบประมาณ 
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 

- - - ผลการสํารวจรอ้ยละผู้
บุหรี่ในวัยรุ่น  

(อายุ 15 – 18 ปี)  
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วิธีการประเมินผล : โดยการพิจารณาข้อมูลจากการสํารวจร้อยละผู้สูบบุหรีใ่นกลุ่มประชากรอายุ 15 – 18 
ปี จากสํานักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2558 โดยให้คะแนนจากรอ้ยละผู้สูบบุหรี่เป็นรายเขต 
ดังน้ี 

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

เพ่ิมขึ้น
> 0.5 

เพ่ิมขึ้น ≤ 
0.5 

ไม่เพ่ิมจาก 
base line 
data ราย
เขต ปี 

ลดลง≤0.5 ลดลง 
>0.5 

แนวทางการดําเนนิงานควบคุมการบริโภคยาสูบในวัยรุ่น 
1. บูรณาแผนงานโครงการตามมาตรการกลุม่วัยรุ่น ตามมาตรการจัดบรกิารเชิงรุกสู่
สถานศึกษา /จัดบริการที่เป็นมติรในสถานบริการสาธารณสุข/จัดบริการเชิงรุกสู่ชุมชน 
2. ส่งเสริม สนับสนุน และร่วมกับจังหวัดในการดําเนินงานการเสริมสร้างโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ/โรงเรียนปลอดบุหรี่ 
3. ส่งเสริม สนับสนุน และร่วมกับจังหวัดให้มีการดําเนินการเพ่ือเฝ้าระวังการสูบบุหรี่
ของเยาวชนในพ้ืนที่ทั้งในโรงเรียน/สถานศึกษาและชุมชน 
4. ส่งเสริมสนับสนุนและช่วยเหลือเยาวชนผู้ต้องการเลิกบุหรี่ให้เข้าถึงบริการเลิกบุหรี่
(การบริการที่เป็นมิตร YFHS) 
5. สื่อสารประชาสัมพันธ์ สรา้งค่านิยมการไม่สูบบุหรี่ให้กับเยาวชนและคนในชุมชน 

เอกสารสนับสนุน 1. สถานการณก์ารสูบบุหรี่ในวัยรุ่นจําแนกตามเขต 
2. แนวทางการดําเนินงานโรงเรียนปลอดบุหรี่/โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
3. แนวทางการดําเนินงานของเครือข่ายเยาวชนในการเฝ้าระวังเพ่ือควบคุมยาสูบ 
   แบบเชิงรุก 
4. แนวทางการดําเนินงานบริการสุขภาพวัยรุ่นแบบบูรณาการตามาตรฐานกระทรวง 

สาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
 

1. แพทย์หญิงปานทิพย์ โชติเบญจมาภรณ ์
ตําแหน่ง ผู้อํานวยการสํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ 
โทร 02580 6961   โทรสาร 02580 9307 Mobile 08 1472 0664 
e-mail address: pantipatk@yahoo.com 
2. นางสาวเศรณีย์ จุฬาเสรีกุล 
ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทร 025809264    โทรสาร 025809264 
e-mail address: haiju96@gmail.com 
3. นางวิไลลักษณ์ หฤหรรษพงศ์ 
ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทร02580 6962    โทรสาร 02580 9307 
e-mail address: vilailak_noy@hotmail.com 
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 4. น.ส.ฐิติพร กันวิหค   ตําแหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทร 0 2580 7161      โทรสาร 0 2580 7162Mobile 08 16802524  
e-mail address: snickys3005@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดทําข้อมูล  

สํานักงานสถิติแห่งชาติ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล 
การดําเนินงาน 

1. เขตบริการสุขภาพ 
2. สํานักควบคมุการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวช้ีวัดระดับเขต  หน้า..........21 

 

ตัวชี้วัด กลุ่มวัยทํางาน (15-59 ปี) 
ระดับเขต 9.อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนในเขตสุขภาพ 
คํานิยาม อุบัติเหตุทางถนน (รหัส ICD-10-TM = V01-V89) หมายถึง การตายจากอุบัติเหตุจราจร

ทางบก ไม่รวมทางนํ้าและทางอากาศ 
ค่าโอกาสรอดชีวิต หมายถึง  
เป้าหมายของทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน (ปี 2554-2563) คือ 
ลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนลงร้อยละ 50 โดยเริ่มต้ังแต่ปี 2554 เป็นต้นไป 
ดําเนินการมาแล้วเกือบ 4 ปี (ปี 2554 - 2557) แนวโน้มยังคงตัว มีเวลาที่จะดําเนินการ
อีก 6 ปีเท่าน้ัน หากต้ังเป้าต้องลดให้ได้ร้อยละ 50 ต้องดําเนินการให้ได้เฉลี่ยร้อยละ 7 - 
8 ต่อปี จึงจะบรรลุเป้าหมายทศวรรษฯ หรือ คิดเป็นลดลงปีละ 2 ต่อประชากรแสนคน 
โดยใช้ปี 2554 เป็นตัวต้ังต้น 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 จากค่าต้ังต้น (ค่ามัธยฐาน 3 ปี ปี2553-2555) 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรไทยทุกกลุ่มอาย ุ
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลการตายจากอุบัติเหตุทางถนนแยกเป็นรายจังหวัด จากสํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกไตรมาส 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการตายจากมรณบัตรและหนังสอืรับรองการตายของสํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ 
รายการข้อมูล 1 A = ค่าต้ังต้นของอัตราตายต่อประชากรแสนคนจากอุบัติเหตุทางถนน       (V01-V89)  

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

ในเขตบริการสขุภาพ ปีงบประมาณ 2558 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A - B)/A  x 100    
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง  เมื่อสิ้นไตรมาสที่ 4 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

21.86  
ค่ามัธยฐาน  

3ปี (ป5ี3-55) 

ต่อประชากร
แสนคน 

21.87 22.89 ยังไม่ทราบ 

 

เกณฑ์การประเมิน : เป็นไปตามเป้าหมายที่สํานักโรคไม่ติดต่อได้คํานวณจํานวนตาย/อัตราตายต่อประชากรแสนคน แยก
เป็นรายเขตบริการสุขภาพ โดยคิดค่าต้ังต้นจากค่า median ของข้อมูลการตาย 3 ปี (ปี 2553-2555)  และให้ลดลงรอ้ยละ 
14 จากค่าต้ังต้น ตามตารางค่าเป้าหมายปีงบประมาณ 2558 ดังตารางข้างล่างน้ี                                                    

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

- - อัตราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนนตามเกณฑ์ 
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ค่าเป้าหมายรายเขตบริการสุขภาพปีงบประมาณ 2558 (ค่าต้ังต้น 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 
(จํานวน) 1,171 764 665 855 1,259 1,572 741 
 ปชก.กลางปี 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 
(จํานวนตาย)  620 1,198 731 1,173 968 167 11,884 
 ปชก.กลางปี 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 : ระดับเขตบริการสขุภาพ  ดูอัตราตายอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดในเขตรับผิดชอบ ให้
คะแนนดังน้ี (ค่าต้ังต้นของแต่ละเขตตามเอกสารแนบ) 
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) 

 

แนวทางการดําเนนิงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน โดยใช้หลักการ 5 ส. ในระดับ
จังหวัด/ในระดับอําเภอ ผ่าน DHSหรืออําเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง /ในระดับตําบลผ่าน
ตําบลจัดการสุขภาพ  การดําเนินงาน 5 ส.มรีายละเอียดดังน้ี  
1. ส : สารสนเทศ (Information) การพัฒนาและจัดการข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพที่ได้จากการสอบสวน เพ่ือใช้ประโยชน์ในการดําเนินงาน  โดยในระดับจังหวัด/
อําเภอให้ดําเนินการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนตามเกณฑ์ของสํานัก
ระบาดวิทยา เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก 
2. ส : สุดเสี่ยง (Priority) หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลแล้วเลือกปัญหา/สาเหตุที่สําคัญ มี
ความเสี่ยงสูงมาดําเนินการก่อน 
3. ส : สหสาขาวิชาชีพ  (Multidisciplinary) นําปัญหาที่ ได้มาร่วมกันคิดและ
วางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหา โดยให้มีหน่วยงาน ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องมาร่วมกัน
ทํางาน  จึงจะเกิดผลลัพธ์เห็นเป็นรูปธรรม 
4. ส : สุดคุ้ม (Cost effective) เลือกมาตรการ/วิธีการที่ ดําเนินการแล้วมีความ
เป็นไปได้และคุ้มค่า  
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5. ส : ส่วนร่วม ควรให้คนในพ้ืนที่/ชุมชนและภาคีคนทํางาน (Community 
participation) มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการทํางานของพ้ืนที่และภาคีเครือข่าย 
และควรมีการติดตาม ประเมินผลมาตรการ/วิธีการท่ีเลอืกมาดําเนนิการเพื่อนาํไป
ปรับกระบวนการทํางานต่อไป 
หมายเหตุ:การสอบสวนอุบัติเหตุตามเกณฑ์ของสํานักระบาดวิทยา   
เกณฑ์ข้อ 1 คอื ตาย ≥ 5 ราย  
เกณฑ์ข้อ 2 บาดเจ็บ ≥ 15 ราย   
เกณฑ์ข้อ 3 เหตุการณ์ที่น่าสนใจ เช่น รถโดยสาร หรือ รถนักเรียน หรือ  รถพยาบาล 
หรือรถจักรยานยนต์ในกลุ่มเยาวชนและวัยแรงงาน 

เอกสารสนับสนุน : 1. แนวทางการดําเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในแต่ละระดับ 
2. แนวทางการป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข 
3. สื่อสิ่งพิมพ์ : สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน รายงานทางวิชาการ 
4. เป้าหมายการดําเนินงานแต่ละไตรมาสของเขตบริการสุขภาพ 
สามารถเปิดดูได้จาก www.thaincd.com 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางนงนุช  ตันติธรรม  
โทรมือถือ : 089-788-3020 E-mail : nuchtt@yahoo.com 
โทรสํานักงาน : 02-590-3967 โทรสาร : 02-590-3968 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  
2. นายแพทย์ไผท  สิงห์คํา  
โทรมือถือ : 089-799-0825 E-mail : zalenxxx@gmail.com 
โทรสํานักงาน : 02-590-3967 โทรสาร : 02-590-3968 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  
3. นายขจรศักด์ิ  จันทร์พาณิชย์  
โทรมือถือ : 084-672-4678 E-mail : khajohn_j@hotmail.com 
โทรสํานักงาน : 02-590-3967 โทรสาร : 02-590-3968 
4. นางสาวสุธาทิพย์  ภัทรกุลวณิชย์  
โทรมือถือ : 081-818-8915 E-mail:suthathip.ncd@gmail.com 
โทรสํานักงาน : 02-590-3967 โทรสาร : 02-590-3968 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  

 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบรายงานผล 1.เขตบริการสุขภาพ 
2. สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
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ตัวชี้วัด กลุ่มวัยทํางาน (15-59 ปี) 
ระดับเขต 10.ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับน้ําตาล/ 

ความดันโลหิตได้ดี 
    10.1 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดี 

คํานยิาม ระดับค่านํ้าตาลอยู่ในเกณฑ์ทีค่วบคุมได้ หมายถึง 
1. ค่าระดับ HbA1c ครั้งสุดท้าย น้อยกว่าร้อยละ 7 ในปีงบประมาณที่วิเคราะห์ หรือ 
2. ค่าระดับ Fasting Plasma Glucose (FPG) 2 ครั้งสุดท้ายที่มีข้อมลูมีค่าระหว่าง 
70 - 130 มก./ดล. ทั้งสองคร้ัง ในปีงบประมาณที่วิเคราะห์ 
หมายเหตุ ในการตรวจติดตาม อาจใช้ Fasting Capillary Glucose แทน FPG  ได้ 

เกณฑ์เปา้หมาย 1.เขตบริการสุขภาพที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ ต้ังแต่ร้อยละ 40 ขึ้นไป
ในปีงบประมาณ 2557 ให้เพ่ิมเป้าหมายร้อยละ 5 จากเดิม 
2.เขตบริการสุขภาพที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ น้อยกว่าร้อยละ 40 ใน
ปีงบประมาณ 2557 ให้เพ่ิมเป้าหมายร้อยละ 10 จากเดิม 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  ในคลินิกบริการเครือข่าย
ทั้งหมด (Type area 1,3) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลผา่นโปรแกรมของหน่วยบริการ (ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม) 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  ในคลินิก

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

หมายเหตุ ในการตรวจติดตาม อาจใช้ Fasting Capillary Glucose แทน FPG  ได้ 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  ในคลินิก

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

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
      

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

-คู่มือการจัดบริการสุขภาพกลุ่มวัยทํางานแบบบูรณาการ 2558 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /ผู้
ประสานงานตัวชี้วัด 

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

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.สํานักโรคไมติ่ดต่อ กรมควบคุมโรค 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวช้ีวัดระดับเขต  หน้า..........26 

ตัวชี้วัด กลุ่มวัยทํางาน (15-59 ปี)
ระดับเขต 10.ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับน้ําตาล/ความ

ดันโลหิตได้ดี 
    10.2 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

คํานยิาม ควบคุมระดับความดันโลหติได้ตามเป้าหมาย หมายถึง 
1. ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั่วไป ที่ไม่มีเบาหวานร่วม มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้ง
สุดท้ายที่ติดต่อกันในรอบปีงบประมาณ <140/90 มม.ปรอท.  
2. ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีเบาหวานร่วม  มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้าย
ติดต่อกันในรอบปีงบประมาณ <140/80 มม.ปรอท  

เกณฑ์เปา้หมาย 1.เขตบริการสุขภาพที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ต้ังแต่ร้อยละ 50 ขึ้นไป
ในปีงบประมาณ 2557 ให้เพ่ิมเป้าหมายร้อยละ 5 จากเดิม 
2.เขตบริการสุขภาพที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ น้อยกว่าร้อยละ 50 ใน
ปีงบประมาณ 2557 ให้เพ่ิมเป้าหมายร้อยละ 10 จากเดิม 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ในคลินิกบริการ
เครือข่ายทั้งหมด  
(Type area 1,3) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม  
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ที่

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

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

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A1+A2/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
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รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

      
เกณฑ์การประเมิน : 

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

 

วิธีการประเมินผล :   
เอกสารสนับสนุน :   
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
 ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

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

หน่วยงานประมวลผลและจัดทํา
ข้อมูล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.สํานักโรคไมติ่ดต่อ กรมควบคุมโรค 
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ตัวชี้วัด กลุ่มวัยทํางาน (15-59 ปี) 
ระดับเขต 11. อัตราป่วยรายใหม่จากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงลดลง 

  11.1อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคเบาหวาน (E10-E14) 
คํานยิาม ผู้ป่วยที่อาศัยในจังหวัด ที่ได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกจากแพทย์ว่าป่วยจากโรคเบาหวาน 

(E10-E14) ในกรณีที่ไม่มีข้อมูลเดิม เขตพิจารณาจัดทําข้อมูลพ้ืนฐานต้ังต้น 
เกณฑ์เปา้หมาย ลดลงจากปีงบประมาณที่ผ่านมาโดยเขตสุขภาพกําหนดค่าเป้าหมายเอง 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่อาศัยในจังหวัด ที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ในปีงบประมาณ 2558   
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบทะเบียน 43 แฟ้ม 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A= จํานวนผู้ป่วยในจังหวัด ที่ได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรค 

เบาหวาน (E10-E14) ในปีงบประมาณ 2558  
รายการข้อมูล 2 B= จํานวนประชากรกลางปี ของจังหวัด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000   

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี  
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 

 

 

 

    

 
เกณฑ์การประเมิน 

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

    
 
วิธีการประเมินผล  
เอกสารสนับสนุน  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

พญ.จุรีพร คงประเสริฐ 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
โทร.02-5903985 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดทําข้อมูล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล 
การดําเนินงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.สํานักโรคไมติ่ดต่อ กรมควบคุมโรค 
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ตัวชี้วัด กลุ่มวัยทํางาน (15-59 ปี) 
ระดับเขต 11. อัตราป่วยรายใหม่จากโรคเบาหวานและความดัน 

   11.2 อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากความดันโลหิตสูง (I10-I15) 
คํานยิาม ผู้ป่วยที่อาศัยในจังหวัด ที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ว่าป่วยจากโรคความ

ดันโลหิตสูง (I10-I15) ในกรณีที่ไม่มีข้อมูลเดิม เขตพิจารณาจัดทําข้อมูลพ้ืนฐานต้ัง
ต้น 

เกณฑ์เปา้หมาย ลดลงจากปีงบประมาณที่ผ่านมาโดยเขตสุขภาพกําหนดค่าเป้าหมายเอง 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่อาศัยในจังหวัด ที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ในปีงบประมาณ 2558  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบทะเบียน 43 แฟ้ม 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A= จํานวนผู้ป่วยในจังหวัด ที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสูง (I10-I15) ในปีงบประมาณ 2558 
รายการข้อมูล 2 B= จํานวนประชากรกลางปี ของจังหวัด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000     

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี  
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 

     
 

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

    
 
วิธีการประเมินผล  
เอกสารสนับสนุน  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

พญ.จุรีพร คงประเสริฐ 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
โทร.02-590 3985 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดทําข้อมูล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล 
การดําเนินงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.สํานักโรคไมติ่ดต่อ กรมควบคุมโรค 
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ตัวชี้วัด กลุ่มวัยทํางาน (15-59 ปี) 
ระดับเขต 12.ความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงลดลง (ด่ืมเหล้า, สูบบุหรี่, การบริโภคผักผลไม้

น้อย, ออกกําลังกายไม่เพียงพอ, ขี่มอเตอร์ไซด์ไม่สวมหมวกนิรภัย, เมาแล้วขับ) 
คํานยิาม พฤติกรรมเสี่ยงในประชากรอายุ เก่ียวกับ 

1. การด่ืมสุราในปัจจุบัน, การด่ืมสุราอย่างหนัก  
2. การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 
3. การบริโภคผักและผลไม้ < 5 หน่วยมาตรฐาน/วัน 
4. การออกกําลังกาย < 30 นาที และ < 5 วัน/สัปดาห์  
5. ผู้ที่ขับขี่รถมอร์เตอร์และไม่สวมหมวกนิรภัย 
6. ผู้ที่ด่ืมสุราและขับรถยนต์ 

เกณฑ์เปา้หมาย ลดลงจากปีงบประมาณที่ผ่านมาโดยเขตสุขภาพกําหนดค่าเป้าหมายเอง 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรอายุ 15-74 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล การสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ โดยกรมควบคุมโรค    
แหล่งข้อมูล รายงายการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ   
รายการข้อมูล 1 A = ความชุกของพฤติกรรมเสี่ยง (ด่ืมเหล้า, สูบบุหรี่, การบริโภคผักผลไม้น้อย, ออก

กําลังกายไม่เพียงพอ, ขี่มอเตอร์ไซด์ไม่สวมหมวกนิรภัย, เมาแล้วขับ) ในประชากร
อายุ 15-74 ปี ในเขตบริการสุขภาพที่สํารวจในปี 2558 

รายการข้อมูล 2 B = ความชุกของพฤติกรรมเสี่ยง (ด่ืมเหล้า, สูบบุหรี่, การบริโภคผักผลไม้น้อย, ออก
กําลังกายไม่เพียงพอ, ขี่มอเตอร์ไซด์ไม่สวมหมวกนิรภัย, เมาแล้วขับ) ในประชากร
อายุ 15-74 ปี ในเขตสุขภาพที่สํารวจในปี 2553 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  B – A > 0 
ระยะเวลาประเมินผล ผลจากการสํารวจในปี 2558 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 

     
 

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

    
 
วิธีการประเมินผล  
เอกสารสนับสนุน :  รายงานการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ 2553 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /           
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผศ.ดร.ศุภวรรณ มโนสุนทร 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
โทร 0 2590 3965                   โทรมือถอื 081  597 4870 

หน่วยงานประมวลผลและ
รายงาน 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1. เขตบริการสุขภาพ 
2.สํานักโรคไมติ่ดต่อ กรมควบคุมโรค 
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ตัวชี้วัด กลุ่มผู้สงูอายุ/กลุ่มผู้พิการ 
ระดับเขต 13.ร้อยละของ DHS มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและผู้สูงอายุที่ต้องการ

การพึ่งพิง (Long Term Care) ด้านสุขภาพ 
คํานยิาม -มีระบบการดูแลผู ้ส ูงอายุระยะยาวและผู ้ส ูงอายุที ่ต ้องการการพึ ่งพ ิง 

(Long Term Care) ด้านสุขภาพในระดับ DHS หมายถึง มีการดําเนินงานตาม
องค์ประกอบการดําเนินงาน  6 ข้อ ดังน้ี 
1. มีระบบการประเมิน/คัดกรองข้อมูลผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถ 
ในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL)/มี
ข้อมูลผู้สูงอายุที่จําเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือระยะยาว 
2. มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ (ชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์
ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรมผู้สูงอายุที่อยู่ในพ้ืนที่ดําเนินการDHS ด้านการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) และผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ) 
3. มีผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนทั้งที่เป็นทางการ(Formal)และไม่เป็นทางการ (Informal) 
4. มีบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ (Home Health Care)  
จากสถานบริการสู่ชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหวิชาชีพ 
5. มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับตําบล (มีบริการส่งเสริมป้องกันทันต
สุขภาพในระดับDHS/ตําบล หมายถึง มีการจัดบริการป้องกันโรคในช่องปากตามชุด
สิทธิประโยชน์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หรือสนับสนุนการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุที่ดําเนินการโดยแกนนําชมรมผู้สูงอายุหรือ 
อสม.) 
6. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มที่ 2 (ติดบ้าน) และผู้สูงอายุ กลุ่มที่ 3 (ติดเตียง) 
โดยท้องถิ่น  ชุมชน มีส่วนร่วม 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 30 
หมายเหตุ: ผ่านเกณฑ์หมายถึงมีองค์ประกอบครบทุกข้อ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย District Health System  (ระบบสุขภาพระดับอําเภอ: DHS) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ประเมินผล รายงานทาง E-mail   หรือส่งข้อมูลผ่านศูนย์อนามัยเขต / ศูนย์อนามัยที่ 
1–12  รายงานตามระบบเข้าส่วนกลาง 

แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด /ศูนย์อนามัยที่ 1-12 

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

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนDHS ทั้งหมด 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง ,กรมอนามัย 
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รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

จํานวนตําบล
ดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะ
ยาวผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ - 15.0 27.0 

 

 หมายเหตุ:การพัฒนาต่อยอดจากตําบล 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.ประเมนิ และรายงานศูนย์อนามัยเขตกรมอนามัย 
- ศูนย์อนามัยเขต ประเมินและรายงานส่วนกลาง 

เอกสารสนับสนุน :  - คู่มือกลยุทธ์การดําเนินงานตําบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวกับตําบลต้นแบบ 
ดีเด่น 
- คู่มือแนวทางการประเมิน ADL  
- คู่มือการประเมินผู้สูงอายุทีจ่ําเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือระยะยาว โดย 
คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.นายแพทย์เอกชัย   เพียรศรีวัชรา ตําแหน่ง นายแพทย์เช่ียวชาญ ด้านสาธารณสุข 
  ผู้อํานวยการสํานักอนามัยผูสู้งอายุ  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   ตําแหน่ง   รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
   หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ    
สํานักอนามัยผูสู้งอายุ   กรมอนามัย 

   โทร 02  590  4508   มือถือ   081  444  2864  โทรสาร  02  590  4500 
E – mail :vimol.b@anamai.mail.go.th 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   /  ศูนย์อนามัยที่ 1-12 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. เขตบริการสุขภาพ 
2. สํานักอนามยัผู้สูงอายุ   กรมอนามัย   
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ตัวชี้วัด กลุ่มผู้สูงอายุ/กลุ่มผู้พิการ 
ระดับเขต 14.ร้อยละของจังหวัดในเขตบริการสขุภาพมีการดําเนินงานในการบูรณาการระบบ

ดูแลสุขภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว/ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพ้นระยะ
วิกฤติ ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 

คํานยิาม 1) ระบบดูแลสุขภาพ หมายถึง การดําเนินการในระยะยาวด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรคและภัย การรักษาพยาบาลข้ันพ้ืนฐาน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการ
ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยของคนพิการ/ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่พ้นระยะวิกฤติ 
2) คนพิการทางการเคลื่อนไหว หมายถึง ผูป่้วย/คนพิการ ที่เกิดจากกลุม่โรค หลอด
เลือดสมอง  
3) บูรณาการ หมายถึง การดําเนินงานในการดูแลสุขภาพคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว/ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่พ้นระยะวิกฤติอย่างมีส่วนร่วม*  

* ส่วนร่วม ในที่น้ีครอบคลุมสถานพยาบาลทุกระดับ รวมถึง สสจ. เขตบริการสุขภาพ
และผู้มสี่วนได้ส่วนเสียภายในจังหวัดมาร่วมดําเนินการต้ังแต่ ร่วมคิด/ร่วมตัดสินใจ 
วางแผน ลงมือปฏิบัติ ประเมินผล และทบทวนการดําเนินงาน 
4) เกณฑ์ หมายถึง ความสําเร็จของการดําเนินงานในการดูแลสุขภาพคนพิการ/ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่พ้นระยะวิกฤติแบ่งเป็นขั้นตอนการดําเนินการ5 ระดับ ดังน้ี 
ระดับ 0  ไม่มกีารดําเนินการ 
ระดับ 1  มีคณะกรรมการ/คณะทํางาน เพ่ือจัดระบบการดูแลสุขภาพคนพิการ/ผู้ป่วย 
โดยมีองค์ประกอบจากทุกภาคส่วน ได้แก่สสจ. รพศ.รพท. รพช. รพ.สต. สสอ. ชุมชน
ฯลฯ 
ระดับ 2  ข้อ 1 และมีการจัดทําแผนพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพคนพิการ/ผู้ป่วย 
โดย 
2.1 ดําเนินการอย่างมีส่วนร่วม (ร่วมคิด/ร่วมตัดสินใจ วางแผน ลงมือปฏิบัติ
ประเมินผล และทบทวนการดําเนินงาน) 
2.2 มรีะบบส่งต่อ/ติดตามท่ีเช่ือมโยงสถานพยาบาลทุกระดับ (รพศ./รพท.รพช. 
 รพ.สต.) 
2.3 มกีารกําหนดกรอบระยะเวลาและผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 
ระดับ 3 ข้อ 2 และมีการดําเนินงานตามแผนการดูแลสุขภาพคนพิการ/ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอย่างเป็นรูปธรรม  
ระดับ 4  มีข้อ 3 และมีการติดตาม ประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพของคนพิการ/ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างเป็นระบบ  
ระดับ 5  มีข้อ 4 และรวบรวม วิเคราะห์อุปสรรค ปัญหาเพ่ือพัฒนาระบบอย่าง
ต่อเน่ือง 

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

1. สสจ.สํารวจความพร้อมของสถานบริการทุกระดับในจจ. 2. สสจ ทําหน้าที่เป็นศูนย์
ประสานงานและพัฒนาระบบการดําเนินงาน             
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3. สสจ.เป็นผู้รบัผิดชอบหลัก (Project Manager) รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ ติดตาม
และรายงานผล 

แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จังหวัดที่มีการดําเนินงานการบูรณาการระบบดูแลสุขภาพคนพิการทางการ

เคลื่อนไหว/ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ทีพ้่นระยะวิกฤติที่ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 ขึ้นไป  

รายการข้อมูล 2 B = จังหวัดทั้งหมดที่อยู่ในเขตบริการสุขภาพ 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A / B) X 100     

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

วัด 
ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ 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 :  สํารวจและตรวจเย่ียม (เก็บข้อมูลผ่านการตรวจราชการ) 
เอกสารสนับสนุน :  1.คู่มือแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

2.คู่มือสําหรับผู้ป่วยและครอบครัว เรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังเกิดอัมพาตคร่ึงซีก
จากโรคหลอดเลือดสมอง 
3. คู่มือถอดบทเรียนชุมชนต้นแบบ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน 
เอกสารทั้งหมดสามารถ download ได้ทางเว็บไซต์ www.snmrc.go.th 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. แพทย์หญิงดารณี สุวพันธ์ (ผูอํ้านวยการศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ) 
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 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล(ระดับส่วนกลาง) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบรายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู  กรมการแพทย์ 
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ตัวชี้วัด กลุ่มผู้สูงอายุ/กลุ่มผู้พิการ 
ระดับเขต 15. ร้อยละของสถานบริการ มีการปรับสภาพแวดล้อม มีสิ่งอํานวยความสะดวก 

ให้คนพิการ/ผูสู้งอายุเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ได้ 
คํานยิาม 1) สถานบริการ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาล/

สถาบัน/ศูนย์เฉพาะทาง/ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
2) สภาพแวดล้อม  หมายถึง อาคาร สถานที่ที่คนพิการเขา้มาใช้บริการ ได้แก่ ตึก
ผู้ป่วยนอก หรอืตึกเวชกรรมฟ้ืนฟู  ที่ต้ังอยู่ในบริเวณที่สามารถเข้าถึงได้สะดวก เป็น
สัดส่วน และมพ้ืีนที่ใช้สอยเพียงพอ 
3) การปรับสภาพแวดล้อม หมายถึง การสร้าง ติดต้ัง หรือดัดแปลงทั้งภายในและ
ภายนอกอาคารหรือสถานที่ เพ่ือให้คนพิการ/ผู้สูงอายุ สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์
จากสถานบริการได้ 
4) สิ่งอํานวยความสะดวก หมายถึง สิ่งอํานวยความสะดวกให้คนพิการและทุกคนใน
สังคมสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 5 ด้าน ได้แก่ (1) ห้องนํ้า (2) ทางลาด (3) ที่
จอดรถสําหรับคนพิการ (4) ป้ายและสัญลกัษณ์ (5) การให้บริการข้อมูล ตามเกณฑ์ที่
กรมการแพทย์ (ศูนย์สริินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ) กําหนดเกณฑ์  
        ระดับ 0 หมายถึง มีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวก น้อยกว่าร้อยละ 50 ตาม
เกณฑ์ที่กําหนด 
        ระดับ 1 หมายถึง มีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ตาม
เกณฑ์ที่กําหนด 
       ระดับ 2 หมายถึง มีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ตาม
เกณฑ์ที่กําหนด 
       ระดับ 3 หมายถึง  มีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ตาม
เกณฑ์ที่กําหนด 
       ระดับ 4 หมายถึง  มีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ตาม
เกณฑ์ที่กําหนด 
       ระดับ 5 หมายถึง  มีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ตาม
เกณฑ์ที่กําหนด 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 100 ของสถานบริการเป้าหมาย มีการปรับสภาพแวดล้อม จัดสิ่งอํานวยความ
สะดวก อย่างน้อยอยู่ในระดับ 4 ภายในปี 2558 

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

วิธีการจัดเก็บข้อมูล สสจ. ลงพ้ืนที่ประเมินสถานพยาบาล/รพศ./รพท. และรพช. ที่มีการจัดทําสิ่งอํานวย
ความสะดวกให้กับผู้พิการ 
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แหล่งข้อมูล 1.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2.รพศ./รพท. และรพช.บางแห่ง ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ
โรงพยาบาล/สถาบัน/ศูนย์ เฉพาะทาง ในสังกัดกรมต่างๆ 

รายการข้อมูล 1 A  = สถานบริการกลุ่มเป้าหมาย (144 แห่ง) 
รายการข้อมูล 2 B  = จํานวนสถานบริการกลุ่มเป้าหมายที่มกีารจัดสิ่งอํานวยความสะดวก อย่างน้อย

ระดับ 4 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (B/A) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง โดยทีมนิเทศงานกรมการแพทย์/ผู้ตรวจราชการกระทรวง  
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ 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:  สํารวจ/ตรวจเย่ียม (เก็บข้อมลูผ่านการตรวจราชการ) 
เอกสารสนับสนุน:  1.รายงานผลการสํารวจ/ประเมิน 

2.คู่มือเกณฑ์มาตรฐานการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ 
เอกสารทั้งหมดสามารถ download ได้ทางเว็บไซต์ www.snmrc.go.th 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.แพทย์หญิงดารณี สุวพันธ์ (ผู้อํานวยการศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ) 
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.นายไชยสิทธ์ิ อิรชัวา 
โทร: 02 591 5455 ต่อ 6808 หรือ 088 370 9946 
 E-mail:  eratchawa@gmail.com    

 



ตัวช้ีวัดระดับเขต  หน้า..........40 

 

 

หน่วยงานประมวลผลและจัดทํา
ข้อมูล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู  กรมการแพทย์ 

 

สถานบริการกลุ่มเปา้หมาย ที่จะนํามาพิจารณาเกณฑ์ตัวชี้วัดเรื่องสิ่งอํานวยความสะดวก 

ลําดับ 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  ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ แห่งชาติ  นนทบุรี 
11  โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ เชียงใหม่ 
12  โรงพยาบาลมะเร็ง ลําปาง  ลําปาง 
13  โรงพยาบาลมะเร็ง ลพบุรี ลพบุรี 
14  โรงพยาบาลมะเร็ง ชลบุรี ชลบุรี 
15  โรงพยาบาลมะเร็ง อุดรธานี  อุดรธานี 
16  โรงพยาบาลมะเร็ง อุบลราชธานี  อุบลราชธานี 
17  โรงพยาบาลมะเร็ง สุราษฎร์ธานี  สุราษฎร์ธานี 
18  โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรฯ ชลบุรี ชลบุรี 

สังกัดกรมควบคุมโรค  
1 สถาบันบําราศนราดูร นนทบุรี 
2 สถาบันราชประชาสมาสัย สมุทรปราการ 
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สังกัดกรมสุขภาพจิต  
1 โรงพยาบาลศรีธัญญา นนทบุรี 
2 โรงพยาบาลสวนปรุง เชียงใหม่ 
3 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ สุราษฎร์ธานี 
4 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ขอนแก่น 

ลําดับ หน่วยงาน จังหวัด 
 สังกัดกรมอนามัย  

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

 
สังกัดสาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

เขตบริการสุขภาพ ลําดับ รายชื่อโรงพยาบาล จังหวัด 
1 1 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  เชียงราย 

2 โรงพยาบาลศูนย์ลําปาง  ลําปาง 
3 โรงพยาบาลนครพิงค์  เชียงใหม่ 
4 โรงพยาบาลแพร่  แพร่ 
5 โรงพยาบาลลําพูน   ลําพูน 
6 โรงพยาบาลน่าน   น่าน 
7 โรงพยาบาลพะเยา   พะเยา 
8 โรงพยาบาลเชียงคํา  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  นครสวรรค ์
20 โรงพยาบาลพิจิตร   พิจิตร 
21 โรงพยาบาลกําแพงเพชร   กําแพงเพชร 
22 โรงพยาบาลอุทัยธานี อุทัยธานี 
23 โรงพยาบาลชัยนาท   ชัยนาท 

 24 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  พระนครศรีอยุธยา  
 25 โรงพยาบาลเสนา พระนครศรีอยุธยา  

26 โรงพยาบาลสระบุรี   สระบุรี 
27 โรงพยาบาลพระพุทธบาท สระบุรี 
28 โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า  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  สุพรรณบุร ี
38 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่17 สุพรรณบุร ี
39 โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี   ราชบุรี 
40 โรงพยาบาลดําเนินสะดวก  ราชบุรี 
41 โรงพยาบาลโพธาราม  ราชบุรี 
42 โรงพยาบาลบ้านโป่ง ราชบุรี 
43 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา   กาญจนบุร ี
44 โรงพยาบาลมะการักษ์   กาญจนบุร ี
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  ชลบุรี 
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 ชลบุรี 

7 65 โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น   ขอนแก่น 
66 โรงพยาบาลสิรินธร ขอนแก่น 
67 โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ   กาฬสินธ์ุ 
68 โรงพยาบาลมหาสารคาม   มหาสารคาม 
69 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  ร้อยเอ็ด  
70 โรงพยาบาลชุมแพ ขอนแก่น 

8 71 โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี  อุดรธานี 
72 โรงพยาบาลเลย   เลย 
73 โรงพยาบาลสกลนคร  สกลนคร 
74 โรงพยาบาลหนองคาย   หนองคาย 
75 โรงพยาบาลหนองบัวลําภู   หนองบัวลําภู 
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  สุรินทร ์
83 โรงพยาบาลชัยภูมิ ชัยภูมิ 
84 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา นครราชสีมา 
85 โรงพยาบาลปากช่องนานา นครราชสีมา 
86 โรงพยาบาลนางรอง บุรีรัมย์ 
87 โรงพยาบาลปราสาท สุรินทร ์

10 88 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์   อุบลราชธานี 
89 โรงพยาบาลศรีสะเกษ  ศรีสะเกษ 
90 โรงพยาบาลยโสธร ยโสธร 

10 91 โรงพยาบาลอํานาจเจริญ อํานาจเจริญ 
92 โรงพยาบาลมุกดาหาร มุกดาหาร 
93 โรงพยาบาลวารินชําราบ อุบลราชธานี 
94 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม อุบลราชธานี 
95 โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ์ อุบลราชธานี 

11 96 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  สุราษฎร์ธานี 
97 โรงพยาบาลเกาะสมุย สุราษฎร์ธานี 
98 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   นครศรีธรรมราช 
99 โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักด์ิ   ชุมพร 
100 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  ภูเก็ต 
101 โรงพยาบาลพังงา พังงา 
102 โรงพยาบาลตะกั่วป่า พังงา 
103 โรงพยาบาลกระบ่ี กระบ่ี 
104 โรงพยาบาลระนอง ระนอง 
105 โรงพยาบาลทุ่งสง นครศรีธรรมราช 
106 โรงพยาบาลสิชล นครศรีธรรมราช 
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12 107 โรงพยาบาลยะลา  ยะลา 
108 โรงพยาบาลเบตง  ยะลา 
109 โรงพยาบาลสงขลา  สงขลา 
110 โรงพยาบาลหาดใหญ ่  สงขลา 
111 โรงพยาบาลตรัง   ตรัง 
112 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร ์ นราธิวาส 
113 โรงพยาบาลสุไหง-โกลก นราธิวาส 
114 โรงพยาบาลปัตตานี   ปัตตานี 
115 โรงพยาบาลสตูล สตูล 
116 โรงพยาบาลพัทลุง  พัทลุง 
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ตัวชี้วัด กลุ่มผู้สงูอายุ / กลุ่มคนพิการ 
ระดับเขต 16.คนพิการทุกประเภท มีคณุภาพชีวิตทีดี่ขึ้น 
คํานยิาม 1) คนพิการ หมายถึง  คนพิการที่ได้รับการจดทะเบียนเป็นคนพิการตาม 

พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  
ครอบคลุม 7 ประเภทความพิการ จากฐานการสํารวจข้อมูลของจังหวัด 
2) คุณภาพชวิีต หมายถึง การรับรู้ความพึงพอใจ และสถานะของบุคคลในการ
ดํารงชีวิตในสังคม โดยจะสัมพันธ์กับเป้าหมาย และความคาดหวังของตนเอง ภายใต้
บริบทของวัฒนธรรม ค่านิยม มาตรฐานของสังคม และสิ่งอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง (World 
Health Organization : WHO) 
3) การประเมิน หมายถึง พิจารณาจากความสามารถในการปฏิบัติภารกิจของ 
คนพิการแต่ละคน ต้ังแต่ระดับร่างกาย ระดับบุคคลไปจนถึงระดับสังคม 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 80 ของคนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คนพิการทุกประเภท ที่เป็นคนไทยในจังหวัด ณ วันที่ดําเนินการสํารวจ  

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

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.สํารวจและจดัเก็บข้อมูลโดยกรมการแพทย์ ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ โดยอาศัย
ฐานข้อมูล 7  ประเภทความพิการในจังหวัดที่ถูกสุ่มเลือก 
2.สํารวจโดยใช้เกณฑ์การประเมินความพิการขององค์การอนามัยโลก ฉบับ 2.0 
(WHODAS 2.0) สามารถ download หรือ เข้าถึงได้ทางเว็บไซต์ www.snmrc.go.th 
3.จัดเก็บข้อมูลตามกระบวนการวิจัยเชิงสํารวจ 

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 =  ค่าคะแนนเฉล่ียจากการประเมินคุณภาพชีวิตครั้งที่ 1 
รายการข้อมูล 2 B =  ค่าคะแนนเฉล่ียจากการประเมินคุณภาพชีวิตครั้งที่ 2 (ระยะห่าง 1-3 เดือน) 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  [(B - A)/A] x 100 
ระยะเวลาประเมิน ปีละ 2 ครั้ง (ระยะห่าง   1-3 เดือน) 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

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

1. เตรียมขั้นตอนต่างๆ ในการ
ทําวิจัยเชิงสํารวจ/ติดตาม 
ประเมินผล 
2. สุ่มเลือกพ้ืนที่ กลุม่เป้าหมาย 
ประชุมระดมความคิดต่อ
กระบวนการต่างๆ ในการทํา
วิจัย 
3. ช้ีแจงกระบวนการทํางาน
ให้กับพ้ืนที่ตามกลุ่มเป้าหมายท่ี
สุ่มเลือก 

1. กรมการแพทย์
ดําเนินการเก็บข้อมูล 
ในพ้ืนที่ที่กําหนด 
 (โดยใช้แบบสํารวจ
เกณฑ์การประเมิน
ความพิการของ
องค์การอนามัยโลก 
ฉบับ 2.0 (WHODAS 
2.0) 
2. กรมการแพทย์สรุป 
และจดัเก็บข้อมูล จาก
ผลการเก็บข้อมูลที่
ได้รับจากพ้ืนที่ที่สุ่ม
เลือก ครั้งที่ 1 

1. กรมการแพทย์
ดําเนินการเก็บข้อมูลใน
พ้ืนที่ที่กําหนด 
 (โดยใช้แบบสํารวจเกณฑ์
การประเมินความพิการ
ขององค์การอนามัยโลก 
ฉบับ 2.0 (WHODAS 2.0) 
2. กรมการแพทย์สรุป 
และจัดเก็บข้อมูล จากผล
การเก็บข้อมูลที่ได้รับจาก
พ้ืนที่ที่สุ่มเลือก ครั้งที่ 2 

1.ประมวลผลจากการจัดเก็บ
ข้อมูลครั้ง ที ่1 และ 2   
2.วิเคราะห์ข้อมูล 
(ร้อยละ 80 ของคนพิการทุก
ประเภท มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น) 

วิธีการประเมินผล : ประมวลผลจากการสํารวจคร้ังที่ 1  และ ครั้งที่ 2  เพ่ือหาผลต่างของคุณภาพชีวิตคน
พิการจากกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 80 ของคนพิการทุกประเภทมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น)  
โดยกรมการแพทย์ ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ รวบรวมข้อมูล วิเคราะห ์ติดตามและ
รายงานผลระดับเขตบริการสุขภาพ* 

เอกสารสนับสนุน : 
 

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

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. แพทย์หญิงดารณี สุวพันธ์ (ผู้อํานวยการศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ) 
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 
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 4. นายอภิชาติ    ดาวเรือง 
โทร: 02 591 5455 ต่อ 6839 หรือ 084 701  7991 
e-mail: s_medswu@hotmail.com 

หน่วยงานท่ีประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล  

ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ  กรมการแพทย์ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ  กรมการแพทย์ 
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ตัวชี้วัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ระดับเขต 17.โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย(M2) มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 5 สาขาหลักครบตามเกณฑ์
คํานยิาม โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย(M2) มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญ5สาขาหลักครบตามเกณฑ์ 

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
ครบตามเกณ ฑ์  รวมทั้ ง มีหอผู้ ป่ วยใน  ห้องผ่าตัด  ห้องคลอด  หอผู้ ป่ วยหนัก 
ห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทย์ผู้เช่ียวชาญ รังสีวิทยาเพ่ือ
วินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก 5 สาขา รองรับการส่งต่อ
จากรพช.อ่ืนและลดการส่งต่อไปโรงพยาบาลทั่วไป และสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิของแต่ละอําเภอ 

เกณฑ์เปา้หมาย  โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย(M2) มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 5 สาขาหลักตามเกณฑ์/มีการ
บริหารจัดการภายในเขตให้มแีพทย์เฉพาะทาง 5 สาขาหลัก มาปฏิบัติงานที่ รพช.แม่
ข่าย (M2) ร้อยละ100  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลระดับM2 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. หน่วยบริการสุขภาพรายงานผลการประเมินตามแผนพัฒนาระบบบริการ 5 สาขา

หลักให้กับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานให้กับเขตบริการสุขภาพ 

แหล่งข้อมูล สํานักงานเขตสุขภาพ 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวน รพ. M2 ที่มีผู้เช่ียวชาญตามเกณฑ์ 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2)ทั้งหมดในเขต 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  A/B X 100 
ระยะเวลาประเมินผล 6 เดือน  
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ 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 มีการจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ 5 สาขาหลัก ระดับ

จังหวัด/เขต เพ่ือทําบทบาทหน้าที่ในการกําหนดกรอบและแนวทาง
พัฒนา 5 สาขาหลัก 

ขั้นตอน 2 มีการจัดทําแผน การบริหารจัดการแพทย์ผู้เช่ียวชาญเพ่ือไปปฏิบัติงาน/
อยู่ประจํา รพช.แม่ข่าย (Node) 

ขั้นตอน 3 มรีะบบสนับสนุนทรัพยากร คน เงิน ของ เพ่ือพัฒนาศักยภาพ รพช.แม่
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ข่าย (Node) และกํากับติดตามผลการพัฒนา 
  

 ขั้นตอน 4 มีการจัดทําระบบข้อมูลแพทย์ผู้เช่ียวชาญและเครือข่ายผู้เช่ียวชาญใน
ระดับจังหวัด/เขต เพ่ือใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูลและร่วมกัน
แก้ไขปัญหาในจังหวัด/เขต 

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

ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และออร์โธปิดิกส์ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /           
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. รองผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  
2. นางกนกวรรณ พ่ึงรัศมี        โทร. 02-590 1637 
3. นางสาวนุชนาฎ พรสัจจะ     โทร. 02-590 1637 
สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและจัดทํา
ข้อมูล 

สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1. นางกนกวรรณ   พ่ึงรัศมี      โทร. 02-590 1637 
2. นางสาวนุชนาฎ  พรสัจจะ    โทร. 02-590 1637 
สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวชี้วัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ระดับเขต 18. ร้อยละของสถานบริการสขุภาพที่ผา่นเกณฑ์ดัชนผีู้ป่วยใน(CMI) ที่กําหนดของ

แต่ละระดับสถานบริการสุขภาพตาม Service Plan 
คํานยิาม 1. ร้อยละของสถานบริการสขุภาพในเขตสขุภาพท่ีผ่านเกณฑ์ หมายถงึ จํานวน

สถานบริการสขุภาพในเขตสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์ดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) ที่กําหนดของแต่
ละระดับสถานบริการสุขภาพตาม Service Plan 
2. CMI (Case Mix Index) หมายถึง ค่าเฉล่ียนํ้าหนักสมัพัทธ์ที่ปรับคา่แล้ว 
(Adjusted Relative Weights : AdjRw) ของผู้ป่วยในทั้งหมด ที่จําหน่าย  ในช่วง
เวลาที่กําหนด 

เกณฑ์เปา้หมาย  18.1 จํานวนสถานบริการสุขภาพในเขตสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์ดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) 
ที่กําหนด ของแต่ละระดับสถานบริการสุขภาพตาม Service Plan  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50  
18.2 รพศ. (A) มีค่า  CMI ไมน้่อยกว่า 1.6 
18.3 รพท. (S) มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 1.2 
18.4 รพท.ขนาดเล็ก (M1) มคี่า CMI ไม่น้อยกว่า 1.0 
18.5 รพช.แม่ข่าย (M2) มีคา่ CMI ไม่น้อยกว่า 0.8 
18.6 รพช. (F1-F3) มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 0.6 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สถานบริการสขุภาพในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล หน่วยบริการรายงานผลการดําเนินงานค่าเฉลี่ยนํ้าหนักสมัพัทธ์ที่ปรับคา่แล้วของ

ผู้ป่วยในทั้งหมด ผ่านเว็บไซต์ของ สํานักบริหารการสาธารณสุข 
http://phdb.moph.go.th/hssd1 

แหล่งข้อมูล โปรแกรมระบบรายงานศูนย์ประสิทธิภาพ 
รายการข้อมูล 1 A =  จํานวนสถานบริการสุขภาพในเขตสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์ดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) ที่

กําหนด ของแต่ละระดับสถานบริการสุขภาพตาม Service Plan 
รายการข้อมูล 2 B =  จํานวนสถานบริการสุขภาพในเขตสุขภาพทั้งหมด 
สูตรการคํานวณตัวชี้วัด ( A/B ) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยสํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบ

ปีงบประมาณ 
2555 2556 2557 

สถานบริการสขุภาพใน
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 จํานวนสถานบริการสุขภาพในเขตสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์ดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) 
ที่กําหนด ของแต่ละระดับสถานบริการสุขภาพตาม Service Plan  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางศุภมิตร  ปรีติเขมรัตน์           โทรมอืถือ : -  
โทรสํานักงาน : 0 2590 18 68  โทรสาร : 0 2590 1769  
E-mail : sup2939@gmail.com 
2. นางอรสา  เข็มปัญญา                    โทรมือถือ : - 
โทรสํานักงาน : 0 2590 1796   โทรสาร : 0 2590 1769 
E-mail : aoy2510@gmail.com 
สํานักบริหารการสาธารณสุข  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รายงานผลการดําเนนิงาน 1. นางสุพรรณี   มิ่งขวัญ                      โทรมือถือ : - 
โทรสํานักงาน : 0 2590 1796   โทรสาร : 0 2590 1769 
E-mail : skung_mk@hotmail.com 
2. นางสทิศา     จินตนสนธิ  โทรมือถือ : - 
โทรสํานักงาน : 0 2590 1796   โทรสาร : 0 2590 1769 
E-mail : jzabyd@hotmail.com 
สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวชี้วัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ระดับเขต 19. โรงพยาบาลทุกกระดับได้รับการรับรองคุณภาพ HA 
คํานยิาม  โรงพยาบาลทุกระดับ หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขได้แก่ รพศ. (A)  รพท. (S  M1)  รพช. ( M2 F1 F2 F3)   
ผ่านการรบัรองมาตรฐานที่กําหนด หมายถงึ โรงพยาบาลที่มีการพัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐาน HA และผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพ หรือได้รับการรับรองคุณภาพจาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) 
HA : Hospital Accreditation หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของ
สถานพยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) (สรพ.) โดยมี
กระบวนการรับรอง 3 ขั้น ดังน้ี 
- HA  ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสํารวจและป้องกันความเสี่ยง นํา
ปัญหามาทบทวน เพ่ือแก้ไขป้องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหาครอบคลุมปัญหา
ที่เคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 
- HA ขั้น  2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ  วิเคราะห์
เป้าหมาย/กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมาย/ครอบคลุม
กระบวนการสําคัญทั้งหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HAในส่วนที่ไม่ยากเกินไป 
- HA  ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด้วยการประเมินตนเอง
ตามมาตรฐาน HA พัฒนาอย่างเช่ือมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้ /ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ปฏิบัติตาม
มาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน 
 Re-accredit หมายถึงผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลจากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล(องค์กรมหาชน) ( หลงัการรับรองHA ขั้น3 ไปแล้ว )  

เกณฑ์เปา้หมาย โรงพยาบาลแต่ละระดับได้รับการรับรองคุณภาพ HA ขั้น 3 เพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา 
ร้อยละ 5 

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

( สรพ.) ณ.เดือนที่กําหนด 
แหล่งข้อมูล สํานักบริหารการสาธารณสุข/สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน)/

รพศ./รพท./รพช. 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนรพ.ในแต่ละระดับสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./

รพช.) ที่ได้รับการรับรอง HA ขั้นที่ 1 ,2 และ 3 รวมถึงผ่านการ Re-accredit จาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (โดยให้นับรวมจาํนวนของรพ.
ที่กําลังขอ Re-accredit แต่ยังไม่ประกาศผลด้วย)  
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รายการข้อมูล 2 B = จํานวนรพ.ในแต่ละระดับสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./
รพช.)ทุกแห่ง 

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

 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 

 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ 
พ.ศ. 

2555 2556 2557 

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

รพศ/รพท.  
= 86 แห่ง 
รพช. 
=422 แห่ง

 

เอกสารสนับสนุน  

หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ สํานักบริหารการสาธารณสุข  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
โทร. 02-5901637 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/  
ผู้ประสานการงานตัวชี้วัด  

1.ผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2.นางเกวลิน         ช่ืนเจริญสุข   โทร. 02-5901637 
3.นางสาววราภรณ์  อํ่าช้าง         โทร. 02-5901637 
งานพัฒนาคุณภาพ  สํานักบริหารการสาธารณสุข 

หน่วยประมวลผลและ     
จัดทําข้อมูล 

งานพัฒนาคุณภาพ  
สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร. 02-5901637 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน  

1.นางเกวลิน           ช่ืนเจริญสุข    โทร. 02-5901637 
2.นางสาววราภรณ์    อํ่าช้าง          โทร. 02-5901637 
สํานักบริหารการสาธารณสุข 
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ตัวชี้วัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 
ระดับเขต 20. การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา ผ่านเกณฑ์ที่กําหนดในแตล่ะสาขา 
คํานยิาม การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา ผ่านเกณฑ์ที่กําหนดในแต่ละสาขา หมายถึง การ

พัฒนาระบบบริการ ใน 10 สาขา ผ่านเกณฑ์ที่กําหนดดังต่อไปน้ี 
1.สาขาหัวใจ : ร้อยละของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) 
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด หรอื  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 : ลดอัตราการเสียชีวิตของทารกอายุตํ่ากว่า 28 วัน ที่มีนํ้าหนักตัว
น้อยกว่า 2,500 กรัม 
5. สาขาจิตเวช ร้อยละของผูป่้วยโรคซึมเศรา้เข้าถึงบริการ  (ไม่น้อยกว่า 31%)  
6. สาขา 5 สาขาหลัก : การส่งต่อผู้ป่วย 5 สาขาหลักจาก รพช.แม่ข่าย (Node) Refer 
out  ไป รพศ./รพท. ลดลง   
7. สาขาจกัษุวิทยา : อัตราความชุกของตาบอดลดลง 
8. สาขาไต: ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีการลดลงของ eGFR< มล./นาที/1.72 ม
2/ปี 
9. สาขาสุขภาพช่องปาก เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชนทุกกลุ่ม
วัย ในหน่วยบริการทุกระดับ  
10. สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง: อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้องรัง 

เกณฑ์เปา้หมาย การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา ที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพสําคัญของพ้ืนที่ มี
ผลสมัฤทธ์ิผ่านเกณฑ์ที่กําหนดในแต่ละสาขา หรือมี good practice อย่างน้อย 
สาขาละ 1 เรื่อง 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รพศ., รพท., และรพช. ในเขตสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทําการประเมินผลการพัฒนาระบบบริการตามที่เลือก

จาก 10 สาขา และรายงานผลการดําเนินงานให้กับเขตบริการสุขภาพ 
2. เขตบริการสุขภาพทําการสรุปผลการพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา เป็นภาพรวม
ของเขต 

แหล่งข้อมูล เขตสุขภาพ  
รายการข้อมูล 1 ตาม template ของแต่ละสาขา 
รายการข้อมูล 2 ตาม template ของแต่ละสาขา 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด ตาม template ของแต่ละสาขา 
ระยะเวลาการประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง 
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รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

  - -  
ตาม template ของแต่ละสาขา 

เอกสารสนับสนุน : แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 10 สาขา 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.รองผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข 
2.นางพิจณา      เพ็ญกิตติ        โทร. 02-5901637 
3.นางเกวลิน      ช่ืนเจริญสุข     โทร. 02-5901637 
4.นางกนกวรรณ  พ่ึงรัศมี          โทร. 02-5901637 
5.นางพูลศรี        ไชยประสิทธ์ิ   โทร. 02-5901637 
สํานักบริหารการสาธารณสุข  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

สํานักบริหารการสาธารณสุข  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

ผู้รับผิดชอบรายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1.นางพิจณา      เพ็ญกิตติ         โทร. 02-5901637 
2.นางเกวลิน      ช่ืนเจริญสุข      โทร. 02-5901637 
3.นางกนกวรรณ  พ่ึงรัศมี           โทร. 02-5901637 
4.นางพูลศรี        ไชยประสิทธ์ิ    โทร. 02-5901637 
สํานักบริหารการสาธารณสุข  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
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ตัวชี้วัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ระดับเขต 20. การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา ผ่านเกณฑ์ที่กําหนดในแตล่ะสาขา 

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

คํานยิาม ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI  หมายถึง กล้ามเน้ือหัวใจ
ที่ขาดเลือดมาเลี้ยงจนเกิดการตายของกล้ามเนื้อ  และมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติแบบ  
เอสทียก (ST segment elevation)      ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตสูง ฉะน้ันการให้การ
วินิจฉัยและรักษาภายในระยะเวลาที่เหมาะสมอย่างทันท่วงที  จะช่วยลดอัตราการการ
ตายของผู้ป่วย โดยวิธีการให้ยาละลายลิ่มเลือด( Thrombolytic Agent ) และ/หรือ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ ( PPCI – Primary  Percutaneous  Cardiac 
Intervention)    
กลวิธีการดําเนินงาน 
เพ่ิมหน่วยบริการที่สามารถให้บริการ โดยวิธีให้ยาละลายลิ่มเลือด 
ปรับระบบการส่งต่อ และแนวทางการรับผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถให้บริการผู้ป่วยได้ในเวลา
ที่เหมาะสม (Golden Time)  ทั้ง( Thrombolytic Agent ) และ/หรือการขยายหลอด
เลือดหัวใจ ( PPCI – Primary  Percutaneous  Cardiac Intervention)    

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

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล โดย สํานักนโยบายและแผน  โดยใช้ข้อมลู 21 แฟ้ม   

ผู้ป่วยนอก,ผู้ป่วยใน  รหสั ICD 10-WHO  - I21.0- I21.3  ร่วมกับการทาํหัตถการตาม 
ICD 9-CM รหัส  99.10 หรือ  37.68   (A) 
ผู้ป่วยนอก,ผู้ป่วยใน ICD 10-WHO รหัส  I21.0- I21.3  ทัง้หมด (B)  
หมายเหตุ ระวังข้อมูลซ้ําซ้อน จาก  

1. ผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาละลายลิม่เลือดแล้วได้รบัการส่งต่อ เพ่ือทํา Rescuse PCI 
2. ไม่ควรลงรหัสหัตถการ 99.10 หรือ 37.68  ในผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัย ตาม

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

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

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

หน่วยวัด ผลการดําเนินการในรอบปีงบประมาณ 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.จัดทําคําสั่งแต่งต้ังกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  สาขาโรคหัวใจ       
2.จัดทําแผนแม่บทการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ    
รอบ 6 เดือน 
1. กําหนดระดับโรงพยาบาล ที่จําเป็น 
2. สนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อเคร่ืองมือ 
3. กําหนดระบบและแนวทางการส่งต่อเพ่ิมหน่วยบริการที่สามารถให้บริการ โดยวิธีให้
ยาละลายลิ่มเลือด 
ปรับระบบการส่งต่อ และแนวทางการรับผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถให้บริการผู้ป่วยได้ใน
เวลาที่เหมาะสม (Golden Time)  ทั้ง( Thrombolytic Agent ) และ/หรือการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ( PPCI – Primary  Percutaneous  Cardiac Intervention 
รอบ 9 เดือน 
1..ปัจจัยของความสําเร็จในการดําเนินงานในภาพรวมของเขต 
2.ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานในภาพรวมของเขต 
3.มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเขต 
รอบ 12 เดือน 
1.สรุปผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด ภาพรวมของเขต 
2.นําผลมาวางแผนการดําเนินการพัฒนาและจัดบริการในปีงบประมาณต่อไป 

เอกสารสนับสนุน : แนวทางการพัฒนาระบบบริการสาขาหัวใจ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานการงานตัวชี้วัด 

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 
สํานักบริหารการสาธารณสุข   สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข   

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

นางยุภา  คงกล่ินสุคนธ์                  โทร : 02-590 1648          
 E-mail : yupha22@gmail.com      
สํานักบริหารการสาธารณสุข    สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข       
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ตัวชี้วัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ระดับเขต 20. การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา ผ่านเกณฑ์ที่กําหนดในแต่ละสาขา 

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

คํานยิาม บาดเจ็บที่ศรีษะ ( 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) ดังน้ี 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 ) 
ตัวชี้วัดนี้ เจาะจงเฉพาะ ผูป้่วยบาดเจ็บต่อสมอง  หมายถึง เฉพาะผู้ป่วยที่ได้รบัการ
วินิจฉัย ตามรหัส ICD-10 S06.0 - S06.9 เฉพาะผู้ป่วยใน (IPD) 

(อ้างอิงนิยาม จากแนวทางการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทางศัลยกรรม จัดทําโดยราช
วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย โดยความร่วมมือจากสมาคมประสาทศัลยศาสตร์
แห่งประเทศไทย) 

เกณฑ์เปา้หมาย ผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมองมีอัตราการเสียชีวิตลดลง ใช้วิธีเปรียบเทียบข้อมูลของตนเองใน
เขตสุขภาพ จากปี 2557   เทยีบกับ ปี 2558  

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

โดย Data center ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมวิเคราะห์ในระดับเขต
สุขภาพ    

แหล่งข้อมูล จากข้อมูล IPD  จาก 12 แฟ้ม หรือ 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ป่วยเสียชีวิตจากบาดเจ็บต่อสมอง 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมองทั้งหมด  
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินติดตามทุก 3 เดือน  และวัดระดับเขตสุขภาพ 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ 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 :  จัดระดับความสําเร็จเป็น 5 ขั้นตอน 
วิธีการประเมินผล : จัดระดับความสําเร็จเป็น 5 ขัน้ตอน 
ขั้นตอน 1. แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาและจัดบริการการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บต่อ
สมองในระดับจังหวัดและระดับเขต 
ขั้นตอน 2. จัดทําคู่มือและแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมองในรูปแบบ
เครือข่ายทั้งจังหวัดและเขตสุขภาพ 
ขั้นตอน 3. จัดทําคู่มือและแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมองขอกเขต
สุขภาพ                                               
ขั้นตอน 4. มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมองระหว่างสถานบริการ ( ทั้ง 
refer in และ refer out ) ได้รวดเร็วและมีคุณภาพ 
ขั้นตอน 5. อัตราตายผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมองลดลง                                        

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการดูแลรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมอง 
2. คู่มือแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมอง 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /      
 ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.นางณัฏฐิณา  รังสินธ์ุ           
โทร : 02-590-1648                 โทรสาร : 02 590 1631 
E-mail : nattina24@gmail.com 
2. นางกนกวรรณ   พ่ึงรัศม ี
โทรสํานักงาน : 02-590-1648     โทรสาร : 02 590 1631 
E-mail : omyim60@hotmail.com 
สํานักบริหารการสาธารณสุข       สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดทําข้อมูล 

สํานักบริหารการสาธารณสุข       สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รายงานผลการดําเนนิงาน 1.นางณัฏฐิณา  รังสินธ์ุ         
โทรสํานักงาน : 02-590-1648        โทรสาร : 02 590 1631 
E-mail : nattina24@gmail.com 
2. นางกนกวรรณ   พ่ึงรัศม ี
โทรสํานักงาน : 02-590-1648         โทรสาร : 02 590 1631 
E-mail : omyim60@hotmail.com 
สํานักบริหารการสาธารณสุข           สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวชี้วัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ระดับเขต 20. การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา ผ่านเกณฑ์ที่กําหนดในแต่ละสาขา 

  20.3 สัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม /มะเร็งปากมดลูกระยะท่ี 1 และ 2  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

คํานยิาม สัดส่วนของผูป้่วยมะเร็งเต้านม/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 ระยะท่ี 1 และ 2 หมายถึง แพทย์มีการตรวจและให้
การวินิจฉัยตามระบบ  TNM staging (Breast cancer) , FIGO staging (Cervical 
cancer) 
รายละเอียด ตามภาคผนวก 

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

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สตรีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูก รายใหม่ในปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จํานวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูก รายใหมใ่นปีที่ตรวจพบ และ จํานวนผู้ป่วย

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

โรงพยาบาลท่ีตรวจวินิจฉัยและรักษา (ระดับ A. S, M1) 
รายการข้อมูล 1 A= จํานวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูก รายใหมใ่นปีน้ันที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็น ระยะที่ 1 และ 2      
รายการข้อมูล 2 B= จํานวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านม/มะเร็งปากมดลูก รายใหมใ่นปีน้ันที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นมะเร็งทั้งหมด      
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินติดตามทุกไตรมาส  และวัดระดับเขตสุขภาพ 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ 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 :  ข้อมูลจากทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลและการสํารวจของ สบรส. 

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางการพัฒนาระบบบริการสาขามะเร็ง.    
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

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

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ และสํานักบริหารการสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.นางชวนพิศ  อัครปัญญาวิทย์        โทรมือถือ  091-537-5803 
สํานักบริหารการสาธารณสุข           สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวชี้วัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ระดับเขต 20. การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา ผ่านเกณฑ์ที่กําหนดในแตล่ะสาขา 

  20.4 ลดอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดน้ําหนักตํ่ากว่า 2,500 
กรัมภายใน 28 วัน (ร้อยละ5) 

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 ที่คลอดออกมามีชีวิตจนถึง 28 วัน ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ/รพท/รพช/รพ.สต.) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ใช้ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์เช่ือมโยงฐานข้อมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ , 
สํานักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขและกรมการแพทย์ เพ่ือประมวลผล
ข้อมูล  การตายของทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
เก็บจากทะเบียนรายงานของโรงพยาบาลทุกแห่งสังกัด สป.สธ. 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการตาย มรณบัตร และ หนังสือรบัรองการตาย 
จากการรายงานของสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนของทารกอายุตํ่ากว่า 28 วัน และมีนํ้าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัมที่
เสียชีวิต 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนทารกเกิดมีชีพนํ้าหนักตํ่ากว่า 2,500 กรัมทั้งหมด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  A / B x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง 

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 

     
 

เอกสารสนับสนุน : 
 

1.แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด 
2.ยุทธศาสตร์ตัวช้ีวัด และแนวทางการจัดเก็บข้อมูล กระทรวงสาธารณสุข  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. แพทย์หญิงนํ้าทิพ อินทับ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 
โทร. 055-270300 , 081 5966853 
E-mail : namtiptoo5357@gmail.com    
2. นางสุภาพร ทัพพะวัฒนะ  สํานักบริหารการสาธารณสุข 
โทร 02 590 1648 , 089 7707569 
E-mail : hui_ubn9nurse@hotmail.com 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบรายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

นางสุภาพร ทัพพะวัฒนะ  สํานักบริหารการสาธารณสุข 
โทร 02 590 1648 , 089 7707569 
E-mail : hui_ubn9nurse@hotmail.com     
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ตัวชี้วัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ระดับเขต 20. การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา ผ่านเกณฑ์ที่กําหนดในแตล่ะสาขา 

  20.5 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า/โรคจิต เข้าถึงบริการ(ไม่น้อยกว่า 31%) 
คํานยิาม การเขา้ถึงบรกิาร หมายถึง การที่ประชาชนผู้ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคซึมเศร้า 

ได้รับการดูแลรักษาด้วยวิธีทางการแพทย์ ที่มีหลักฐานทางวิชาการที่พิสูจน์ว่า ได้ผล
ชัดเจน เช่น จิตบําบัด เภสัชบําบัด การรักษาด้วยไฟฟ้า ฯลฯ หรือได้รับการช่วยเหลือตาม
แนวทางอย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการทุกสถานบริการของประเทศไทย  
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง ประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวชที่มีอาการสอดคล้องกับ 
Depressive Disorder ตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหว่างประเทศขององค์กร
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 ทั้งรายเก่าและรายใหม ่

เกณฑ์เปา้หมาย เท่ากับหรือ มากกว่าร้อยละ 31 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปในพ้ืนที่ทุกจังหวัดในประเทศไทย 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล กรมสุขภาพจิตรวบรวมข้อมูลการเข้าถึงบริการจากสถานบริการสาธารณสุข ทั่วประเทศ

จากการรายงานที่มี 5 ทางเลือกขึ้นกับความสะดวกของพ้ืนที่ดังต่อไปน้ี  
1. ข้อมูลจากการบันทึกจากมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 2. ขอ้มูลจากการบันทึกกิจกรรม
ทาง program online 3. ข้อมูลจากการบันทึกกิจกรรมทาง program offline 4. จาก
การรายงานทางเอกสารด้วยแบบฟอร์มที่กําหนด 5. ข้อมูลจาก file ข้อมูลแบบ excel 
หรือ word 

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

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ที่เข้าถึงบริการสะสมมาจนถงึปีงบประมาณ 2558 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าคาดประมาณจากความชุกที่ได้จากการสํารวจ 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง โดยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกรมสุขภาพจิต 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 
 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคซมึเศร้า
เข้าถึงบริการ 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

- 
 
 

% - - 35.83 

 

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

ผลการดําเนินงาน 3 เดือน ผลการดําเนินงาน 6 
เดือน 

ผลการดําเนินงาน 9 
เดือน 

ผลการดําเนินงาน 12 
เดือน 
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วิธีการประเมินผล :  รวบรวมข้อมูลการเข้าถึงบริการจากสถานบริการสาธารณสุข ทั่วประเทศ 
จากการรายงานที่มี 5 ทางเลือกขึ้นกับความสะดวกของพ้ืนที่ดังต่อไปน้ี  
1. ข้อมูลจากการบันทึกจากมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม  
2. ข้อมูลจากการบันทึกกิจกรรมทาง program online  
3. ข้อมูลจากการบันทึกกิจกรรมทาง program offline  
4. จากการรายงานทางเอกสารด้วยแบบฟอร์มที่กําหนด  
5. ข้อมูลจาก file ข้อมูลแบบ excel หรือ word 

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางพัฒนาสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /       
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้ให้ข้อมลูทางวิชาการ 
1. นายแพทย์ธรณินทร์  กองสุข    โทร. 045-352599  โทรสาร 045-352598 
    โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  กรมสุขภาพจิต 
2. นางจินตนา  ลี้จงเพ่ิมผูน         โทร. 045-352599 
    โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  กรมสุขภาพจิต 
3. นางเกวลิน  ช่ืนเจริญสุข         โทร. 02-5901637  

หน่วยงานประมวลผลและจัดทํา
ข้อมูล 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  กรมสขุภาพจิต 
สํานักบริหารการสาธารณสุข    

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1. นางจินตนา  ลี้จงเพ่ิมพูน         โทร. 045-352599  โทรสาร 045-352598 
    โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  กรมสุขภาพจิต 
2. นางสาววราภรณ์  อํ่าช้าง        โทร. 02-5901637 
   สํานักบริหารการสาธารณสุข    
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ตัวชี้วัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ระดับเขต 20. การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา ผ่านเกณฑ์ที่กําหนดในแตล่ะสาขา 

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

คํานยิาม การส่งต่อ (Refer out) หมายถึง การส่งต่อผู้ป่วยจากรพช.แม่ข่าย (Node)ไปรับการ
รักษาต่อในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป  
5 สาขาหลัก หมายถึง ในกรณีผ่าตัดคลอด ผ่าตัดไส้ต่ิง โรคติดเช้ือ(Sepsis) ผู้ป่วย
กระดูกหักแบบไม่เคลื่อน (Non displace fracture) ผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤติทางเดิน
หายใจ 
รพช.แม่ข่าย (Node) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) 
รพศ./รพท.  หมายถึง  โรงพยาบาลศูนย์สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/
โรงพยาบาลท่ัวไปสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑ์เปา้หมาย ลดลง 50% 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ศูนย์ส่งต่อระดับจังหวัด/เขต/รพ.แม่ข่าย (Node) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบสํารวจ 
แหล่งข้อมูล ศูนย์ส่งต่อระดับจังหวัด/เขต/รพ.แม่ข่าย (Node) 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนการส่งต่อผู้ป่วย 5 สาขาหลักไปรพศ/รพท.ปี  2557 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนการส่งต่อผู้ป่วย 5 สาขาหลักไปรพศ/รพท. ปี 2558 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด (A-B)/A x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน  
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ 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 มีการจัดต้ังคณะกรรมการ 5 สาขาหลัก ระดับจังหวัด/เขต เพ่ือทําบทบาทหน้าที่ในการกําหนดกรอบและ

แนวทางพัฒนา 5 สาขาหลัก 
ขั้นตอน 2 มีการจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการ 5 สาขาหลัก โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน รพช.แม่ข่าย (Node) 
ขั้นตอน 3 มรีะบบสนับสนุนทรัพยากร คน เงิน ของ เพ่ือพัฒนาศักยภาพ รพช.แม่ข่าย (Node) และกํากับติดตามผลการ

พัฒนา 
ขั้นตอน 4 มีการจัดทําระบบข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วย การติดตามผลและวิเคราะห์ผลการดําเนินงาน เพ่ือใช้ประโยชน์ในการ

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

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1รองผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  โทร 02 590 1755 
2. นางกนกวรรณ  พ่ึงรัศม ี                         โทร 02 590 1637 
3. นางนุชนาฎ  พรสัจจะ                            โทร 02 590 1637 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.นางกนกวรรณ  พ่ึงรัศม ี                          โทร 02 590 1637 
2.นางนุชนาฎ  พรสัจจะ                             โทร 02 590 1637 
สํานักบริหารการสาธารณสุข  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวชี้วัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ระดับเขต 20. การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา ผ่านเกณฑ์ที่กําหนดในแตล่ะสาขา 

  20.7 อัตราความชุกของตาบอดลดลง 
คํานยิาม 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 

เกณฑ์เปา้หมาย อัตราตาบอดเท่ากับหรือน้อยกว่า ร้อยละ 0.50 ภายในปี 2563 (WHO) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรอายุ 50 ปี  ขึ้นไป 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล วิธีการสํารวจแบบ Rapid Assessment of Avoidable Blindness (RAAB)  

แหล่งข้อมูล เขตบริการสุขภาพ แยกรายเขต 

รายการข้อมูล 1 ระดับสายตา (Visual Acuity - VA) 

รายการข้อมูล 2 สาเหตุตาบอด/สายตาพิการ 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  จํานวนผู้ป่วย/จํานวนประชากร 

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

รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 
Baseline data 

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

เกณฑ์การประเมิน : เขตบรกิารสุขภาพมีผลการสาํรวจ 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 :  ดําเนินการสํารวจทุกเขตในปี 2558 
เปรียบเทียบผลการสํารวจกบัเกณฑ์ของ WHO และเปรยีบเทียบระหว่างเขตกับภาพรวม
ของประเทศ 

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

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /       
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์ปานเนตร  ปางวุฒิพงศ์           โทร 081 9118 134 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) 
2.นางเกวลิน ช่ืนเจริญสุข                         โทร. 02 590 1637  
สํานักบริหารการสาธารณสุข  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) 
สํานักบริหารการสาธารณสุข  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1.นายแพทย์ปานเนตร  ปางวุฒิพงศ์           โทร 081 9118 134 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) 
2.นางเกวลิน ช่ืนเจริญสุข                        โทร. 02 590 1637 
2.นางจิตติมา  ศรศุกลวัฒน์                     โทร 02 590 1637 
สํานักบริหารการสาธารณสุข  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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วชี้วัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ระดับเขต 20 การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา  ผ่านเกณฑ์ที่กําหนดในแต่ละสาขา 

  20.8 ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีการลดลงของ eGFR< 4 มล./นาที/1.72 ม2/ปี 
คํานยิาม ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง : ผู้ป่วยที่เคยได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส ICD 10 : N181-N184 

eGFR : คือค่า estimated glomerular filtration rate ที่ ได้จากการนําค่า serum 
creatinine ที่วัดด้วยวิธี enzymatic และนํามาคํานวณตามสมการ CKD-EPI 

เกณฑ์เปา้หมาย > 50% 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-4  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในแต่ละ รพ. 
แหล่งข้อมูล สํานักงานเขตบริการสุขภาพ 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-4 ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR< 4 มล./

นาที/1.72 ม2/ปี 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-4 ทั้งหมด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 1 ปี 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
-  - -   

เกณฑ์การประเมิน : สาํหรับปีงบประมาณ 2558 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
มี program ทีส่ามารถดึง
ข้อมูลจากฐาน
ข้อมูลคอมพิวเตอร์ของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในแต่ละ 
รพ. 

มีการจัดอบรมทําความ
เข้าใจการใช้งาน program 
ที่ครอบคลุมทกุเขตบริการ
สุขภาพและมกีารนําไป
ทดลองใช้งานจริงและนํา
ข้อผิดพลาดจากการนํา 
program ไปใช้งานจริงมา
แก้ไขปรับปรุง program 
ให้ใช้งานได้อย่างสมบูรณ์ 

ทุกเขตบริการสุขภาพมี
การนําข้อมูลผูป่้วยโรคไต
เรื้อรังที่ดึงจากฐานข้อมูล
ผ่าน program 
คอมพิวเตอร์ มาแสดงผล
การดําเนินงานตามตัวช้ีวัด
ในรอบปีงบประมาณ 
2556 และ 2557 
(baseline) 

ทุกเขตบริการสุขภาพมี
การนําข้อมูลผูป่้วยโรคไต
เรื้อรังที่ดึงจากฐานข้อมูล
ผ่าน program 
คอมพิวเตอร์ มาแสดงผล
การดําเนินงานตามตัวช้ีวัด
ในรอบปีงบประมาณ 
2558 

 

วิธีการประเมินผล  คณะกรรมการ service plan สาขาไต นําคา่ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีการลดลงของ eGFR< 
4 มล./นาที/1.72 ม2/ปี มาทาํการวิเคราะห์เป็นภาพรวมของประเทศ และรายเขตปีละคร้ัง พร้อมทั้ง
แสดงจํานวนประชากรที่นํามาวิเคราะห์ โดยนําข้อมูลเชิงคุณภาพจากการลงพ้ืนที่และข้อมูลการตรวจ
ราชการมาประกอบการวิเคราะห์ เพ่ือจัดทําแผนและข้อเสนอแนะในปีถดัไป 

เอกสารสนับสนุน  แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /      
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.นพ.เจริญ เกียรติวัชรชัย     อายุรแพทย์โรคไต รพ.หาดใหญ 
โทร 074 273100 ต่อ 1834 
2.นางกนกวรรณ พ่ึงรัศมี               โทร. 02-5901637 
3.นางพิทยา  สร้อยสําโรง              โทร. 02-5901637 
สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.นางกนกวรรณ พ่ึงรัศมี               โทร. 02-5901637 
2.นางพิทยา  สร้อยสําโรง              โทร. 02-5901637 
สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวชี้วัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ระดับเขต 20. การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา ผ่านเกณฑ์ที่กําหนดในแตล่ะสาขา 

20.9 เพิ่มการเข้าถึงบริการสขุภาพช่องปากของประชาชนทุกกลุ่มวัย ในหน่วยบริการ
ทุกระดับ 

คํานยิาม การเข้าถึงบริการสขุภาพช่องปาก คือ จํานวน ครั้ง (visit) ที่ให้บริการสขุภาพช่องปาก 
นับทั้งบริการสุขภาพช่องปากในด้านส่งเสริม/ป้องกัน/รักษา/ฟ้ืนฟู ทั้ง ใน/นอก สถานที่ 
และ ใน/นอก เวลาราชการ โดยทันตบุคลากร 
ประชาชนทุกกลุ่มวัย คือ คนไทยทุกกลุม่อายุ ทุกสทิธิ  
หน่วยบริการทกุระดับ คือ หน่วยบริการสาธารณสขุในสังกัดสํานักงานปลดักระทรวง
สาธารณสขุ  
ระดับบริการ คอื ระดับ รพ.สต.,ศสม.(P1P2) ระดับ ,รพช. (F1F2F3M1M2) และ ระดับ  
รพศ/รพท. (Sและ A) 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 20 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนทุกกลุ่มวัย 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สรุปผลงานบรกิารสุขภาพช่องปากของหน่วยบริการสาธารณสุข สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ทกุแห่งในจังหวัด โดย Health Data Center และจัดส่ง 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุทกุเดือน 

แหล่งข้อมูล จากระบบมาตรฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (43 แฟ้ม) 
รายการข้อมูล 1 A=จํานวน ครัง้ (visit)และ คนรายใหม่ในรอบปี ที่รับบริการสุขภาพช่องปาก นับทั้ง

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

รายการข้อมูล 2 B=จํานวนคนไทยทุกกลุม่อายุ ทุกสทิธิในพ้ืนที่ 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 
 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ 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 /             
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

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

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดทําข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล 
การดําเนินงาน 

ทันตแพทย์หญงิสุณี  วงค์คงคาเทพ    
สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
โทรมือถือ : 081-668-3412  
โทร: 02-590 4213   โทรสาร : 02-590 4203 
E-mail : suneewong@gmail.com 
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ตัวชี้วัด ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ระดับเขต 20. การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา ผ่านเกณฑ์ที่กําหนดในแตล่ะสาขา 

  20.10 อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรงั 
คํานยิาม อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง หมายถึง อัตราการ

ป่วยจนต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ต่อประชากรอายุ 15 ปี 
ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง หมายถึง ผู้ป่วยที่แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคน้ี โดยให้
รหัส ICD-10  J440 – J449 เป็นโรคหลัก ( PDx ) ในเวชระเบียน 

เกณฑ์เปา้หมาย ไม่เกิน 130 ต่อแสนประชากร 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรอายุมากกว่า 15 ปี ในเขตรับผิดชอบ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ใช้ฐานข้อมูลผูป่้วยใน 12 แฟ้มของสถานพยาบาล 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลผู้ป่วยใน 12 แฟ้มของสถานพยาบาล 
รายการข้อมูล 1 A= จํานวนคร้ังของการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเป็นโรคหลัก 

(PDx = J440 – J449) 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางปี อายุ 15 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบจากฐานข้อมูลประชากร
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  A/B x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง ติดตามการเปลี่ยนแปลง ทุก 3 เดือน 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 
 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ 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 :  จัดระดับความสําเร็จเป็น3 ขั้นตอน 
วิธีการประเมินผล : จัดระดับความสําเร็จเป็น 3 ขัน้ตอน 
ขั้นตอน 1. จัดต้ังคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังตามแนวเวชปฏิบัติ 
ขั้นตอน 2. มีการข้ึนทะเบียนผู้ป่วย และดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 
ขั้นตอน 3. อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังลดลง 

เอกสารสนับสนุน :  แนวเวชปฏิบัติสาธารณสุข โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พ.ศ.2553 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /             
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์รกัษ์พงศ์   เวียงเจริญ  โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  
โทร: 034 622 999     โทรมือถือ : 081 836 6351 
E-mail: drrakpong@gmail.com  
2. แพทย์หญิงเป่ียมลาภ   แสงสายัณห์  สถาบันโรคทรวงอก 
ผู้ประสานตัวช้ีวัด : นางสุคนธ์ เมฆทรงกลด โทร. 02-5901637  
สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หน่วยงานประมวลผลและจัดทํา
ข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.นางสุคนธ์  เมฆทรงกลด              โทร 02 590 1637 
สํานักบริหารการสาธารณสุข  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวชี้วัด ด้านระบบควบคุมโรค 
ระดับเขต  21.ร้อยละของอําเภอควบคมุโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสขุภาพอําเภอ 
คํานยิาม อําเภอ หมายถึง กลุ่มบุคคลหรือองค์กรที่อยู่ในพ้ืนที่อําเภอ หน่วยนับวัดที่อําเภอ 

จํานวน 878 อําเภอใน 76 จังหวัด (ไม่รวม กทม.) 
อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ หมายถึง อําเภอที่มี
การดําเนินงานผ่านเกณฑ์คุณลักษณะที่กรมควบคุมโรคกําหนด (รายละเอียดเกณฑ์
คุณลักษณะฯ สามารถดาวน์โหลดได้ที่ http://www.kmddc.go.th สํานักจัดการ
ความรู้ กรมควบคุมโรค) 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 80 (โดยนับรวมอําเภอที่ผ่านเกณฑ์ซึ่งอาจอยู่ภายในจังหวัดเดียวกันได้) 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย อําเภอ จํานวน 878  อําเภอใน 76 จังหวัด (ไม่รวม กทม.) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานการประเมินตนเองจากเวบไซต์สํานักจัดการความรู้ กรมควบคุมโรค 
แหล่งข้อมูล สํานักจัดการความรู้ กรมควบคุมโรค 
รายการข้อมูล 1 A= จํานวนอําเภอที่ผ่านเกณฑ์คุณลักษณะที่กรมควบคุมโรคกําหนด  
รายการข้อมูล 2 B= จํานวนอําเภอที่ทําการประเมินยืนยันหรือรับรอง  
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด ( A/B ) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง หลังการประเมินอําเภอฯ รอบท่ี 2 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน   Baseline หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปี พ.ศ.   
    data  2555 2556 2557   
     ร้อยละของอําเภอที่

ผ่านเกณฑ์
คุณลักษณะอําเภอ
ควบคุมโรคเขม้แข็ง
แบบย่ังยืน 

ร้อยละ 
 

83 89 78   

  จํานวน
(อําเภอ) 

729 781 692  

     หมายเหตุ : 1. ที่มาจากการประเมินตนเอง 
                2. ภายใต้เกณฑ์การประเมินที่แตกต่างกันในแต่ละปี 

  

เกณฑ์การประเมิน : ระบเุกณฑ์/ระดับการทํางานทีค่าดหวังแต่ละไตรมาส 
 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน  

- ร้อยละ 80 
ของอําเภอ มี
การประเมิน
ตนเองรอบที่ 

1 

- ร้อยละ 80 ของ
อําเภอ มีการ
ประเมินตนเอง

รอบที่ 2 

วิธีการประเมินผล สรุปรายงานการประเมินตนเองจากเวบไซต์ของสํานักจัดการความรู้ กรมควบคุมโรค 
เอกสารสนับสนุน คู่มือ “อําเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบย่ังยืนภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ” สามารถ

ดาวน์โหลดได้ที่เวบไซต์ http://www.kmddc.go.th ของสํานักจัดการความรู้  
กรมควบคุมโรค  
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/    
 ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

สํานักจัดการความรู้ กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 3251-3 
กองแผนงาน กรมควบคุมโรค  
โทร. 0 2590 3084 

หน่วยงานประมวลผลและจัดทํา
ข้อมูล 
 

สํานักจัดการความรู้ กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 3251-3 
กองแผนงาน กรมควบคุมโรค  
โทร. 0 2590 3084 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1. เขตบริการสุขภาพ 
2.สํานักจัดการความรู้ กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 3251-3 
3.กองแผนงาน กรมควบคุมโรค  
โทร. 0 2590 3084 
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ตัวชี้วัด ด้านระบบควบคุมโรค 
ระดับเขต 22.ร้อยละ 70 ของช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและจังหวัดชายแดนท่ีเป็น

เป้าหมายผา่นเกณฑ์การประเมินที่กําหนด 
คํานยิาม 1.ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ หมายถึง ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศที่มีด่าน

ควบคุมโรคติดต่อ ระหว่างประเทศต้ังอยู่ แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ ท่าอากาศยาน 
ท่าเรือ และพรหมแดนทางบก จํานวน 67 ช่องทางทั่วประเทศ 
2.ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศที่เป็นเป้าหมายหมายถึงช่องทางเข้าออกระหว่าง
ประเทศที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรมควบคุมโรคและสาํนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
3.ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศที่เป็นเป้าหมายผ่านเกณฑ์การประเมินที่กําหนด 
หมายถึงช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศที่เป็นเป้าหมายผ่านเกณฑ์ตามคู่มือการประเมิน
สมรรถนะหลักช่องทางเข้าออก ระหว่างประเทศ ท่านอากาศยาน ท่าเรือ และพรหมแดน
ทางบก สํานักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค  
4.จังหวัดชายแดนที่เป็นเป้าหมาย หมายถงึ จังหวัดชายแดนที่มีพ้ืนทีติ่ดต่อกับประเทศ
เพ่ือนบ้าน(กัมพูชา/เมียนมาร์/ลาว/มาเลเซยี)  จํานวน 31 จังหวัด หมายถึง จังหวัด
ชายแดนที่มีพ้ืนที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน ได้แก่ (1) แม่ฮ่องสอน (2) ประจวบคีรีขนัธ์ 
(3) กาญจนบุร ี(4) ราชบุรี (5) ชุมพร (6) เพชรบุรี (7) พะเยา (8) เชียงใหม่ (9) อุตรดิตถ์ 
(10) เลย (11) ศรสีะเกษ (12) สุรินทร์ (13) บุรีรัมย์ (14) อํานาจ เจริญ (15) สระแก้ว 
(16) ตราด (17)จันทบุร ี (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.จังหวัดชายแดนที่เป็นเป้าหมายผ่านเกณฑ์การประเมินที่กําหนด หมายถึง จังหวัด
ชายแดนมีการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติ
ใหม่ และภัยสขุภาพ ตามกรอบการดําเนินงานใน 12 เป้าหมายของกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ 2548 (International Health Regulation 2005: IHR 2005) ตามเกณฑ์ที ่
กรมควบคุมโรคกําหนด   
    5.1การดําเนินงานตาม 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 การป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล (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(จัดทําโดยสํานักระบาดวิทยา)ได้ที่   
http://oic.ddc.moph.go.th  สํานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ  
กรมควบคุมโรค) 

     5.2 เกณฑ์การประเมินที่กําหนดของจังหวัดชายแดน หมายถึง จังหวัด มีการพัฒนา
สมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และภัยสุขภาพ 
ตามกรอบการดําเนินงานใน12เป้าหมายของกฎอนามัยระหว่างประเทศ2548 
(International Health Regulation 2005: IHR 2005) ได้ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรค
กําหนด ดังน้ี 

เกณฑ์
คุณภาพที่ 

ประเด็นการประเมิน คะแนน 

1 จังหวัดมีการดําเนินงานตามแนวทางเป้าหมายและ
กิจกรรมเพื่อการเร่งรัดพัฒนาสู่มาตรฐาน IHR 2005 
อย่างน้อย 4 เป้าหมายในรอบปีงบประมาณที่
ประเมิน ตามการจัดลําดับความสําคัญของแต่ละ
จังหวัด 

40 

2 จังหวัดผ่านเกณฑ์คุณภาพเบื้องต้นการบริหารจัดการ
และขับเคล่ือนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ที่แข้มแข็งแบบย่ังยืน (ประเมินโดยสํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรค ใช้แบบและเกณฑ์ประเมินตามตัวช้ีวัด 
ร้อยละจังหวัดผ่านเกณฑ์คุณภาพเบ้ืองต้นการบริหาร
จัดการและขับเคล่ือนการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพที่แข้มแข็งแบบยั่งยืน) 

ได้คะแนน 30 40 50 60 
จังหวัดผ่าน

เกณฑ์ 
น้อย

กว่า70 
71-80 81-90 91-

100 
 

60 

รวม 100  
เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 70  
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พื้นทีเ่ปา้หมาย ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศจํานวน 67 แห่ง และจังหวัดชายแดนเป้าหมาย 31 
จังหวัด 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ประเมินผลโดยสํานักงานป้องกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค 
แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ สํานักงานป้องกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค 
รายการข้อมูล 1 A= จํานวนช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศผ่านเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานของ

กรมควบคุมโรค  
B=  จํานวนจังหวัดชายแดนท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค  

รายการข้อมูล 2 C= จํานวนช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศเป้าหมาย  
D= จํานวนจังหวัดชายแดนท้ังหมดของจังหวัดเป้าหมาย  

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด [{( A/C) x 100} x 0.5] + [{( B/D )x 100} x 0.5] 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน   Baseline หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปี 

พ.ศ. 
  

    data  2555 2556 2557   
    จํานวนด่านช่องทางเข้าออก

ระหว่างประเทศที่เป็นเป้าหมาย
ผ่านเกณฑ์การประเมินที่กําหนด 
(51 แห่ง) 

แห่ง - - 41 แห่ง   

  จังหวัดชายแดนที่เป็นเป้าหมาย
ผ่านเกณฑ์การประเมินที่กําหนด 
(17 จังหวัด) 

จังหวัด - - 12 
จังหวัด 

 

               
เกณฑ์การประเมิน : ระบุเกณฑ์/ระดับการทํางานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส 
 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน  

- - - ร้อยละ 70 
วิธีการประเมินผล ประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานที่กรมควบคุมโรคกําหนดโดยทีมสํานักงานป้องกันควบคุมโรค

ร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
เอกสารสนับสนุน 1. คู่มือการประเมินสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ท่านอากาศยาน 

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

2. เกณฑ์การประเมินสําหรับจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์ที่กําหนด กรมควบคุมโรค  และ ข้อมลู
รายละเอียดเป้าหมายและกิจกรรมเพ่ือการเร่งรัดพัฒนาสู่มาตรฐาน IHR 2005 ของ
จังหวัด (จัดทําโดยสํานักระบาดวิทยา) สามารถดาวน์โหลดได้ที่ 
http://oic.ddc.moph.go.th  สํานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ    
กรมควบคุมโรค 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/     
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. สํานักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
   โทร. 0 2590 3232 
2. สํานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรค 
   โทร. 0 2590 3250 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดทําข้อมูล 
 

1. เขตบริการสุขภาพ/สํานักงานป้องกันควบคุมโรค 
2. สํานักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
   โทร. 0 2590 3232 
3. สํานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรค 
   โทร. 0 2590 3250 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. เขตบริการสุขภาพ/สํานักงานป้องกันควบคุมโรค 
2. สํานักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
   โทร. 0 2590 3232 
3. สํานักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรค 
   โทร. 0 2590 3250 
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ตัวชี้วัด ระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ระดับเขต 23. ระดับความสําเร็จของรอ้ยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักในการดําเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ  ประกอบด้วยตัวช้ีวัด 7 ตัวช้ีวัด ดังน้ี 
23.1. ตัวช้ีวัดบังคับ คือ “ระดับความสําเร็จของการจัดการงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับเขต” 
เป็นตัวช้ีวัดบังคับให้เขตสุขภาพดําเนินการ 
23.2. ตัวช้ีวัดที่ให้จังหวัดเลอืกมาให้ประเมินผลดําเนนิการ  โดยเลือกอย่างน้อย 3 
ตัวชี้วัด จาก 6 ตัวชี้วัดดังน้ี 
23.2.1 ร้อยละของคลินิกเวชกรรมทีใ่ห้บริการด้านเสริมความงามและคลนิิกที่ไม่ได้รับ 
         อนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลได้รับการเฝ้าระวังให้ดําเนินการตาม 
         กฎหมาย 
23.2.2 ร้อยละของผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการอาหารมีคุณภาพมาตรฐาน 
         ตามเกณฑ์ที่กําหนด  
23.2.3 ระดับความสําเร็จในการขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน 
         นําร่อง 
23.2.4 ร้อยละของการโฆษณาด้านสุขภาพที่ผิดกฎหมายได้รับการจัดการ 
23.2.5 ร้อยละของข้อร้องเรียนของผู้บริโภคได้รับการแก้ไขภายในระยะเวลาตามที่กําหนด    
23.2.6 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานโครงการอ่ืนที่เขตกําหนดเอง 

คํานยิาม “งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ” หมายถึง การดําเนินงานควบคุม 
กํากับ ดูแลหรอืเฝ้าระวัง ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หรือการบริการสุขภาพ รวมถึง การเฝ้าระวัง
การโฆษณาผลติภัณฑ์หรือสถานบริการสุขภาพ 
“แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์หรือบริการสุขภาพ” หมายถึงแผนการปฏิบัติงาน
เก่ียวกับงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสขุภาพ ที่กําหนดเป็นแผนงาน
ระดับอําเภอ จังหวัด หรือเขต ประจําปีงบประมาณ 2558 
“ข้อมูลสถานการณ์ปัญหางานคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสุขภาพ” หมายถึง ขอ้มูลรายงาน
สถานการณ์ปัญหาด้านผลิตภัณฑ์หรือบริการสุขภาพ ที่ได้รับจากกระบวนการศึกษา 
รวบรวม วิเคราะห์ และจัดลาํดับความสําคัญของปัญหา 

เกณฑ์เปา้หมาย 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 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทําการประเมินผลงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และ
บริการสุขภาพตามท่ีเลือก  พร้อมทั้งรายงานผลการประเมินให้กับเขตบริการสุขภาพ 

แหล่งข้อมูล เขตสุขภาพ  สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 ผลรวมของค่าคะแนนถ่วงนํ้าหนัก 
รายการข้อมูล 2 - 
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สูตรคาํนวณตัวชี้วัด น้ําหนัก (Wi) 
เกณฑ์การใหค้ะแนน คะแนน 

ที่ได้ ( 
C ) 

คะแนนถ่วง
น้ําหนัก 

(Wi x C) 1 2 3 4 5 

ตัวชี้วัดบังคับ :          
1. ระดับความสําเร็จของการ
จัดการงานคุ้มครองผู้บริโภค  

0.50 1 2 3 4 5 C1 0.50 x C1 

ตัวชี้วัดเลือก : อย่างน้อย 3 ใน 6 
ตัวชี้วัด ดังนี้   

        

2. ร้อยละของคลินิกเวชกรรมท่ี
ให้บริการด้านเสริมความงามและ
คลินิกท่ีไม่ได้รับอนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาล
ได้รับการเฝ้าระวังให้ดําเนินการ
ตามกฎหมาย  

A 82 86 90 94 98 C2 A x C2 

3. ร้อยละของผลิตภัณฑ์และสถาน
ประกอบการอาหารมีคุณภาพ
มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีกําหนด  

B 70.0 72.5 75.0 77.5 80 C1 B x C3 

4. ระดับความสําเร็จในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริมการใช้
ยาปลอดภัยในชุมชนนําร่อง  

C 1 2 3 4 5 C1 C x C4 

5. ร้อยละของการโฆษณาด้าน
สุขภาพท่ีผิดกฎหมายได้รับการ
จัดการ 

D 90.0 92.5 95.0 97.5 100 C1 D x C5 

6. ร้อยละของข้อร้องเรียนของ
ผู้บริโภคได้รับการแก้ไขภายใน
ระยะเวลาตามที่กําหนด   

E 82 86 90 94 98 C1 E x C6 

7. ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานโครงการอื่นท่ีจังหวัด     
กําหนดเอง  

F 1 2 3 4 5 C1 F x C7 

น้ําหนักรวม ∑w ( 1 – 7) =1 ค่าคะแนนของตัวชี้วัด 
ผลรวมของค่า
คะแนนถ่วง
น้ําหนัก 

คําอธบิาย : 

1. บังคับให้ทุกเขตเลือกตัวช้ีวัดที่ 1 โดยให้กําหนดค่านํ้าหนักที่ 0.50 ทุกเขต 
2. ให้ทุกเขตเลือกตัวช้ีวัดที่ 2-7 มาประเมินผลดําเนินการ โดยเลือกอย่างน้อย 3 ตัวช้ีวัด จาก 6 ตัวช้ีวัดโดย

ให้เขตกําหนดค่านํ้าหนักแต่ละตัวช้ีวัดเอง แต่ต้องไม่น้อยกว่าค่าน้ําหนัก ดังน้ี 
- ตัวช้ีวัดที่ 2 และ 5  ต้องกําหนดค่านํ้าหนักไม่น้อยกว่า 0.15 
- ตัวช้ีวัดที่ 3, 4, 6 และ 7  ต้องกําหนดค่านํ้าหนักไม่น้อยกว่า 0.05 

 
 



ตัวช้ีวัดระดับเขต  หน้า..........85 

 
ตัวอย่างการคาํนวณของเขตท่ี 1 : 

เกณฑ์การประเมิน : นํ้าหนัก (Wi) 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 
ที่ได้  
( C ) 

คะแนน
ถ่วง

นํ้าหนัก 
(Wi x C) 

1 2 3 4 5 

ตัวชี้วัดบังคบั :          
1. ระดับความสําเร็จของการ
จัดการงานคุ้มครองผู้บริโภค  

0.50 1 2 3 4 5 5 2.50 

ตัวชี้วัดเลือก : อย่างน้อย 3 ใน 
6 ตัวชี้วัด ดังน้ี   

        

2. ร้อยละของคลินิกเวชกรรมที่
ให้บริการด้านเสริมความงามและ
คลินิกที่ไม่ได้รบัอนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาล
ได้รับการเฝ้าระวังให้ดําเนินการ
ตามกฎหมาย  

0.20 82 86 90 94 98 4 0.80 

3. ร้อยละของผลิตภัณฑ์และ
สถานประกอบการอาหารมี
คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่
กําหนด  

0.15 70.0 72.5 75.0 77.5 80 3 0.45 

4. ระดับความสําเร็จในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริมการใช้
ยาปลอดภัยในชุมชนนําร่อง  

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
ระยะเวลาตามท่ีกําหนด   

ไม่เลือก 82 86 90 94 98 - - 

7. ระดับความสําเร็จของการ
ดําเนินงานโครงการอ่ืนที่จังหวัด    
กําหนดเอง  

ไม่เลือก 1 2 3 4 5 - - 

น้ําหนักรวม 1 ค่าคะแนนของตัวชี้วัด 4.5 
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ระยะเวลาประเมินผล 1 ครั้ง/ปี (ประเมินผลภาพรวมระดับจังหวัด) 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 
 

- 

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

- - - การดําเนินงานคุ้ม 
ครองผู้บริโภคด้าน 
สุขภาพใน  ส่วน 
ภูมิภาคบรรลุ 
ตามตัวช้ีวัด ที่กําหนด  

วิธีการประเมินผล : นิเทศงาน 
เอกสารสนับสนุน : - 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ตัวช้ีวัดที่ 1  กอง คบ. สํานักงานคณะกรรมการอาหาร 
               และยา  
ตัวช้ีวัดที่ 2  สาํนักสถานพยาบาลและการประกอบโรค 
               ศลิปะ 
               กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
ตัวช้ีวัดที่ 3  สาํนักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการ 
               อาหารและยา 
ตัวช้ีวัดที่ 4  สาํนักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหาร 
               และยา 
ตัวช้ีวัดที่ 5  สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
               และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
ตัวช้ีวัดที่ 6  สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
               และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
ตัวช้ีวัดที่ 7  กอง คบ. สํานักงานคณะกรรมการอาหาร 
               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 

หน่วยงานประมวลผลและจัดทํา
ข้อมูล 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

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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ตัวชี้วัด ระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ระดับเขต 23.ระดับความสําเร็จของรอ้ยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักในการดําเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพและบริการสุขภาพ 
  23.1. ระดับความสาํเร็จของการจัดการงานคุ้มครองผูบ้ริโภคระดับเขต  

คํานยิาม “การพฒันาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ” หมายถึง การดําเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพโดยการส่งเสริม และสนับสนุน โดยเขตสุขภาพ รวม 7 
องค์ประกอบ ดังน้ี 
1. แต่งต้ังคณะอนุกรรมการคุม้ครองผู้บริโภคด้านสุขภาพระดับเขต 
2. กําหนดแผนการดําเนินงานคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสุขภาพระดับจังหวัด และระดับเขต 
3. มีข้อมลูรายงานสถานการณ์ปัญหางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพระดับจังหวัด และ
ระดับเขต 
4. มีการสร้างความเข้มแข็ง (capacity building) ให้กับเจ้าหน้าที่ ผู้ประกอบการ และ
ผู้บริโภค ระดับเขต 
5. ผลกัดันงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพลงสู่ระดับอําเภอ ของแต่ละจังหวัด 
6. มีระบบการจัดการเร่ืองร้องเรียนด้านบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ตามเวลาที่
กําหนด 
7. มีระบบติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน 
“งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพระดับอําเภอ” หมายถึง กิจกรรมหรือโครงการที่
เก่ียวกับการกํากับดูแล การเฝ้าระวัง การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ด้านผลิตภัณฑ์หรือ
บริการสุขภาพ ซึ่งจังหวัดได้กําหนดแผนงานและมีการดําเนินการแล้วเสร็จใน
ปีงบประมาณ 2558 
“ข้อมูลสถานการณ์ปญัหางานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสขุภาพ” หมายถึง ข้อมูลรายงาน
สถานการณ์ปัญหาด้านผลิตภัณฑ์หรือบริการสุขภาพ ที่ได้รับจากกระบวนการศึกษา 
รวบรวม วิเคราะห์ และจัดลาํดับความสําคัญของปัญหา 

เกณฑ์เปา้หมาย พิจารณาจากผลการดําเนินงาน 7 ขั้นตอน ตามคํานิยามของ “การพัฒนาระบบการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ” 
ระดับ 1 ดําเนินการแล้วเสร็จได้ 3 ข้อ 
ระดับ 2 ดําเนินการแล้วเสร็จได้ 4 ข้อ 
ระดับ 3 ดําเนินการแล้วเสร็จได้ 5 ข้อ 
ระดับ 4 ดําเนินการแล้วเสร็จได้ 6 ข้อ 
ระดับ 5 ดําเนินการแล้วเสร็จได้ 7 ข้อ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผลสําเร็จของการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพระดับเขตสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล นิเทศ และติดตามประเมินผลงาน 
แหล่งข้อมูล เขตสุขภาพทุกเขต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด - 
ระยะเวลาประเมินผล 2 ครั้ง/ปี  
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รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน - 
 

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

3 องค์ประกอบตาม
คํานิยาม 

- ดําเนินการได้    
ครบทั้ง          

7 องค์ประกอบตาม
คํานิยาม  

วิธีการประเมินผล : นิเทศงาน 
เอกสารสนับสนนุ : - 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานจัดทํา
รายงาน 

นายชาพล  รัตนพันธ์ุ 
ผู้อํานวยการกองแผนงานและวิชาการ  
โทร. 0-2590-7281 

 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทําข้อมูล 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนนิงาน 

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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวช้ีวัดระดับเขต  หน้า..........89 

ตัวชี้วัด ระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ระดับเขต 23. ระดับความสําเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วงนํ้าหนักในการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
  23.2.1 ร้อยละของคลินิกเวชกรรมท่ีใหบ้ริการด้านเสริมความงามและคลนิิกที่ไม่ได้
รับอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาลได้รบัการเฝา้ระวังให้ดําเนนิการตาม
กฎหมาย 
  23.2.1.1  รอ้ยละของคลินิกเวชกรรมที่ใหบ้ริการด้านเสริมความงาม ได้รับการตรวจ
มาตรฐาน 
  23.2.1.2 ร้อยละของเรื่องร้องเรียนคลินิกที่ไม่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาลได้รับดําเนินการตามกฎหมาย 

คํานยิาม      คลินิก หมายถึง สถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541  มาตรา 14 (2) 
     คลินิกเวชกรรม  หมายถึง เป็นสถานพยาบาลท่ีจัดใหบ้ริการด้านเวชกรรมที่เป็นเวช
ปฏิบัติทั่วไป และดําเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
     คลินิกที่ให้บริการด้านเสริมความงาม หมายถึงคลินิกที่ให้บริการด้านเสริมความงาม  
ศัลยกรรมตกแต่ง ยาหรือผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ที่เก่ียวกับความงาม  หรือมีการให้บริการด้วย
เครื่องไอออนโต  เครื่องโฟโน เครื่องกรอผิว เครื่องเลเซอร์  หรือมีการโฆษณาเกี่ยวกับ
การให้บริการในลักษณะดังกล่าว ซึ่งเป็นลักษณะการให้บริการด้าน    เวชกรรมทั่วไป  ซึ่ง
อาจมีโอกาสกระทําการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามท่ีกฎหมายกําหนด เช่น 

1. ไม่จัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพตรงสาขาบริการหรือยินยอมให้ผู้ไม่มีใบอนุญาต 
ประกอบวิชาชีพ 
        2.  การใช้เครื่องมือและเวชภัณฑ์ตลอดจนทั้งวิธีการรักษาไม่ได้ปฏิบัติตาม
มาตรฐานของวิชาชีพน้ันๆ 

         3.  สถานที่ไม่ได้มาตรฐานตามที่กําหนด เช่น อาจมีการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ใช้สอย
ใหม่โดยไม่ได้แจ้งให้ทราบ 
     คลินิกที่ไม่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  หมายถึง สถานบริการ
สุขภาพที่ไม่ได้รับอนุญาต (คลินิกเถื่อน) ลักลอบกระทําความผิด  หรือให้บุคคลที่ไมใ่ช่ผู้
ประกอบวิชาชีพทําการรักษา(หมอเถื่อน) ซึง่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย ชีวิต และ
ทรัพย์สิน (ข้อมูลจากการรับเรื่องร้องเรียนหรือการเฝ้าระวังจากสื่อต่าง ๆ) 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 90 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คลินิกทีใ่ห้บริการด้านเสริมความงามและคลนิิกที่ไม่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ

สถานพยาบาล       
วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบรายงานผลการดําเนินงาน 
แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
รายการข้อมูล 1 A1=จํานวนคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงานได้ตรวจมาตรฐาน 

A2= จํานวนของเรื่องร้องเรียนคลินิกที่ไม่ได้รับอนุญาตฯได้ถูกดําเนินการ 
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รายการข้อมูล 2 B1=จํานวนคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงานตามเป้าหมาย 
B2= จํานวนข้อร้องเรียนคลินิกที่ไม่ได้รับอนุญาตฯ 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  1.1 (A1/B1) X100  
1.2 (A2/B2) X100 

ระยะเวลาประเมินผล  ทุก 3 เดือน 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน  จํานวนคลินิกเวชกรรมที่ใหบ้ริการด้านเสริมความงาม ได้รับการตรวจมาตรฐาน 

 
 
 
 
 
 
 

เรื่องร้องเรียนคลินิกที่ไม่ได้รบัอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพบาบาลได้รับดําเนิน 
การตามกฎหมายทั้งหมด ปี 2555-2557 จาํนวน 35,30 และ 25 แห่ง ตามลําดับ 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ 
พ.ศ. 

2555 2556 2557 
กทม. จํานวน 200 410 420 

ส่วนภูมิภาค  - - - 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย น้ํา 

หนัก
คะแนน 

1 2 3 4 5 

1. ร้อยละของคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการ
ด้านเสริมความงามและคลินิกที่ไม่ได้รับ
อนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล   
ได้รับการเฝ้าระวังและให้ดําเนินการตาม
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
รับอนุญาตใหป้ระกอบกิจการ
สถานพยาบาลได้รับดําเนินการตาม
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
กรรมทีใ่ห้บริการด้าน  
เสริมความงาม 

ตรวจมาตรฐานคลินิกเวช
กรรมทีใ่ห้บริการด้านเสริม

ความงาม 
 

ตรวจมาตรฐานคลินิกเวช
กรรมทีใ่ห้บริการด้านเสริม

ความงาม 
 

สรุปผลการตรวจมาตรฐาน
คลินิกเวชกรรมที่ให้บริการ
ด้านเสริมความงามและ

ประเมินผล 
 

 

วิธีการประเมินผล :  การนิเทศงาน 
เอกสารสนับสนุน :   
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นายชาตรี  พินใย   โทรที่ทํางาน02590 2999  ต่อ 1280 
นางนิภา   ทิพย์พิลา  โทรที่ทํางาน02590 1997  ต่อ   202  
นางสาวจุฑามาศ  วงค์เลย     โทรที่ทํางาน02590 2999  ต่อ 1274 
กองกฎหมาย/สํานัการพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ  

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

นายชาตรี  พินใย                โทร 02590 2999   ต่อ 1280 
นางนิภา   ทิพย์พิลา             โทร02590 1997  ต่อ   202 
นางสาวจุฑามาศ  วงค์เลย      โทร02590 2999   ต่อ 1274 
กองกฎหมาย/สํานัการพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ 
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ตัวชี้วัด ระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ระดับเขต 23. ระดับความสําเร็จของรอ้ยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักในการดําเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
  23.2.2 ร้อยละของผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการอาหารมีคุณภาพมาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่กําหนด 

คํานยิาม 1. สถานบริการสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 
2. สถานประกอบการ หมายถึง ตลาดสด /ร้านอาหาร/ แผงลอยจําหน่ายอาหาร/
โรงเรียน /สถานที่ผลิตอาหารที่เข้าข่ายต้องปฎิบัติตามเกณฑ์ primary GMP 
3. ผลิตภัณฑ์สขุภาพ หมายถึง นํ้าบริโภค-นํ้าแข็ง / เกลือบริโภค นํ้าปลา ผลิตภัณฑ์ปรุง
รสที่ได้จากการย่อยโปรตีนของถั่วเหลือง นํ้าเกลือปรุงอาหาร และ ผัก โดย 
     3.1 นํ้าบริโภคและนํ้าแข็ง แบ่งเป็น 

1) นํ้าด่ืมในภาชนะบรรจุที่ ปิดสนิท คือ ผลิตภัณฑ์ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ฉบับที่ 61 พ.ศ.2524 เรื่อง นํ้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 
ฉบับที่ 135 พ.ศ.2534 ฉบับที่ 256 พ.ศ.2545 ฉบับที่ 284 พ.ศ.2547 และ 
ฉบับที่ 316 พ.ศ.2553 

2)  นํ้าแข็งคือ ผลิตภัณฑ์ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 78 พ.ศ.
2527 เรื่อง นํ้าแข็งฉบับที่ 137 พ.ศ.2534 ฉบับที่ 254 พ.ศ.2545 และ ฉบับ
ที่ 285 พ.ศ.2547 

     3.2 เกลือบริโภค หมายถงึ เกลือแกงทีใ่ช้เป็นอาหารหรือใช้เป็นส่วนผสมหรือเป็น
ส่วนประกอบของอาหาร เป็นอาหารที่กําหนดคุณภาพหรือมาตรฐาน ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสขุ เรือ่ง เกลือบริโภค ซึ่งกําหนดให้ผลิตภัณฑ์เกลอืเสริมไอโอดีน ต้องมีปรมิาณ
ไอโอดีน 20-40 ppm. 
     3.3  ผลิตภัณฑ์นํ้าปลา คือ ผลิตภัณฑ์ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที ่203 
พ.ศ.2543เรื่อง นํ้าปลา และ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที ่323 พ.ศ.2553 เรื่อง 
นํ้าปลา (ฉบับที ่2) 
    3.4 ผลิตภัณฑ์ปรุงรสท่ีได้จากการย่อยโปรตีนของถั่วเหลือง คือ ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 317 พ.ศ.2553 เรื่อง ผลิตภัณฑ์ปรุงรสท่ีได้จากการย่อย
โปรตีนของถั่วเหลือง และ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 322 พ.ศ.2553 เรื่อง 
ผลิตภัณฑ์ปรุงรสท่ีได้จากการย่อยโปรตีนของถั่วเหลือง (ฉบับที่ 2) 
    3.5 นํ้าเกลือปรุงอาหาร คือ ผลิตภัณฑ์ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 324 
พ.ศ.2553 เรื่อง นํ้าเกลือปรุงอาหาร 
    3.6 ผัก หมายถึง ผัก 7 ชนิด ได้แก่ คะน้า กวางตุ้ง แตงกวา ถั่วฝักยาว พริกแดง 
กะหล่ําปลี และผักพ้ืนบ้าน 1 ชนิด ที่จําหน่าย ณ ตลาดคา้ส่ง/ตลาดค้าปลีกขนาดใหญ่ 
ห้างค้าปลีก ภัตตาคาร/ร้านอาหารขนาดใหญ่และแหล่งรวบรวม 
     3.7 สารพิษตกค้าง คือ วัตถุอันตรายทางการเกษตร รวมทั้งอนุพันธ์ของสารดังกล่าว 
ได้แก่ สารในกระบวนการเปลี่ยนแปลง สารในกระบวนการสร้างและสลาย สารที่
เกิดปฏิกิริยา หรือสิ่งปลอมปนในสัตถุอันตรายทางการเกษตรที่มีความเป็นพิษซึ่งปนเป้ือน
หรือตกค้าในอาหาร ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 288 พ.ศ.2554 เรื่อง 
อาหารท่ีมีสารพิษตกค้าง 
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เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. สถานบริการสุขภาพ/สถานประกอบการ (ตลาดสด/ ร้านอาหาร/แผงลอยจําหน่าย

อาหาร/ โรงเรียน /โรงพยาบาล/ สถานทีผ่ลิตGMP Primary) 
2. ผลิตภัณฑ์อาหาร ได้แก่ นํ้าบริโภค-นํ้าแข็ง / เกลือบริโภค นํ้าปลา ผลติภัณฑ์ปรุงรสท่ี
ได้จากการย่อยโปรตีนของถั่วเหลือง นํ้าเกลือปรุงอาหาร และ ผกั 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.รายงานข้อมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2.รายงานจากการตรวจประเมิน ติดตามผล  

แหล่งข้อมูล 1.ส่วนกลาง : สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา / กรมอนามัย 
2.เขต : เขตสุขภาพ 
3.จังหวัด : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  ร้อยละของผลติภัณฑ์อาหารมีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด  

= 
5

)( 54321  KPIKPIKPIKPIKPI  

ระยะเวลาประเมินผล สรุปผลไตรมาสที่ 4  
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย

วัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2555 2556 2557 
จํานวนของศูนย์เรียนรู้Primary 
GMP 

แห่ง - - 24 

สถานประกอบการได้มาตรฐาน  
-ตลาดสดน่าซื้อ  
-อาหารสะอาด รสชาติอร่อย 

    

ร้อยละของเกลือบริโภค นํ้าปลา 
นํ้าเกลือปรุงอาหารผลิตภัณฑ์
ปรุงรสท่ีได้จากการย่อยโปรตีน
ของถั่วเหลือง 

ร้อยละ    

ร้อยละของผักได้รับการเก็บ
ตัวอย่างเพ่ือเฝ้าระวังการ
ปนเป้ือนของสารพิษตกค้าง 

ร้อยละ - - - 

ร้อยละของสถานที่ผลิตนํ้า
บริโภค-นํ้าแข็งได้รับการตรวจ
ประเมินสถานที่และเก็บ
ตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์  

ร้อยละ - - - 
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เกณฑ์การประเมิน : 
 

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

- - - ผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการ
อาหารมีคุณภาพมาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่กําหนด ร้อยละ 80 

 

KPI ประเด็น ค่า
น้ําหนัก 

ระดับความสาํเร็จของการดําเนินงาน 
ระดับ 

1 
ระดับ 

2 
ระดับ 

3 
ระดับ 4 ระดับ 

5 
KPI 1 จํานวนของศูนย์เรียนรู้Primary 

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/ 
ผู้สัมผัสอาหาร 

ในพ้ืนท่ี 

90-100 
และ 

- มีการอบรม 
ผู้ประกอบการ/ 
ผู้สัมผัสอาหาร 

ในพ้ืนท่ี 
-มีการเฝ้าระวัง 
ด้านสุขาภิบาล
อาหารในพ้ืนที 

KPI 3 ร้อยละของเกลือบริโภค นํ้าปลา 
นํ้าเกลือปรุงอาหารผลิตภัณฑ์ปรุงรส
ที่ได้จากการย่อยโปรตีนของถั่ว
เหลือง(ร้อยละ) 

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

KPI 4 ร้อยละของผักได้รับการเก็บตัวอย่าง
เพ่ือเฝ้าระวังการปนเป้ือนของ
สารพิษตกค้าง 

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

KPI 5 ร้อยละของสถานที่ผลิตนํ้าบริโภค-
นํ้าแข็งได้รับการตรวจประเมิน
สถานที่และเก็บตัวอย่างส่งตรวจ
วิเคราะห์ (ร้อยละ) 

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

รวม 1.0      

วิธีการประเมินผล :  การตรวจนิเทศงาน 
เอกสารสนับสนุน :  1.เอกสารตัวช้ีวัด เป้าหมาย และแนวทางดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพในส่วนภูมิภาคประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 
2. กรมอนามัย 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

กองแผนงานและวิชาการ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทร. 0-2590-7347 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

กองแผนงานและวิชาการ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทร. 0-2590-7347 
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ตัวชี้วัด ระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ระดับเขต 23. ระดับความสําเร็จของรอ้ยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักในการดําเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
  23.2.3 ระดับความสําเร็จในการขับเคลือ่นกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยใน
ชุมชนนําร่อง 

คํานยิาม การใช้ยาปลอดภัยในชุมชน หมายถึง การใช้ยาของประชาชนในระดับตําบล โดยเน้นยา
ปฏิชีวนะ และยาสเตียรอยด์ที่ปลอมปนในผลิตภัณฑ์สุขภาพ ใน 2 เรื่องหลัก คือ 

1) การไม่ใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จําเป็น ได้แก่ โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน  
(เช่น หวัดเจ็บคอ) โรคท้องรว่งเฉียบพลัน (เช่น ท้องเสียอาหารเป็นพิษ) และบาดแผล
เลือดออกที่เป็นแผลสะอาด 

2) การไม่ใช้ยาสเตียรอยด์หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจมีการปนเป้ือนสเตียรอยด์โดย 
ไม่มีใบสั่งแพทย์ 

เกณฑ์เปา้หมาย - แต่ละจังหวัดกําหนดให้มี 1 ตําบลเป้าหมาย (1 ตําบลเป้าหมาย /1 จังหวัด) 
ระดับความสําเร็จ ประเมินเป็น 5 ระดับ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ครัวเรือนในตําบลตัวอย่าง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบรายงานผลการดําเนินงาน 
แหล่งข้อมูล กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  ระดับ 1 มีโครงการการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน 

ระดับ 2 มีกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพการใช้ยาของครัวเรือนและโรงเรียน 
ระดับ 3 มีกิจกรรมเฝ้าระวังและควบคุมแหล่งกระจายยาในชุมชน 
ระดับ 4 มีการคัดกรองผู้ป่วยที่ได้รับอันตรายจากการใช้ยา และส่งต่อเพ่ือรับ     
           การรักษาที่เหมาะสม 
ระดับ 5 มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์เพ่ือกระตุ้นให้ชุมชนมีการ 
           พัฒนากลไกในการจัดการตนเองในระยะต่อไป 
หมายเหตุ*รายละเอียดของการดําเนินการโปรดดู ‘คู่มือการดําเนินโครงการ    การใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชน’ 

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

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ดําเนินการได้ 3 ระดับ - ดําเนินการได้ ครบ 5 ระดับ 

 

วิธีการประเมินผล :  การนิเทศงาน 
เอกสารสนับสนุน :  - 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

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

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

กลุ่มงาน คบ. สสจ. 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ตัวชี้วัด ระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ระดับเขต 23. ระดับความสําเร็จของรอ้ยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักในการดําเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
  23.2.4 ร้อยละของการโฆษณาด้านสขุภาพท่ีผิดกฎหมายได้รับการจัดการ 

คํานยิาม          โฆษณาด้านสุขภาพ   หมายถึง  โฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และโฆษณา
สถานพยาบาล 
         ขอบเขตความรับผิดชอบของหน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาคในการจัดการ
โฆษณาด้านสุขภาพ ประกอบด้วย   
          ส่วนกลาง : สื่อสิ่งพิมพ์ซึ่งมีที่อยู่ของกองบรรณาธิการอยู่ในกรุงเทพมหานคร  
หรือโทรทัศน์ดาวเทียม /วิทยุกระจายเสียงซึ่งมีที่ต้ังของสถานทีอยู่ในกรุงเทพมหานคร 
          ส่วนกลางภูมิภาค : สื่อท้องถิ่นมีที่อยู่ของกองบรรณาธิการอยู่ในจังหวัด หรือ
เคเบ้ิลทีวี / วิทยุกระจายเสียงที่ต้ังของสถานีอยู่ในจังหวัด 
          ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง  ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยากํากับดูแล  8 ประเภท   ได้แก่ อาหาร ยา เครื่องมือแพทย์ เครื่องสําอาง  
วัตถุอันตราย (ที่ใช้ในบ้านเรือนหรือทางการสาธารณสุข) วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและ
ประสาท ยาเสพติดให้โทษและสารระเหย 
          สถานพยาบาล หมายถึงสถานพยาบาล ตามนิยาม พ.ร.บ. สถานพยาบาล    
พ.ศ. 2541 
          โฆษณาด้านสขุภาพที่ผิดกฎหมายหมายถึง  การโฆษณาที่ฝ่าฝนืกฎหมาย ที่อยู่
ในความรับผิดชอบของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาและกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  
          การจัดการ หมายถงึ การวิเคราะห์ แยกประเด็นข้อมูลการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย 
และดําเนินการวิธีใดๆ เพ่ือไม่ให้เผยแพร่โฆษณาที่ผิดกฎหมาย เช่น ป้องปราม, สั่งระงับโฆษณา
,เปรียบเทียบปรับ, ส่งฟ้องศาล, ส่งข้อมูลให้ กสทช. เป็นต้น 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 100  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สื่อโฆษณา 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบรายงานผลการดําเนินงาน  

ต้ังแต่ข้อมูลโฆษณาต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2557 –15  สิงหาคม 2558 
แหล่งข้อมูล สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A= จํานวนสื่อโฆษณาด้านสขุภาพท่ีผิดกฎหมายได้รับการจัดการ 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนสื่อโฆษณาด้านสุขภาพที่ผิดกฎหมาย 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน - 
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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 / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 
1. นายภัทรพล จึงสมเจตไพศาล  โทร 0 2149 5652 
2. นางนาตยา  ไทยนิยม    โทร 0 2149 5652 
3. นายนพดล มุสิก   โทร 0 2149 5652 
4. นายธนโชติ  แสนคํา     โทร 0 2149 5652 
5. นางนิภา  ทพิย์พิลา   โทร 0 2590 1997 ต่อ 202 
6. นางสาวจุฑามาศ วงค์เลย  โทร 0 2149 5652 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
1. นายศุภกาญจน์โภคัย 
โทรที่ทํางาน 0 2590 7125             โทรมอืถือ  081682 9114 
2. นางวารรีัตน์  เลิศนที    
โทรที่ทํางาน025907410                     โทรมือถือ  08 5485 1386 
3. นายอาทิตย์  พันเดช     
โทรที่ทํางาน 025907383                     โทรมือถือ  08 4795 6951 
4. นายสมศักด์ิ  สุหร่ายพรหม   
โทรที่ทํางาน 025907385            โทรมอืถือ  08 1712 5541 
5. น.ส.จิตธาดา  เซ่งเจริญ   
โทรที่ทํางาน  025907292           โทรมอืถือ  08 1841 5786 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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ตัวชี้วัด ระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ระดับเขต 23. ระดับความสําเร็จของรอ้ยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักในการดําเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
23.2.5 ร้อยละของข้อร้องเรียนของผู้บริโภคได้รับการแก้ไขภายในระยะเวลาตามที่
กําหนด 

คํานยิาม ข้อร้องเรียนของผู้บริโภคหมายถึง  ข้อร้องเรียนจากผู้บริโภคหรือผู้รับบริการด้านสุขภาพ 
ได้แก่ การรับบริการด้านสุขภาพ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในด้านความไม่ปลอดภัย ความไม่
เป็นธรรม ความเสียหาย  จากบริการ หรือได้รับผลกระทบด้านอ่ืนๆ   
ผู้รับบริการด้านสุขภาพ หมายถึงประชาชน/บุคคล/องค์กรที่เป็นผู้รับบริการด้านบริการ
สุขภาพจาก สถานบริการสุขภาพ สถานพยาบาลภาคเอกชนหรือบุคคลผู้ประกอบโรค
ศิลปะ   
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง  ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สํานักงานคณะกรรมการอาหาร และยา
กํากับดูแล 8 ประเภท ได้แก่ อาหาร ยา เครื่องมือแพทย์ เครื่องสําอาง  วัตถุอันตราย (ที่
ใช้ในบ้านเรือนหรือทางการสาธารณสุข) วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิต     และประสาท ยาเสพ
ติดให้โทษและสารระเหย 
ได้รับการแก้ไขภายในระยะเวลาที่กําหนด หมายถึงการดําเนินการแก้ไขปัญหาข้อ
ร้องเรียนตามขอบเขตอํานาจหน้าที่ตามกฎหมายที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา รับผิดชอบ ตามกําหนดเวลา ดังน้ี 
     1) กรณีเป็นเรื่องที่ไม่ได้อยู่ในอํานาจหน้าที่ตามกฎหมาย  ส่งเรื่องให้หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องดําเนินการ ภายใน 15 วันทําการ นับแต่วันที่ได้รับเรื่อง  
     2) กรณีเป็นเรื่องที่อยู่ในอํานาจหน้าที่ตามกฎหมาย  ระยะเวลาตามประกาศ กรณี
ไม่แล้วเสร็จภายในกําหนดเวลา ใหแ้จ้งผู้ร้องทราบ และรายงาน ปัญหา/อุปสรรค ต่อ
ผู้บริหาร  

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 98 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้บริโภคและผูร้ับบริการด้านสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบรายงานผลการดําเนินงาน  
แหล่งข้อมูล กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนข้อร้องเรียนของผู้บริโภคและผูร้ับบริการด้านสุขภาพที่ได้รับการแก้ไขภายใน

ระยะเวลาที่กําหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนข้อร้องเรียนของผู้บริโภคและผูร้ับบริการด้านสุขภาพทั้งหมด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน - 
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เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ดําเนินการได้  ร้อยละ 98 ดําเนินการได้  ร้อยละ 98 ดําเนินการได้  ร้อยละ 98 ดําเนินการได้  ร้อยละ 98 
 

วิธีการประเมินผล :  การตรวจนิเทศงาน 
เอกสารสนับสนุน :  - 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 
1. นายภัทรพล จึงสมเจตไพศาล  โทร 0 2149 5652 
2. นางนาตยา  ไทยนิยม    โทร 0 2149 5652 
3. นายนพดล มุสิก   โทร 0 2149 5652 
4. นายธนโชติ  แสนคํา     โทร 0 2149 5652 
5. นางนิภา  ทพิย์พิลา  โทร 0 2590 1997 ต่อ 202 
6. นางสาวจุฑามาศ วงค์เลย  โทร 0 2149 5652 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
1. นายศุภกาญจน์โภคัย 
โทร 0 2590 7125                        โทรมือถือ  081682 9114 
2. นางวารีรัตน์  เลิศนที    
โทร 02 590 7410                      โทรมือถือ  08 5485 1386 
3. นายอาทิตย์  พันเดช                โทรมอืถือ  08 4795 6951 
โทร 02 590 73834.  
4.นายสมศักด์ิ  สุหร่ายพรหม                   โทรมือถือ  08 1712 5541 
โทรที่ทํางาน 025907385   
5. น.ส.จิตธาดา  เซ่งเจริญ                      โทรมือถือ  08 1841 5786 
โทร 02 590 7292  

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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ตัวชี้วัด ระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ระดับเขต 23. ระดับความสําเร็จของรอ้ยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนักในการดําเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพของจังหวัด 
23.2.6 ระดับความสาํเร็จของการดําเนนิงานโครงการอื่นที่เขตกําหนดเอง 

คํานยิาม โครงการอ่ืน หมายถึง โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่จะดําเนินการแก้ไขปัญหา
งานคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่ดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 

เกณฑ์เปา้หมาย 1. มีแผนการดําเนินงานตามสภาพปัญหาคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่จังหวัดกําหนด 
2. มีการดําเนินการโครงการได้ร้อยละ 50 
3. มีการดําเนินการโครงการได้ร้อยละ 75 
4.มีการดําเนินการโครงการได้ร้อยละ 100 
5.สรุปผลการดําเนินงานตามโครงการ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เขตสุขภาพกําหนดเอง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เขตสุขภาพกําหนดเอง 
แหล่งข้อมูล เขตสุขภาพกําหนดเอง 
รายการข้อมูล 1 เขตสุขภาพกําหนดเอง 
รายการข้อมูล 2 เขตสุขภาพกําหนดเอง 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  เขตสุขภาพกําหนดเอง 
ระยะเวลาประเมินผล เขตสุขภาพกําหนดเอง 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
     

 
เกณฑ์การประเมิน : 
 

ระดับ 1 มแีผนการดําเนินงานตามที่กําหนด 
ระดับ 2 ดําเนินการโครงการได้ร้อยละ 50 
ระดับ 3 ดําเนินการโครงการได้ร้อยละ 75 
ระดับ 4 ดําเนินการโครงการได้ร้อยละ 100 
ระดับ 5 สรุปผลการดําเนินงานตามโครงการ 

วิธีการประเมินผล :  เขตสุขภาพกําหนดเอง 
เอกสารสนับสนุน :  เขตสุขภาพกําหนดเอง 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

เขตสุขภาพกําหนดเอง 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

เขตสุขภาพกําหนดเอง 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

เขตสุขภาพกําหนดเอง 
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ตัวชี้วัด ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ระดับเขต 24. ร้อยละของเทศบาลทุกระดับมีระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน 
คํานยิาม เทศบาลมีระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน หมายถึง  

1. เทศบาล  (เทศบาลนคร หรือเทศบาลเมือง และเทศบาลตําบล) ที่มีการดําเนินการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านการประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ตามเง่ือนไขที่กรมอนามัยกําหนด อย่างน้อย 1 ด้าน (ด้านที่ 1- 4 คือ 1. การจัดการ
สุขาภิบาลอาหาร 2. การจัดการคุณภาพนํ้าบริโภค 3. การจัดการสิ่งปฏิกูล 4. การ
จัดการมูลฝอย)  
2. เทศบาลนั้นต้องมีเทศบัญญัติ โดยครอบคลุมในเรื่อง คือ 1) สิ่งปฏิกูล 2) มูลฝอย 3) 
ตลาด 4) การจําหน่ายอาหารในท่ีหรือทางสาธารณะ 5) ตู้นํ้าหยอดเหรียญ 6) สถานที่
ผลิต/จําหน่ายนํ้าแข็ง เพ่ือใช้ดําเนินการด้านกฎหมายในการแก้ไขปัญหาตามบริบท
ของพ้ืนที่โดยมีคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) เป็นกลไกในการทํา
หน้าที่เป็นผู้ขับเคลื่อนการดําเนินงานบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขระดับ
พ้ืนที่ 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 50 ของเทศบาลทุกระดับในพ้ืนที่เขตฯ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เทศบาลทุกระดับประกอบด้วย เทศบาลนคร เทศบาลเมอืง และเทศบาลตําบล 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. อปท. สมัครเข้าร่วมโครงการฯ และประเมินตนเองตามเกณฑ์ฯ ที่กําหนด โดยส่งใบ

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

แหล่งข้อมูล ศูนย์อนามัย/สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/อสธจ./อปท. 
รายการข้อมูล 1 A= จํานวนเทศบาลทุกระดับ (ทน., ทม., ทต.) ในพ้ืนที่เขตฯ ที่ผ่านการประเมิน

คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างน้อย 1 ด้าน และมีการออกเทศบัญญัติ
ที่สอดคล้องตามบริบทปัญหาของพ้ืนที่ โดยครอบคลุมในเรื่อง คือ 1) สิ่งปฏิกูล2)มูล
ฝอย 3) ตลาด4) การจําหน่ายอาหารในท่ีหรือทางสาธารณะ 5) ตู้นํ้าหยอดเหรียญ 6) 
สถานที่ผลิต/จําหน่ายนํ้าแข็ง 

รายการข้อมูล 2 B= จํานวนเทศบาลทั้งหมดในพ้ืนที่เขตฯ 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 100 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
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รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานใน
รอบปีงบประมาณ พ.ศ.
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  - - - 
 

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

- บุคลากรเข้าร่วมประชุม
ช้ีแจงการดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม อปท. 
- มีการติดตามการ
ดําเนินงานของ อสธจ. 

- นิเทศ ติดตามการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการ
อนามัย สิ่งแวดล้อม อปท. 
- มีการติดตามการ
ดําเนินงานของ อสธจ. 

- ตรวจประเมนิระบบ
บริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม เทศบาล
ทุกระดับ 
- มีการติดตามการ
ดําเนินงานของ อสธจ. 

- เทศบาลทุกระดับมีระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ได้มาตรฐาน ร้อยละ 50 
- มีการติดตามการ
ดําเนินงานของ อสธจ. 

 

วิธีการประเมินผล :  การประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม อปท. โดยผู้ประเมินที่
ผ่านการอบรมการเป็นผู้ตรวจประเมินรับรองฯ 

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

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.นายชัยเลิศ ก่ิงแก้วเจริญชัย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้าํ กรมอนามัย   โทร 0 2590 4184 
2. นางสุนทรีย์  รักษามั่นคง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
สํานักอนามัยสิง่แวดล้อม กรมอนามัย   โทร 0 2590 4319 
3. น.ส.วิภา  รจุิจนากุล  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  กรมอนามยั   โทร 0 2590 4129 
4. นางสุกานดา พัดพาดี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ โทร 0 2590 4190 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

ศูนย์อนามัยที่ 1  -12 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

ผู้อํานวยการศูนย์อนามัย กรมอนามัย 
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ตัวชี้วัด ด้านสิ่งแวดลอ้มและสุขภาพ 
ระดับเขต 25. เขตสุขภาพมีระบบฐานข้อมูล สถานการณส์ิ่งแวดลอ้มและสุขภาพ ระบบเฝ้า

ระวังสิง่แวดลอ้มและสุขภาพ 
คํานยิาม 1. ระบบฐานข้อมูล คือ ระบบการจัดเก็บข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจากแหล่ง

ต่าง ๆ โดยเป็นระบบฐานข้อมูลเดียวกัน ที่เช่ือมโยงทุกระดับต้ังแต่ส่วนกลาง เขต
สุขภาพ และจังหวัด เพ่ือให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง นําไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการ
ดําเนินงานด้านต่าง ๆ  
2. สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ คือ รายงานที่รวบรวมข้อมูลสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพที่เกิดขึ้นในรอบปี  เพ่ือให้เห็นการเปลี่ยนแปลงในแต่ละปี  รวมทั้งประเด็น
สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  ที่มีความสําคัญและเป็นที่สนใจของประชาชน 
ตลอดจนการคาดการณ์แนวโน้ม  สถานการณ์ในอนาคต  พร้อมข้อเสนอแนะในการ
ดําเนินงาน  
3. ระบบเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ คือ มีข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมตาม
ประเด็นด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง  และนํามาวิเคราะห์ 
เผยแพร่  รวมท้ังนําผลไปใช้แก้ไขปัญหา  
โดย ประเด็นงานสําคัญที่เน้นให้มีในระบบฐานข้อมูล  รายงานสถานการณ์สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ  ระบบเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  ได้แก่  มูลฝอยติดเช้ือ  มูลฝอย
ทั่วไป  ตลาดนัด  นํ้าบริโภค  ตู้นํ้าหยอดเหรียญ  โรงนํ้าแข็ง มาตรการทางกฎหมาย
สาธารณสุข และพ้ืนที่เสี่ยง (พ้ืนที่ที่มีมลพิษสิ่งแวดล้อมที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ) 

เกณฑ์เปา้หมาย เขตสุขภาพมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และระบบเฝ้าระวัง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ในประเด็นสําคัญ      

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จังหวัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ระบบฐานข้อมูล เขตสุขภาพ รวบรวมข้อมูลสิ่งแวดลอ้มและสุขภาพ จาก สสจ. เพ่ือ

พัฒนาระบบฐานข้อมูลระดับเขต  
2. สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสขุภาพ เขตสุขภาพรวบรวมข้อมูลจาก สสจ. ตามแบบ
สํารวจข้อมูลสิง่แวดล้อมและสุขภาพระดับจังหวัด และวิเคราะห์จัดทํารายงาน
สถานการณ์ระดับเขต 
3. ระบบเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ เขตสุขภาพรวบรวมข้อมูลการเฝ้าระวัง
ฯ จาก สสจ. 

แหล่งข้อมูล เขตสุขภาพและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
รายการข้อมูล 1 มีระบบฐานข้อมูล  สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  และระบบเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อม

และสุขภาพ 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ 

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
สถานการณ์สิง่แวดล้อม
และสขุภาพ   

- มีการวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์
สิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ  

 

มีระบบฐานขอ้มูลฯ มีรายงาน
สถานการณส์ิง่แวดล้อมและ
สุขภาพระดับเขต  และมีการเฝา้
ระวังสิง่แวดลอ้มและสุขภาพ   

 

วิธีการประเมินผล :  ติดตาม ประเมินผล   
เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการจัดทําสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

2. แนวทางการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสาวอําพร  บุศรังษี           
   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
   กองประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย   โทร 0 2590 4349 
2. นางพิมพรรณ  จันทร์แก้ว      
   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย          โทร 0 2590 4128 
3. นางปรียานุช  บูรณะภักดี      
    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย          โทร 0 2590 4261 
4. นางนัยนา  หาญวโรดม         
   นักวิชาการสิ่งแวดล้อมชํานาญการพิเศษ 
    สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย    โทร 0 2590 4607 
5. นางจิรพรรณ  พรหมลิขิตชัย   
   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย     โทร 0 2590 4184 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.ศูนย์อนามัย  กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

เขตสุขภาพ 
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ตัวชี้วัด ด้านสิ่งแวดลอ้มและสุขภาพ 
ระดับเขต 26. ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตาม

กฎหมาย 
คํานยิาม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการยกระดับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานตามกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 
2545 โดยมีเกณฑ์การประเมินคุณภาพการจัดการมูลฝอยติดเช้ือสําหรับโรงพยาบาลใน 
7 เรื่องต่อไปน้ี 
1.  ด้านบุคลากร 
2.  การคัดแยกมูลฝอย 
3.  การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ 
4.  การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเช้ือ 
5.  ลักษณะของรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเช้ือ 
6.  สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ 
7.  การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
รวมถึงมีระบบควบคุม กํากับ การเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเช้ือที่ถูกต้อง เช่น การ
ใช้เอกสารกํากับการขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ (Manifest System) 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 100 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพ.ศูนย์, รพ.ทั่วไป, รพ.ชุมชน )
วิธีการจัดเก็บข้อมูล - รพ.สธ. ประเมินตนเองตามแบบประเมินคุณภาพระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ

สําหรับโรงพยาบาล ในไตรมาส 1 และศอ.1-12 ร่วมกับ สสจ. สํารวจ ตรวจประเมิน
รพ.สธ. ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ืออย่างถูกสุขลักษณะตามแบบประเมินฯ  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/สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/รพ. 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มรีะบบการจัดการ

มูลฝอยติดเช้ือที่ได้มาตรฐาน 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  A/B  X 100 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
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รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 

  - - - 
 

 

 

 

เกณฑ์การประเมิน : ประเมินวัดผล2 ครัง้รอบ 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. 
เพื่อใหค้ําแนะนํา  

ติดตามผลการ
ดําเนนิการ
ปรับปรุงของ 
รพ. 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสขุมีการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อตามกฎหมายร้อย
ละ 100 

 

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

จัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
2. คู่มือการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเช้ือ หลักสูตรการป้องกันและระงับการ
แพร่เช้ือหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือ 
3. แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือโดยเทคโนโลยีการทําลายเช้ือด้วยไอนํ้า ณ 
แหล่งกําเนิด 
4. เอกสารกํากับการขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ (Manifest System) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นางศรีอรุณ  สขุเจริญ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักอนามัยสิง่แวดล้อม กรมอนามัย  โทร. 02 5904128  

หน่วยงานประมวลผลและจัดทํา
ข้อมูล 

ศูนย์อนามัยที่ 1  -12 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

ผู้อํานวยการศูนย์อนามัย กรมอนามัย 
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ตัวชี้วัด ด้านพัฒนาบุคลากร 
ระดับเขต 27.ระดับความสําเร็จในการวางแผนกําลังคน 
คํานยิาม กําลังคนหมายถึง ข้าราชการและลูกจ้างที่ปฎิบัติงานในหน่วยบริการของเขตบริการ

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

 แผนกําลังคน  หมายถึงกระบวนการดําเนินการอย่างเป็นระบบในการจัดอัตรา
กําลังคนให้เหมาะสมท้ังปริมาณและคุณภาพ โดยมีการสรรหา การกระจาย ที่
สอดคล้องกับ Service Base, Population Base,FTE 

 ระดับความสาํเร็จในการวางแผนกําลังคน หมายถึง การดําเนินการตามข้ันตอนที่
กําหนดในการวางแผนกําลังคนของเขตบริการสุขภาพโดยแบ่งระดับความสําเร็จ 5 
ระดับ ดังน้ี 

 ระดับที่ 1 เขตบริการสุขภาพมีการดําเนินการจัดการทําแผนกําลังคน โดย
วิเคราะห์ความต้องการ Demand ของสถานบริการทุกจังหวัดในเขต
บริการสุขภาพ 

 ระดับที่ 2 มีผลการวิเคราะห์และกําหนดแนวทางการสรรหากําลังคนในหน่วย
บริการของเขตในทุกระดับสถานบริการ 

 ระดับที่ 3 มีแผนกําลังคนระดับเขต ซึ่งประกอบด้วย อัตรากําลังที่ต้องการ การ
สรรหา การกระจาย การธํารงรักษา กําลังคนในเขตบริการสุขภาพใน
ทุกระดับของสถานบริการ 

 ระดับที่ 4 มีการจัดการกําลังคนได้ตามแผนที่กําหนด มีการสรรหา การกระจาย
และธํารงรักษา ที่สอดคล้องกับ Service Base หรือ Population 
Base  หรือ FTE 

 ระดับที่ 5 มีแนวทางการปรับปรุงแผน พัฒนาแผนกําลังคนให้ทันสถานการณ์
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงกําลังคนของเขต 

เกณฑ์เปา้หมาย แผนกําลังคนระดับเขต ซึ่งประกอบด้วย อัตรากําลังที่ต้องการ การสรรหา การ
กระจาย การธํารงรักษากําลังคนในเขตบริการสุขภาพในทกุระดับของสถานบริการ 
(ระดับ 3) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เขตบริการสุขภาพ 12 เขต 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล กลุ่มบริหารงานบุคคล สป.ประเมินการจัดทําแผนกําลังคน 
แหล่งข้อมูล เขตบริการสุขภาพทั้ง 12เขต 
รายการข้อมูล 1 จํานวนเขตบริการสุขภาพมีความสําเร็จในการจัดทําแผนกําลังคนระดับ ≥ ระดับ 3 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด - 
ระยะเวลาประเมินผล เดือน มกราคม 2558 - ธันวาคม 2558 
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รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 
Beseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณพ.ศ. 

2555 2556 2557 
     

เกณฑ์การประเมินผล : ระบุเกณฑ์ /ระดับการทํางานทีค่าดหวังแต่ละไตรมาส 
1 คะแนนน 2 คะแนนน 3 คะแนน 4คะแนน 5 คะแนน 

เขตบริการสุขภาพมี
การดําเนินการจัดทํา
แผนกําลังคน โดย
วิเคราะห์ความต้องการ
Demand ของสถาน
บริการทุกจังหวัดใน
เขตบริการสุขภาพ 

มีผลการวิเคราะห์
และกําหนดแนว
ทางการสรรหา
กําลังคนในหน่วย
บริการของเขตในทุก
ระดับของสถาน
บริการ 

มีแผนกําลังคน
ระดับเขต ซึ่ง
ประกอบด้วย 
อัตรากําลังที่
ต้องการ การสรร
หา การกระจาย 
การธํารงรักษา 
กําลังคนในเขต
บริการสุขภาพใน
ทุกระดับของสถาน
บริการ 

มีการจัดการกําลังคนได้
ตามแผนที่กําหนด มีการ
สรรหาการกระจายและ
การธํารงรักษาท่ี
สอดคล้องกับ Service 
Base หรือPoppulation 
Base หรือ FTE 

มีแนวทางการ
แผนปรับปรุง 
พัฒนาแผน
กําลังคนให้ทัน
สถานการณ์ 
สอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลง
กําลังคนของเขต 

วิธีการประเมินผล 1. เอกสารแผนกาํลังคนระดับเขต 
2. รายงานผลการติดตามความก้าวหน้าของการดําเนินการตามแผนของเขต

บริการสุขภาพ 
3. แผนกําลังคนซึง่ได้รับการปรับปรุงหรือจัดทําขึ้นจากผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

เอกสารสนับสนุน 1.เอกสารการดําเนินการในแต่ละขั้นตอนตามระดับความสําเร็จ 
2.ข้อมูลการวิเคราะห์อัตรากําลังสายวิชาชีพและสายสนับสนุน(FTE) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

กลุ่มบริหารงานบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประเมินผลและ
จัดทําข้อมูล (ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มบริหารงานบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

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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ตัวชี้วัด ด้านพัฒนาบุคลากร 
ระดับเขต 28. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาบุคลากรด้านบริหารและบริการ 
คํานยิาม การพัฒนาบคุลากร หมายถงึ กระบวนการที่จัดขึ้นอย่างเป็นระบบเพ่ือเพ่ิมพูน

ความรู้ ทักษะทางวิชาชีพ ยกระดับมาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจที่รับผิดชอบ
ให้สูงขึ้น โดยมกีารพัฒนาที่หลากหลายรูปแบบเช่น การฝึกอบรม การศึกษาดูงาน 
การสัมมนา และการเรียนรู้ด้วยตัวเอง เน้นการพัฒนาเพ่ือรองรับระบบบริการ
สุขภาพ(Service Plan)    
การพัฒนาด้านบริหาร หมายถึง กระบวนการเรียนรู้ที่เน้นเน้ือหาด้านบริหาร มีการ
ออกแบบหลักสูตร ที่เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพและเตรียมความพร้อมในการก้าวสู่
ตําแหน่งที่สูงขึ้น 
การพัฒนาด้านบริการ หมายถึง กระบวนการเรียนรู้ ที่เน้นเน้ือหาด้านบริการ ซึ่งมี
การออกแบบหลักสูตร ที่เป็นการเพ่ิมสมรรถนะการปฏิบัติงานบริการใน 10สาขา
ตามservice Plan 
ระดับความสาํเร็จของการพฒันาบคุลากรด้านบริหารและบริการ หมายถึงการ
ดําเนินงานตามข้ันตอนที่กําหนด โดยแบ่งระดับความสําเร็จ เป็น 5 ระดับดังน้ี 
ระดับ 1   เขตมีผลการวิเคราะห์ความต้องการและความจาํเป็นในการพัฒนาตาม 
             สภาพปัญหา และบริบทของพ้ืนที่ 
ระดับ 2   มีแผนการพัฒนาบุคลากรสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ความต้องการ 
             และความจําเป็นในการพัฒนาตามสภาพปัญหา และบริบทของพ้ืนที่ 
ระดับ 3    เขตดําเนินการพัฒนาบุคลากรด้านบริหารและบริการตามแผน อย่าง 
             น้อยร้อยละ 60 เทียบกับเป้าหมายของแผน 
ระดับ 4   เขตดําเนินการติดตามแผนประเมินผลการพัฒนาตามแผน 
ระดับ 5   สรปุรายงานผลการพัฒนาบุคลากรด้านบริหารและบริการ 

เกณฑ์เปา้หมาย เขตมีการดําเนินการพัฒนาบุคลากรด้านบริหาร และบริการ ระดับ 3 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เขตบริการสุขภาพ 12 เขต 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สบช. ประเมินเขตบริการสุขภาพ 
แหล่งข้อมูล เขตบริการสุขภาพทั้ง 12เขต 
รายการข้อมูล 1 จํานวนเขตบริการสุขภาพมีความสําเร็จในการพัฒนาบุคลากรด้านบริหารและบริการ

ระดับ ≥ ระดับ 3 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด - 
ระยะเวลาประเมินผล เดือน มกราคม 2558 - ธันวาคม 2558 
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รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 

  - - - 
 

เกณฑ์การประเมินผล : ระบุเกณฑ์ /ระดับการทํางานทีค่าดหวังแต่ละไตรมาส 
1 คะแนนน 2 คะแนนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

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

มีแผนการพัฒนา
บุคลากรสอดคล้อง
กับผลการวิเคราะห์
ความต้องการและ
ความจําเป็นในการ
พัฒนาตามสภาพ
ปัญหาและบรบิทของ
พ้ืนที่ 

เขตดําเนินการ
พัฒนาบุคลากรด้าน
บริหารและบรกิาร
ตามแผน อย่างน้อย
ร้อยละ 80 เทียบ
กับเป้าหมายของ
แผน 

เขตดําเนินการติดตาม
แผนประเมินผลการ
พัฒนาตามแผน 

สรุปรายงานผล
การพัฒนา
บุคลากรด้าน
บริหารและ
บริการ 

วิธีการประเมินผล 1. รวบรวมผลการพัฒนาบุคลากรด้านบริหารและบริการ รายเขตบริการสุขภาพ ภายใน
เดือนสิงหาคม 2558 
2. รายงานผล 

เอกสารสนับสนุน 1.แผนความต้องการพัฒนาบุคลากร(Demand - Supply) จัดทําโดยกลุ่มพัฒนา
บุคลากร สถาบันพระบรมราชชนก 
2.แผนกําลังคนในเขตบริการสุขภาพ 
3.นโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและพัฒนาเขตบริการสุขภาพ 
4.เอกสารที่แสดงถึงการพัฒนาหลักสูตรที่ได้มาตรฐาน 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

CHRO ของเขต 

หน่วยงานประเมินผลและ
จัดทําข้อมูล (ระดับ
ส่วนกลาง) 

สถาบันพระบรมราชชนก 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนนิงาน 

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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ตัวชี้วัด การเงนิการคลัง 
ระดับเขต 29. หน่วยบริการในพ้ืนที่มีต้นทุนต่อหน่วยไม่เกินเกณฑ์เฉลีย่กลุ่มระดับบริการ 
คํานยิาม 1. หน่วยบริการในพ้ืนที่  หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพ ระดับโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป  และ
โรงพยาบาลชุมชน 
2.ต้นทุนต่อหน่วย หมายถึง ต้นทุนผู้ป่วยนอก (OPD) และผู้ป่วยใน (IPD) รวมทุก
สิทธิ (total cost) ต่อหน่วยนํ้าหนัก โดย  
      ผู้ป่วยนอกหน่วยที่ใช้เป็นจํานวนคร้ัง(Visits)  ผู้ป่วยในหน่วยที่ใช้เป็นนํ้าหนัก
สัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้วรวม (SumAdjust RW) 
      ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยนอก (OPD) และผูป่้วยใน (IPD) ใช้วิธีหาสัดส่วนค่าใช้จ่าย
หรือต้นทุนของการให้บริการของผู้ป่วยนอก (OPD) และผูป่้วยใน (IPD) (Cost to 
charge) จากราคาเรียกเก็บ (ราคาcharge) หรือ งบทดลองหมวดรายได้ (จากข้อมูล
จากบัญชีเกณฑ์คงค้าง) 
      ต้นทุนต่อหน่วยผู้ป่วยนอก (OPD) คํานวณจากต้นทุนผูป่้วยนอก(OPD)หารด้วย
จํานวนคร้ัง(VISIT)  
      ต้นทุนผู้ป่วยใน (IPD) คํานวณจากต้นทุนผู้ป่วยใน (IPD) หารด้วย SumAdjust RW 
3. เกณฑ์เฉลี่ยกลุ่มระดับบริการ พิจารณาจากค่าเฉล่ียเลขคณิตรวมค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของต้นทุนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในรวมทุกสิทธิโดยกําหนดให้ต้นทุนผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยในต้องไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ย (mean +1SD ) หากค่าใดค่าหน่ึงเกิน
เกณฑ์เฉลี่ยจะถือว่ามีปัญหาประสิทธิภาพ 
4. กลุ่มระดับบริการ หมายถึง กลุ่มของโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขตามเกณฑ์การจําแนกกลุ่มระดับบริการที่สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขกําหนดและเผยแพร่ในเว็บไซต์กลุ่มประกันสุขภาพ 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)  ค่าใช้จ่ายดําเนินการ 
(Operating cost : OC ) 

เกณฑ์เปา้หมาย ไม่เกินร้อยละ 20 ของจํานวนโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพ ระดับ

โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลท่ัวไป  และโรงพยาบาลชุมชน 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล หน่วยบริการรายงานสถานการณ์ทางการเงินผ่านเว็บไซต์ของ กลุ่มประกันสุขภาพ 
สป. ทุกวันที่ 20 ของเดือนถัดไป และกลุม่ประกันสุขภาพจัดทํารายงานสรุป
ภาพรวมทุก 3 เดือน  

หน่วยงานท่ีจัดเก็บข้อมูล กลุ่มประกันสขุภาพ 
แหล่งข้อมูล กลุ่มงานพัฒนาระบบการเงินการคลัง  กลุม่ประกันสุขภาพ 
รายการข้อมูล1 A= จํานวนโรงพยาบาลในเขตที่มีต้นทุนเกินmean +1SD ของกลุ่มระดับบริการ 
รายการข้อมูล2 B= จํานวนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลศูนย์  

โรงพยาบาลท่ัวไป  และโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมดในเขต 
สูตรการคํานวณตัวชี้วัด (A/B*100) 
ระยะเวลาการประเมินผล รายไตรมาส 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน  

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ 
พ.ศ.2558 

 

 2555 2556 2557  
ข้อมูล
ย้อนหลังของ
ตัวช้ีวัด 

ร้อยละ     30.75 
(ข้อมูไตรมาส 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:ระบเุกณฑ์/ระดับการทาํงานที่คาดหวังแต่ละไตรมาสหน่วยงานท่ีนําเข้าข้อมูล 
 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน   รอบ 9 เดือน   รอบ 12 เดือน 

- - - หน่วยบริการในพ้ืนที่มี
ต้นทุนต่อหน่วยไม่เกิน
เกณฑ์เฉลี่ยกลุม่ระดับ
บริการเดียวกัน (เกิน
เกณฑ์ไม่เกินรอ้ยละ 20) 

เง่ือนไขความสําเร็จ  
1.ภายในวันที่ 20 ของทุกเดือนถัดไป  หน่วยบริการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และส่งงบทดลองตามผังบัญชีที่
กําหนดของปีงบประมาณ 2558 รายเดือน  
2.ภายในวันที่ 20 ของทุกเดือนถัดไป  หน่วยบริการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และส่งข้อมูลบรกิาร (Service 
Data) ของปีงบประมาณ 2558 รายเดือน  
วิธีประเมินผล:  
 

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

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

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้ให้ข้อมูลวิชาการ 
1.นายแพทย์บัญชา  ค้าของ  ผู้อํานวยการกลุ่มประกันสขุภาพ 
2.นางอมรรัตน์  พีระพล      นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบการเงินการคลัง  กลุ่มประกันสุขภาพ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

กลุ่มประกันสขุภาพสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รายงานผลการดําเนนิงาน 1.เขตบริการสุขภาพ 
2.กลุ่มประกันสุขภาพสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทร : 0 2590 1797,  0 2590 2416 ,  0 2590 1575 
โทรสาร : 0 2590 2568 
E-mail : higmoph@gmail.com 
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ตัวชี้วัด ด้านการไขปัญหาและพัฒนาสาธารณสุขชายแดนภาคใต้ 
ระดับเขต 30. อัตราส่วนการตายมารดา 
คํานยิาม การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยต้ังแต่ขณะต้ังครรภ์ การคลอดและหลัง

คลอด 42 วันหลังคลอด ไมว่่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการต้ังครรภ์ที่ตําแหน่งใด จาก
สาเหตุที่เก่ียวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้น จากการต้ังครรภ์และหรอืการดูแลรักษา
ขณะต้ังครรภ์ และคลอด แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุหรือสาเหตุที่ไม่เก่ียวข้องต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน 

เกณฑ์เปา้หมาย ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงต้ังครรภ์ หญิงคลอด มารดาหลังคลอด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ สนย. 

(กรมอนามัย/ศูนย์อนามัยที่ 12) 
แหล่งข้อมูล 1. ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์ โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

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

ในช่วงเวลาที่กําหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนการเกิดมีชีพทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล 1. จากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์   2. สํารวจทุก 5 ปี 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ 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 :  ส่วนกลางนําข้อมูลฐานข้อมลูการตายทะเบียนราษฎร์และข้อมูลจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
นํามาตรวจสอบจํานวนการตายความถูกต้องของข้อมูล 

เอกสารสนับสนุน :  - 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /      
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

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

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล(ระดับส่วนกลาง) 

1. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวง (ทะเบียนราษฎร์ + 43 แฟ้ม) 
2. กรมอนามัย (ตรวจสอบจัดทําข้อมูล) 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.ดร. สุดารัตน์  ธีระวร  ศูนย์อนามัยที่ 12  ยะลา    โทรมอืถือ 081-6982466  
   E-mail : sudaratirsr@gmail.com 
2.นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน   สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย      
 โทร : 02-590-4425  
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ตัวชี้วัด ด้านแก้ไขปัญหาและพัฒนาสาธารณสุขชายแดนภาคใต้ 
ระดับเขต 31. ผู้บาดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ที่มีอัตราการรอดชีวิตสูง ไม่ควร

เสียชีวิต 
คํานยิาม อัตราการรอดชีวิต หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่มีการประเมินอัตราการรอดชีวิต

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

เกณฑ์เปา้หมาย อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบที่มีอัตราการ
รอดชีวิตสูง ไม่เกินร้อยละ 10 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์ไม่สงบในเขตจงัหวัดชายแดนภาคใต้  
ที่เคลื่อนย้ายมารับบริการที่โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป 5 จังหวัดชายแดน 
ภาคใต้ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รพศ./รพท. ทาํการแบบประเมิน PS Score ของผู้บาดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบ
ในพ้ืนที ่และรายงานผลการประเมินให้กับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

แหล่งข้อมูล แบบประเมิน PS score/จํานวนผู้ ป่วยที่ ได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์ ไม่สงบที่
เคลื่อนย้ายมารับบริการที่โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป 

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

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์ไม่สงบทีเ่คลื่อนย้ายมารับบริการที่  
รพศ./รพท. ทีม่ี PS score 0.75-1 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A / B ) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
      

เกณฑ์การประเมิน : ระบุเกณฑ์/ระดับการทํางานทีค่าดหวังแต่ละไตรมาส 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

    
 

วิธีการประเมินผล :  สุ่มสํารวจ ปีละ 2 ครั้ง  
เอกสารสนับสนุน :   
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.แพทย์หญิงจันทิรา แก้วสมัฤทธ์ิ รองผู้อํานวยการสํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน  
โทรมือถือ. 08 6095 5776 
2.นายสุทัศน์  กองขุนทด  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
กลุ่มงานแผนนโยบายและยุทธศาสตร์    โทรมือถือ. 08 1972 1771 
3.นางสาวมีนา  ชูใจ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน  
โทรมือถือ. 08 1780 1771 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

สํานักสาธารณสุขฉุกเฉนิ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทร. 0 2590 1771 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.นางสาวมีนา  ชูใจ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน  
โทรมือถือ. 08 1780 1771 
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ตัวชี้วัด ด้านแก้ไขปัญหาและพัฒนาสาธารณสุขชายแดนใต้ 
ระดับเขต 32.ร้อยละของเด็กที่ได้รับผลกระทบ ได้รับการติดตามดูแลปัญหาสุขภาพจิตแบบ

บูรณาการอย่างต่อเนื่อง  
คํานยิาม       เด็กที่ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ฯ หมายถึง เด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 15 ปี ที่

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

- การดูแลเยียวยาจิตใจ 
- การเย่ียมบ้าน การติดตาม และการส่งต่อ 
- การส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพจิต โรคทางจิตเวชและวิกฤตสุขภาพจิต 

การดูแลเยียวยาและฟ้ืนฟูสุขภาพจิต คือ กระบวนการประเมินภาวะสุขภาพและให้การ
บําบัดรักษาช่วยเหลือฟ้ืนฟูด้านร่างกายและจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์
ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ ครบจํานวน 3 ครั้ง ตามเกณฑ์ 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 50  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กผู้ที่มีความเสี่ยงทางด้านสุขภาพจิตได้รับการดูแลครบตามเกณฑ์ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล หน่วยบริการสุขภาพรายงานผลการดําเนินงานของเด็กที่ได้รับผลกระทบที่มีความเสี่ยง

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

สุขภาพจิตประจําโรงพยาบาล  ทั้ง 37  แห่ง ในจังหวัดชายแดนใต้ 
รายการข้อมูล 1 A= เด็กที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงฯบนฐานข้อมูล VMS ได้รับการดูแลเยียวยา

ตามมาตรฐานที่กําหนด 
รายการข้อมูล 2 B= จํานวนเด็กที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงฯบนฐานข้อมูล VMS ที่มีความเสี่ยง

ต่อปัญหาสุขภาพจิตทั้งหมด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) *100 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
- ร้อยละ - - - 
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เกณฑ์การประเมิน : 
 รอบ 6 เดือน  รอบ 12 เดือน 
    

 

วิธีการประเมินผล :  1. นิเทศติดตามผลการดําเนินของพ้ืนที่ 
2. มีรายงาน ในระบบ Web Application : www.vms.skph.go.th เด็กที่ได้รับ
ผลกระทบจากความรุนแรงในจังหวัดชายแดนภาคใต้ บนฐานข้อมูล VMS ที่ได้รับการ
ประเมินความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 
3.สุ่มประเมินเด็กที่ได้รับผลกระทบใน 5 จังหวัดชายแดนใต้ 

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

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /         
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้ให้ข้อมลูทางวิชาการ 
ผู้อํานวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 
โทร:   0 7335 0363        
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร ์
โทร:    0 7431 7400 ต่อ 64223 
โทรมือถือ : 081-708-4892 

ผู้ประสานงานกรมสุขภาพจิต 
สํานักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต  
นายเศษรฐา ขมุทอง             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 

ผู้รายงานผลการดําเนนิงาน นายนิตย์  ทองเพชรศรี             โทร.  081-6772244 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 
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ตัวชี้วัด ด้านแก้ไขปัญหาและพัฒนาสาธารณสุขชายแดนภาคใต้ 
ระดับเขต 33.มีระบบส่งเสริมพัฒนาการเด็กและพัฒนาระดับสติปัญญา 
คํานยิาม 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 ให้มีความฉลาดทางสติปัญญาไม่ตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

เกณฑ์เปา้หมาย ระบบส่งเสริมพัฒนาการเด็กและพัฒนาระดับสติปัญญาตามเกณฑ์มาตรฐาน 
1. CUPมีระบบการสนับสนุนการจัดหายาเสริมธาตุเหล็กเพ่ือส่งเสริมมาตรการเสริม

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

2.  จังหวัดมีระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และกระตุ้นเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า 
โดยบุคลากรสาธารณสุขได้รับการพัฒนาศักยภาพ 

3. มีระบบการส่งเสริมและพัฒนาระดับสติปัญญาเด็กวัยเรียนให้มีความฉลาดทาง
สติปัญญาไม่ตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กปฐมวัยอายุ 0-5 ปี และเด็กวัยเรียนอายุ 5-14ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทําการประเมินระบบส่งเสริมพัฒนาการเด็กและพัฒนา

สติปัญญา 
แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 1.A1= จํานวนCUPที่มีการสนับสนุนการจัดหายาเสริมธาตุเหล็กเพ่ือส่งเสริม

มาตรการเสริมยาธาตุเหล็กเชิงป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก สัปดาห์
ละคร้ัง แก่เด็กกลุ่มปฐมวัย อายุ 0-5 ปี และเด็กวัยเรียน อายุ 5-14ปี 
2.A2=  จํานวน รพช. มีระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  กระตุ้นเด็กทีม่ีพัฒนาการ
ล่าช้า และพัฒนาระดับสติปัญญาเด็กวัยเรียน  

รายการข้อมูล 2 1.B1= จํานวนCUP ทั้งหมด 
2.B2= จํานวน รพช . ทั้งหมด 

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

ระยะเวลาประเมินผล สํารวจในปี 2558 เพ่ือวางแผนพัฒนาต่อ 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ 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 /  
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

พญ.สุนิสา   สถลนันท ์ สํานักโภชนาการ  กรมอนามัย 
โทรมือถือ 081 – 590 -2678   
e-mail :sunisa.s@anamai.mail.go.th 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.เขตบริการสุขภาพ 
2.สํานักโภชนาการ  กรมอนามัย 
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ตัวชี้วัด ด้านแก้ไขปัญหาและพฒันาสาธารณสุขชายแดนภาคใต้ 
ระดับเขต 34.อัตราการหยุดเสพ (Early remission Rate) ในผู้ปว่ยติดยาและสารเสพติด

ในระยะฟืน้ฟสูมรรถภาพ 
คํานยิาม ร้อยละของผู้เสพ ผู้ติดที่หยุดเสพต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 3 เดือน หลังจากจําหน่าย

จาการบําบัดรักษาครบตามกําหนด 
เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 50  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้เสพ ผู้ติดทีผ่า่นการบําบัดรักษาครบตามกําหนด เฉพาะระบบสมัครใจทีเ่ข้ารับ

บริการจากสถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบรายงาน บสต. ผ่านเว็บไซต์ ของสํานักบริหารการสาธารณสุข และจัดทํา

รายงาน 
แหล่งข้อมูล สถานบริการสขุภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้เสพ ผู้ติดที่ผ่านการบําบัดรักษาได้รับการจําหน่ายครบตามกําหนดและ

สามารถหยุดเสพต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 3 เดือน (บสต.ติดตาม) 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเสพ ผู้ติดที่ผ่านการบําบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ได้รับการจําหน่าย

ครบตามกําหนดทั้งหมด (บสต.จําหน่าย) 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 

      
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 

50 50 
 

วิธีการประเมินผล :  สถานบริการ (โรงพยาบาลและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องการบําบัดรักษา) จัดเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยยาเสพติดและบันทึกรายงานในฐานข้อมูลระบบรายงาน บสต. ผ่านเครือข่าย 
internet ประเมินผลโดย สํานักบริหารการสาธารณสุข ผู้ดูแลระบบ 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานข้อมูลระบบรายงาน บสต. 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นพ.อังกูร ภัทรากร           นายแพทย์เช่ียวชาญ สถาบันธัญญารักษ์                   
โทรมือถือ 086-331 6106 
2. พญ.บุญศิริ จันศิริมงคล      ผู้อํานวยการศูนย์กรมสุขภาพจิตที่ 1 
โทรมือถือ 089-140 3884 
3. นพ.ณัฐพงศ์  วงศ์วิวัฒน์      ผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข 
4. นพ.พงษ์พจน์  ธีรานันตชัย   รองผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข 
โทรมือถือ  081-8191789 
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 5. นางสาวจงรัก อินทร์เสวก     นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ ศพส.สธ.  
 โทรมือถือ 081-286 5071  
6.นางไพวัล  อาจหาญ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ศพส.สธ.   
 โทรมือถือ 081-810 7445 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

นางอัจฉรา  วิไลสกุลยง     
โทร  0 2590 1799  โทรมือถือ 089-105 0344 
สํานักบริหารการสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.นางธัชนัน  สิงหทัต                 นักวิชาการสาธารณสุชชํานาญการ 
โทร 0 2590 1747                    โทรมือถือ 081-319 3503 
สํานักบริหารการสาธารณสุข 
2.นางอัจฉรา  วิไลสกุลยง             สํานักบริหารการสาธารณสุข   
โทร  0 2590 1799             โทรมือถือ 089-105 0344 
สํานักบริหารการสาธารณสุข 
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ตัวชี้วัด ด้านแก้ไขปัญหาและพฒันาสาธารณสุขชายแดนภาคใต้ 
ตัวชี้วัด ด้านแก้ไขปัญหาและพฒันาสาธารณสุขชายแดนภาคใต้ 
ระดับเขต 35.ผลการประเมินคะแนนความสขุในการปฏิบัติงานของเจ้าหนา้ที่ในจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ 
คํานยิาม ความสุขในการปฏิบัติงาน หมายถึง ความรู้สกึพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และมี

ความสุขจากการปฏิบัติงานในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ท่ามกลางสถานการณ์ที่มี
ปัจจัยจําเพาะ 

เกณฑ์เปา้หมาย เทียบผลการประเมินกับระดับประเทศ และผลการประเมินรายปี 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที ่5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 ทําการสํารวจผลการประเมินคะแนนความสุขในการปฎิบัติงาน

ของเจ้าหน้าที่ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
แหล่งข้อมูล แบบประเมินความสุข 15 ข้อ ของกรมสุขภาพจิต ร่วมกับ ศบ.สต.  
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนบุคลากรสาธารณสุขทีไ่ด้คะแนนอยู่ในเกณฑ์มีความสขุ 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนบุคลากรสาธารณสุขที่ออกแบบสํารวจ 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A / B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
 ร้อยละ - - -  

เกณฑ์การประเมิน : 
 รอบ 6 เดือน  รอบ 12 เดือน 
    

 

วิธีการประเมินผล :  สํารวจข้อมูลและประมวลผลทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศ 
เอกสารสนับสนุน :  แบบประเมินความสุข 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นางณิชากร  ศิริกนกวิไล 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
นายประเวศ หมัดหลีม ผอ.ศอ.บต. 
นายเศรษฐา ขมุทอง เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ สํานักส่งเสริม
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
นายนิตย์ ทองเพชรศรี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 
12 กรมสขุภาพจิต 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

นายประเวศ หมัดหลีม ผอ.ศอ.บต. 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

นายประเวศ หมัดหลีม ผอ.ศอ.บต. 
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สารบัญ 
 หน้า 
  
สารบัญ  ข 
ตัวชี้วัดที่  1.  ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต่่ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว  1 
ตัวชี้วัดที่  2.  ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์  2 
ตัวชี้วัดที่  3.  ร้อยละเด็กอายุ 18, 30 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ   3 
ตัวชี้วัดที่  4.  ร้อยละของโรงเรียนจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและนักเรียนในโรงเรียน

ได้รับบริการทันตกรรมป้องกันและรักษาตามความจ่าเป็น  
 

7 
ตัวชี้วัดที่  5.  ร้อยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน  8 
ตัวชี้วัดที่  6.  เด็ก ป.1 ได้รับการตรวจวัดสายตาและการได้ยิน กรณีที่เด็กมีปัญหาต้องได้รับการ

ช่วยเหลือแก้ไข  
 

9 
ตัวชี้วัดที่  7.  จ่านวนการเสียชีวิตจากการจมน้่าของเด็กอายุต่่ากว่า 15 ปี  11 
ตัวชี้วัดที่  8.  สัดส่วนของสถานศึกษาที่ได้รับการตรวจว่าไม่มีการกระท่าผิดกฎหมายควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งใน และรอบสถานศึกษา  
 

14 
ตัวชี้วัดที่  9.  ร้อยละของโรงเรียนที่มีการสอนเรื่องเพศศึกษา/พฤติกรรมเสี่ยงในโรงเรียน  22 
ตัวชี้วัดที่  10. ร้อยละของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ระดับ A, S, 

M1 ที่มีค่า Probability of Survival (Ps) > 0.75 และรอดชีวิตหลังการดูแลรักษา  
 

24 
ตัวชี้วัดที่  11. ร้อยละของ รพศ. รพท. รพช. ผ่านการประเมินคลินิก NCD คุณภาพ  26 
ตัวชี้วัดที่  12. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD  

Risk) และมีความเสี่ยงสูงมาก ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้นและ/
หรือได้รับยาในการรักษาเพ่ือลดความเสี่ยง  

 
28 

ตัวชี้วัดที่  13. ความชุกของภาวะอ้วน(BMI ≥ 25กก/ม2และหรือภาวะอ้วนลงพุง (รอบเอวเกิน 
ชาย 90 ซม. หญิง 80 ซม.)  

 
30 

ตัวชี้วัดที่  14. ร้อยละของต่าบลเป้าหมายมีการจัดการด้านสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก่าหนด  
(ระดับดีขึ้นไป)  

 
31 

ตัวชี้วัดที่  15. จ่านวนสถานที่ท่างาน/สถานประกอบการได้รับข้อมูล/เข้าถึงการด่าเนินการ 
สถานที่ท่างาน/สถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข : 10,481 
แห่ง (ร้อยละ 5 ของที่ขึ้นทะเบียน) สามารถปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมการบริโรค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และยาสูบได้ร้อยละ 50 

     15.1 ร้อยละของจ่านวนสถานประกอบการทั้งหมดในแต่ละจังหวัดสามารถเข้าถึง/
ได้รับข้อมูลการด่าเนินงานของโครงการสถานประกอบการปลอดโรค 
ปลอดภัย กายใจเป็นสุข   

     15.2 ร้อยละของสถานที่ท่างาน/สถานประกอบการเข้าร่วมโครงการสถาน
ประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุขสามารถปฏิบัติตามกฎหมาย
ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และยาสูบได้  

 
 
 
 
 
 

34 
 
 

36 
ตัวชี้วัดที่  16. ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพท้ังทางร่างกายและจิตใจ  46 
ตัวชี้วัดที่  17. ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชน รพศ. รพท. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ครบวงจร  48 



 
 

ตัวชี้วัดที่  18. คนพิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด) ได้รับบริการครบถ้วน (ร้อยละ 100)  50 
ตัวชี้วัดที่  19. ผู้ป่วยนอกโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ได้รับการดูแลที่  ศสม.และรพ.สต.

19.1 สัดส่วนผู้ป่วยนอกโรคความดันโลหิตสูง /โรคเบาหวาน มารับบริการ ใน    
            ศสม. และ รพ.สต. เทียบกับโรงพยาบาลแม่ข่ายเพิ่มขึ้นจากปีท่ีผ่านมา  
            (ร้อยละ10)  
     19.2 ร้อยละผู้ป่วยนอกโรคความดันโลหิตสูง /โรคเบาหวาน ที่มารับบริการ ใน 
           ศสม.และรพ.สต. มีผลการควบคุมความดันโลหิตสูง /โรคเบาหวาน ตาม 
           เกณฑ์ (ร้อยละ10)  

 
 
 

53 
 
 

55 
ตัวชี้วัดที่  20. ร้อยละการใช้บริการของประชาชนในเขตรับผิดชอบใช้บริการผู้ป่วยนอก (OPD) ที่

หน่วยบริการปฐมภูมิ  
 
57 

ตัวชี้วัดที่  21. ร้อยละการใช้บริการ ศสม./รพ.สต.ที่มีการ Out reach service โดยแพทย์ออกไป
บริการเวชศาสตร์ชุมชน  

 
60 

ตัวชี้วัดที่    22. ร้อยละของอ่าเภอที่สามารถจัดบริการได้ตามแผน Service plan ด้านส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค ด่าเนินการโดยกลไก DHS  

 
62 

ตัวชี้วัดที่ 23. ร้อยละ SRRT ระดับอ่าเภอมีคุณภาพในการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรค ใน
โรคและกลุ่มอาการที่มีความส่าคัญสูงระดับประเทศ  

 
64 

ตัวชี้วัดที่ 24. ร้อยละของชุมชนต่างด้าวได้รับการจัดท่าฐานข้อมูลเพื่อการป้องกันควบคุมโรค และ
มีการพัฒนา อสต.   

 
67 

ตัวชี้วัดที่ 25. อัตราคงอยู่ขณะบ่าบัดรักษา (retention rate)  
25.1 อัตราคงอยู่ในการบ่าบัดรักษา   
25. 2อัตราคงอยู่ในระยะติดตามการรักษา  

 
  69 
  70 

ตัวชี้วัดที่ 26. มีจ่านวนนักกฎหมายด้านสาธารณสุขเพ่ิมข้ึน    72 
ตัวชี้วัดที่ 27. มีระบบการพัฒนาด้าน Human resource development (HRD) ส่าหรับนัก

กฎหมายอย่างเป็นระบบ  
 

  74 
ตัวชี้วัดที่ 28. คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดด่าเนินงานตามอ่านาจหน้าที่ที่

ก่าหนด  
 

  76 
ตัวชี้วัดที่ 29. ร้อยละของเทศบาลทุกระดับมีระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน    78 
ตัวชี้วัดที่ 30. จังหวัดมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบเฝ้าระวังด้าน

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  
 

80 
ตัวชี้วัดที่ 31. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ส่งก่าจัดมูลฝอยติดเชื้อนอก 

รพ. มกีารควบคุม ก่ากับ การเก็บ ขน และก่าจัดที่ถูกต้อง  
 

82 
ตัวชี้วัดที่ 32. ร้อยละของเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ได้รับการเยียวยาจิตใจ  84 
ตัวชี้วัดที่ 33. อัตราฟันผุในเด็กอายุ 3 ปีลดลง  86 
ตัวชี้วัดที่ 34. อัตราป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนลดลง  87 
ตัวชี้วัดที่ 35. ร้อยละของข้อมูลสถานะสุขภาพของประชากรในความรับผิดชอบเทียบกับ

ส่ามะโนครัว  
 

89 
 



ตัวชี้วัดระดับจังหวัด  หน้า.....1 
 

ตัวช้ีวัด กลุ่มสตรีและเด็ก 0-5 ปี 
ระดับจังหวัด 1. ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต ่ำกว่ำ 6 เดือน กินนมแม่อย่ำงเดียว 
ค่ำนิยำม ทำรกแรกเกิดจนถึงอำยุต ่ำกว่ำ 6 เดือน หมายถึง ทารกแรกเกิดจนถึง 5 เดือน 29 

วัน ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 
กินนมแม่อย่ำงเดียว 6 เดือน หมายถึง เด็กแรกเกิดต ่ากว่า 6 เดือน (เด็กแรกเกิด
จนถึง 5 เดือน 29 วัน) ใน 24 ชั วโมงที ผ่านมากินนมแม่อย่างเดียว (ถำมด้วยค่ำถำม
24 ชั วโมงที ผ่านมาให้ลูกกินอะไรบ้าง แล้วนับเฉพำะที ตอบว่ากินนมแม่อย่างเดียว) 

เกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละ 50 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต ่ากว่า 6 เดือนในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล ใช้ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม สนย. โดยศูนย์อนามัย 1-12 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ่านวนทารกแรกเกิดจนถึงอายุต ่ากว่า 6 เดือนที แม่หรือผู้เลี้ยงดูตอบว่ากินนม

แม่อย่างเดียวภายใน 24 ชั วโมงที มาผ่านในช่วงเวลาที ก่าหนด 
รำยกำรข้อมูล 2 B =จ่านวนทารกแรกเกิดจนถึงอายุต ่ากว่า 6 เดือนที แม่หรือผู้เลี้ยงดูไดถู้กสอบถาม

ทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข,กรมอนามัย 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
 ร้อยละ 47.5 53.00 55.3  

เกณฑ์กำรประเมิน :ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต ่ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ร้อยละ 50 - ร้อยละ 50 
 

วิธีกำรประเมินผล :  ผลงานเทียบกับเป้าหมาย 
เอกสำรสนับสนุน :  คู่มือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข     
   โทรศัพท์มือถือ : 081-908-1761 โทรสาร : 02-590-4427   
   Email: wutmd39ju@hotmail.com 
2. นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร    
    โทรศัพท์ : 02-590-4426    Email: jin_pattana@yahoo.com 
ส่านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 

 

 
 
 



ตัวชี้วัดระดับจังหวัด  หน้า.....2 
 

ตัวช้ีวัด กลุ่มสตรีและเด็ก 0-5 ปี 
ระดับจังหวัด 2.ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกเมื ออำยุครรภ์ ≤ 12 

สัปดำห์   
ค่ำนิยำม หญิงตั้งครรภ์  หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที มาคลอดในโรงพยาบาลสังกัดส่านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกรายที อาศัยในเขตรับผิดชอบ และนอกเขตรับผิดชอบ
ที มาใช้บริการในสถานบริการสาธารณสุขนั้นๆ 
หญิงตั้งครรภ์ ฝำกครรภ์ครั้งแรกเมื ออำยุครรภ์≤ 12 สัปดำห์ หมายถึง หญิง
ตั้งครรภ์ ที มาคลอดในโรงพยาบาลสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขฝาก
ครรภ์ครั้งแรก เมื ออายุครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ณ สถานบริการนั้นๆ 
ในช่วงระยะเวลาที ก่าหนด 

เกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละ 60 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย หญิงตั้งครรภ์ที มาคลอดในโรงพยาบาลสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล ใช้ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ โดยศูนย์อนามัย 1-12 
แหล่งข้อมูล ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด /ศูนย์อนามัยที  1 – 12 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ่านวนหญิงตั้งครรภ์ที มาคลอดในโรงพยาบาลสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขฝากครรภ์ครั้งแรกเมื ออายุครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ≤ 12 สัปดาห์  
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ่านวนหญิงตั้งครรภ์ที มาคลอดที สถานบริการฯ ทั้งหมดในเวลาเดียวกัน  
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง,กรมอนามัย 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
 ร้อยละ 52.4 53.7 55.8  

เกณฑ์กำรประเมิน :ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื ออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 15 ร้อยละ 30 ร้อยละ 45 ร้อยละ 60 

 

วิธีกำรประเมินผล :  ผลงานเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 
เอกสำรสนับสนุน :  คู่มือ ANC คุณภาพ/ สมุดบันทึกสุขภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข     
โทรศัพท์มือถือ : 081-908-1761      โทรสาร : 02-590-4427 
Email: wutmd39ju@hotmail.com 
2. นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน  
โทรศัพท์ : 02-590-4425 
ส่านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 

 

 



ตัวชี้วัดระดับจังหวัด  หน้า.....3 
 

ตัวช้ีวัด กลุ่มสตรีและเด็ก 0-5 ปี 
ระดับจังหวัด 3. ร้อยละเด็กอำยุ 18,30 เดือน ได้รับกำรคัดกรองพัฒนำกำร 
ค่ำนิยำม เด็กอำยุ 18,30 เดือนหมายถึง เด็กอายุ 18,30 เดือน ที มารับบริการคลินิกเด็กดี

คุณภาพ (WCC) ณ สถานบริการนั้นๆและศูนย์เด็กเล็กในช่วงระยะเวลาที ก่าหนด  
แบบประเมินพัฒนำกำร หมายถึง แบบคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยที เป็นที รับรอง
และอ้างอิงโดยกรมวิชาการ  ใช้เพื อการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยเบื้องต้นและเฝ้า
ระวังติดตามพัฒนาการเด็ก พร้อมให้ค่าแนะน่าแก่ครอบครัวส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการ
สมวัย  เช่น อนามัย55 ,DenverIIหรืออื นๆ ตามที เจ้าหน้าที ถนัด ใช้ง่าย สะดวก โดยใช้
ควบคู่กับกรอบแนวคิดการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด ถึง 5 ปี(ซึ งเป็นข้อตกลง
ร่วมกันของ กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต  เมื อวันที  
12 พฤศจิกายน 2556) และคู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยหลักสูตรเร่งรัดประจ่า
โรงพยาบาล (ปรับปรุงครั้งที  1) (กรมอนามัย,2557)  
วิธีกำรคัดกรองพัฒนำกำรและกำรช่วยเหลือ  หมำยถึง เด็กทุกคนอำยุ  18,30เดือน
ทุกคนในเขตรับผิดชอบได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการทุกคนอย่างละเอียดและให้
เวลาในการตรวจคัดกรองไม่น้อยกว่า 5 นาทีต่อคน คือ หากพบเด็กสงสัยพัฒนาการ
ล่าช้า เด็กจะต้องได้รับการแก้ไขพัฒนาการอย่างทันท่วงที โดย 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต่ำบล: ส่งต่อเด็กที สงสัยล่าช้าทันที ไปยังโรงพยาบาลแม่
ข่าย  
โรงพยำบำลชุมชน: หากให้บริการแก้ไขพัฒนาการครบ 2 ครั้ง  (ห่างกันครั้งละ1 เดือน) 
แต่เด็กยังคงมีพัฒนาการล่าช้าให้ส่งต่อ พบกุมารแพทย์/จิตแพทย์ ณ โรงพยาบาลศูนย์ 
หรือโรงพยาบาลทั วไป 

เกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละ 100 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย เด็กอายุ 18และ 30 เดือน ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบ 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล ใช้ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ โดยศูนย์อนามัย 1-12 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม  ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ่านวนอายุ 18 และ 30 ที ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์ 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ่านวนอายุ 18 และ 30 ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบ 
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล 3 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง,กรมอนามัย 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
 ร้อยละ - 90.01 87.3  

เกณฑ์กำรประเมิน :ร้อยละเด็กอายุ 18,30 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 25 ร้อยละ 50 ร้อยละ 75 ร้อยละ 100 

 

วิธีกำรประเมินผล :  ผลงานเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 
เอกสำรสนับสนุน :  สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก, คู่มือ WCC คุณภาพ, คู่มืออนามัย 55 

 
 
 
 



ตัวชี้วัดระดับจังหวัด  หน้า.....4 
 

ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข   
    โทรศัพท์มือถือ : 081-908-1761      โทรสาร : 02-590-4427  
    Email: wutmd39ju@hotmail.com 
2. นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร    
   โทรศัพท์ : 02-590-4426          Email: jin_pattana@yahoo.com   
ส่านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย   

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวชี้วัดระดับจังหวัด  หน้า.....5 
 

ตัวช้ีวัด เด็กวัยเรียน 5- 14 ปี 
ระดับจังหวัด 4. ร้อยละของโรงเรียนจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพช่องปำกและนักเรียนใน

โรงเรียนได้รับบริกำรทันตกรรมป้องกันและรักษำตำมควำมจ่ำเป็น 
4.1 ร้อยละของโรงเรียนจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพช่องปำกและจัดบริกำรทันตก
รรมป้องกันและ/หรือรักษำตำมควำมจ่ำเป็น 
4.2 ร้อยละของเด็กนักเรียน ป.1และป.6 ทั้งหมดในโรงเรียนด่ำเนินกำรกิจกรรม
ตำมข้อ 4.1 

ค่ำนิยำม กิจกรรมส่งเสริมสุขภำพช่องปำก ประกอบด้วย การด่าเนินการให้โรงเรียนปลอด
น้่าอัดลม ลูกอมและควบคุมขนมกรุบกรอบ เครื องดื มน้่าตาลสูง และการจัดให้มีการ
ฝึกทักษะการแปรงฟันในเด็ก 
บริกำรทันตกรรมป้องกันและรักษำตำมควำมจ่ำเป็น   หมายถึง การให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากได้แก่ การฝึกแปรงฟันให้นักเรียน การควบคุมอาหาร ฯลฯ 
และการได้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ 
กำรจัดบริกำรและ/หรือทันตกรรมป้องกันตำมชุดสิทธิประโยชน์ ได้แก่ การใช้
ฟลูออไรด์การเคลือบหลุมร่องฟัน การขัดและท่าความสะอาดฟันเพื อป้องกันโรคฟัน
ผุ และการรักษาโรคฟันผุ การท่า caries control 

เกณฑ์เป้ำหมำย 4.1 ร้อยละ 50ของโรงเรียนที ด่าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และจัดบริการ
ทันตกรรมป้องกันและ/หรือรักษาตามความจ่าเป็น  

4.2 ร้อยละ 100 ของเด็กนักเรียน ป.1 และ ป.6 ทั้งหมดในโรงเรียนด่าเนินการ
กิจกรรมตามข้อ 4.1 

ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย 4.1 โรงเรียนในเขตพ้ืนที ทุกโรงเรียน 
4.2 เด็กนักเรียนนักเรียน ป.1 และ ป.6 ทั้งหมดในโรงเรียนที ด่าเนินกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพช่องปาก และบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน หรือรับบริการทันตกรรม
ส่งเสริมป้องกันและรักษาตามความจ่าเป็น 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล 43 แฟ้ม ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส่านักทันตกรรมขอปรับวิธีการจัดเก็บข้อมูล 
แหล่งข้อมูล 4.1 ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4.2 ข้อมูลจากการส่ารวจกลุ่มอายุประจ่าปี 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ่านวนโรงเรียนที ด่าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และจัดบริการทันตก

รรมป้องกันและ/หรือรักษาตามความจ่าเป็น 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ่านวนโรงเรียนประถมศึกษาทุกสังกัดในเขตพ้ืนที  
รำยกำรข้อมูล 3 C = จ่านวนนักเรียน ป.1 และ ป.6 ที ได้รับบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน หรือรับ

บริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกันและรักษาตามความจ่าเป็น 
รำยกำรข้อมูล 4 D = จ่านวนนักเรียน ป.1 และ ป.6 ทั้งหมดในโรงเรียนที ด่าเนินกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพช่องปาก และบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน หรือรับบริการทันตกรรม
ส่งเสริมป้องกันและรักษาตามความจ่าเป็น 

สูตรค่ำนวณตัวชี้วัดที  1 (A/B)x100    
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัดที  2 (C/D)x100 
ระยะเวลำประเมินผล รายไตรมาส 
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รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

50 ร้อยละ     
เกณฑ์กำรประเมิน :ร้อยละของโรงเรียนจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและนักเรียนในโรงเรียนได้รับบริการทันตก
รรมป้องกันและรักษาตามความจ่าเป็น 

4.1 ร้อยละของโรงเรียนจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและจัดบริการทันตกรรมป้องกันและ/หรือรักษาตาม
ความจ่าเป็น 

    4.2 ร้อยละเด็กนักเรียนป.1 และ ป.6 ทั้งหมดในโรงเรียนด่าเนินกิจกรรมฯ 
ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

4.1  ร้อยละ 40 ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 
4.2  ร้อยละ 60 ร้อยละ 85 ร้อยละ 100 

 

วิธีกำรประเมินผล :   
เอกสำรสนับสนุน :  
ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. นางปิยะดา ประเสริฐสม 
2. นางสาวณัฐมนัสนันท์ศรีทอง 
โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-4217   
ส่านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

หน่วยงำนประมวลผลและผล
จัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด เด็กวัยเรียน 5- 14 ปี 
ระดับจังหวัด 5. ร้อยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่ำงสมส่วน 
ค่ำนิยำม เด็กอำยุ 6-14 ปี หมายถึง เด็กที มีอายุ 6 ปีเต็ม จนถึง 14 ปี 11 เดือน 29 วัน 

ส่วนสูงระดับดี หมายถึง เด็กที มีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป เมื อเทียบกับ
กราฟการเจริญเติบโต กรมอนามัย ปี 2542  มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ -1.5 SD ของ
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  
สมส่วนหมายถึง เด็กที มีน้่าหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื อเทียบกราฟการเจริญเติบโต  
กรมอนามัย ปี 2542 มีค่าระหว่าง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้่าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง 
เด็กมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่ำงสมส่วน หมายถึงเด็กที มีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตาม
เกณฑ์ขึ้นไปและมีน้่าหนักอยู่ในระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 

เกณฑ์เป้ำหมำย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย เด็กอายุ 6-14 ปี  
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล 43 แฟ้ม ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ โดย ส่านักโภชนาการ กรมอนามัย 
แหล่งข้อมูล โรงเรียนทั้งภาครัฐและเอกชน 
รำยกำรข้อมูล 1 A=จ่านวนเด็ก 6 – 14 ปี ที มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน 
รำยกำรข้อมูล 2 B=จ่านวนเด็ก 6 – 14 ปี ที ชั งน้่าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 
รำยกำรข้อมูล 3 C=จ่านวนเด็ก 6 – 14 ปี ของโรงเรียนที อยู่ในเขตพ้ืนที รับผิดชอบทั้งหมด 
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด 1 (A/B) x 100(ร้อยละของเด็กวัยเรียน(6-14 ปี) มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน) 
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด 2 (B/C) x 100 (ความครอบคลุมการชั งน้่าหนักและวัดส่วนสูงเด็กวัยเรียน) 
ระยะเวลำประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง (เทอม 1: เดือนพฤษภาคม-มิถุนายน และเทอม 2 : เดือนพฤศจิกายน-

ธันวาคม) 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน 
 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

68 ร้อยละ - 61.3 64.1  
เกณฑ์กำรประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. จัดท่านโยบาย โครงการ/มาตรการ/กิจกรรมและ

แผนปฏิบัติการส่งเสริมเด็กไทยสูงดีสมส่วน 
2. ถ่ายทอดนโยบาย โครงการ/มาตรการ/กิจกรรมและ

แผนปฏิบัติการส่งเสริมเด็กไทยสูงดีสมส่วนสู่ระดับล่าง 
3. พัฒนาศักยภาพครู แม่ครัว สพป./สพม. อปท. บุคลากร

สาธารณสุข ด้านโภชนาการเพื อส่งเสริมเด็กไทยสูงดีสมส่วน 
4. ด่าเนินงานส่งเสริมเด็กไทยสูงดีสมส่วน 

4.1 จัดการอาหารในโรงเรียน ครอบครัว และชุมชนให้มี
คุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน ปริมาณเพียงพอ และ
หลากหลาย  ไม่หวานจัด ไม่เค็มจัด ไม่มีไขมันสูง 

4.2 พัฒนาระบบเฝ้าระวังการเจริญเติบโตในโรงเรียนให้มี
คุณภาพ 

5. ด่าเนินงาน
ส่งเสริม
เด็กไทยสูงดี
สมส่วน 

6. นิเทศติดตาม
ประเมินผล
และเปรียบผล
การ
ด่าเนินงานกับ
ค่าผล
เป้าหมาย 

7. ด่าเนินงาน
ส่งเสริม
เด็กไทยสูงดี
สมส่วน 

8. นิเทศ
ติดตาม
ประเมินผล 

9. ด่าเนินงาน
ส่งเสริม
เด็กไทยสูงดี
สมส่วน 

10. นิเทศ
ติดตาม
ประเมินผล
และเปรียบ
ผลการ
ด่าเนินงาน
กับค่าผล
เป้าหมาย 
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4.3 สร้างเครือข่ายการใช้โปรแกรมเฝ้าระวังการ
เจริญเติบโตในระดับต่าบลและอ่าเภอ 

4.4 พัฒนาโรงเรียนเป็นองค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเต็ม
ศักยภาพ 

 

วิธีกำรประเมินผล :  1. กระบวนการด่าเนินงานส่งเสริมเด็กไทยสูงดีสมส่วนที เป็นรูปธรรมชัดเจน 
2. ผลการด่าเนินงานเทียบกับค่าเป้าหมาย 

เอกสำรสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการด่าเนินงานเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-18 ปี 
2. หนังสือคู่มือการพัฒนาสู่องค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 

ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร /ผู้
ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. นางณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล    
โทรศัพท์มือถือ 083-074-8574  E-mail nutwan65@gmail.com 
2. นายสุพจน์ รื นเริงกลิ น   
โทรศัพท์มือถือ 081-438-8573         E-mail supot.r@anamai.mail.go.th 
โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-4327 โทรสาร 02-590-4339 
กลุ่มสร้างเสริมสุขภาวะโภชนาการ  ส่านักโภชนาการ กรมอนามัย 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผลกำร
ด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด เด็กวัยเรียน 5- 14 ปี 
ระดับจังหวัด 6. นักเรียนชั้น ป.1 ได้รับกำรตรวจวัดสำยตำและกำรได้ยิน กรณีเด็กที มีควำม

ผิดปกติทำงสำยตำและ/หรือกำรได้ยินต้องได้รับกำรช่วยเหลือ/แก้ไข/ส่งต่อ 
6.1 ร้อยละของนักเรียนชั้น ป.1 ได้รับกำรตรวจวัดสำยตำ 
6.2 ร้อยละของเด็กที มีสำยตำผิดปกติ ได้รับกำรช่วยเหลือ/แก้ไข/ส่งต่อ 
6.3 ร้อยละของนักเรียนชั้น ป.1 ได้รับกำรตรวจกำรได้ยิน 
6.4ร้อยละของเด็กที มีกำรได้ยินผิดปกติ ได้รับกำรช่วยเหลือ/แก้ไข/ส่งต่อ 

ค่ำนิยำม กำรตรวจวัดสำยตำ หมายถึงนักเรียนได้รับการตรวจสายตาโดยใช้เครื องมือเช่น
Snellen’s chart ถ้าค่าการมองเห็นตั้ งแต่  20/50 หรือ E-chart ถ้าค่าการ
มองเห็นตั้งแต่ 6/18 ขึ้นไปอย่างน้อย 1 ข้าง ต้องได้รับการแก้ไขช่วยเหลือ/แก้ไข/
ส่งต่อ (นิยามนี้ใช้ส่าหรับการเฝ้าระวังในนักเรียน) 
กำรตรวจกำรได้ยิน หมายถึงนักเรียนได้รับการตรวจการได้ยินโดยใช้เทคนิค
อย่างง่ายด้วยการใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ถูกันเบาๆห่างจากรูหูประมาณ 1 นิ้ว 
ตรวจหูที ละข้าง ถ้าข้างใดข้างหนึ งหรือทั้งสองข้างไม่ได้ยิน ต้องได้รับการแก้ไข
ช่วยเหลือ/แก้ไข/ส่งต่อ 

เกณฑ์เป้ำหมำย 6.1 นักเรียนชั้น ป.1 ได้รับการตรวจวัดสายตาร้อยละ 80 
6.2 เด็กที มีสายตาผิดปกติ ได้รับการช่วยเหลือ/แก้ไข/ส่งต่อ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

80 
6.3 นักเรียนชั้น ป.1 ได้รับการตรวจการได้ยิน ร้อยละ 80 
6.4 เด็กที มีการได้ยินผิดปกติ ได้รับการช่วยเหลือ/แก้ไข/ส่งต่อ ไม่น้อยกว่าร้อย

ละ 80 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย เด็กนักเรียน ป.1 ทุกคน ของโรงเรียนทุกสังกัดในจังหวัด 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล จัดท่ารายงาน โดยสถานบริการรวบรวมข้อมูลส่งให้ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
แหล่งข้อมูล ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รำยกำรข้อมูล 1 A=จ่านวนนักเรียนชั้นป.1ที ได้รับการตรวจสายตา 
รำยกำรข้อมูล 2 B=จ่านวนนักเรียนชั้น ป.1 ทั้งหมดของโรงเรียนทุกสังกัดในจังหวัด 
รำยกำรข้อมูล 3 C = จ่านวนนักเรียนชั้น ป.1 ที มีปัญหาสายตาผิดปกติและได้รับการช่วยเหลือ/

แก้ไข/ส่งต่อ 
รำยกำรข้อมูล 4 D=จ่านวนนักเรียนชั้น ป.1 ที มีสายตาผิดปกต ิ
รำยกำรข้อมูล 5 E=จ่านวนนักเรียนชั้น ป.1 ที ได้รับการตรวจการได้ยิน 
รำยกำรข้อมูล 6 F = จ่านวนนักเรียนชั้น ป.1 ที มีการได้ยินผิดปกติและได้รับการช่วยเหลือ/แก้ไข/

ส่งต่อ 
รำยกำรข้อมูล 7 G = จ่านวนนักเรียนชั้น ป.1 ที มีการได้ยินผิดปกติ 
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัดที  1 1. (A/B) x 100 

2. (C/D) x 100 
3. (E/B) x 100 
4. (F/G) x 100 

ระยะเวลำประเมินผล เจ้าหน้าที สาธารณสุขรวบรวมข้อมูลการตรวจวัดสายตาและการได้ยินของ
นักเรียนชั้น ป.1 รวมทั้งการช่วยเหลือแก้ไขนักเรียนที มีความผิดปกติ ปีละ 1 ครั้ง 
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รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน 
 

 

Baseline data หน่วย
วัด 

ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

นักเรียนชั้นป.6
ได้รับการตรวจ
สายตาด้วยแผ่น
วัดสายตาเพียง
ร้อยละ 37.4 และ
ได้รับการตรวจ
การได้ยินเพียง
ร้อยละ 46.4 

ร้อยละ - 
 
 

 

- - 

เกณฑ์กำรประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- 
 

- 
 

- 
 

ร้อยละ 80 ของนักเรียนชั้น ป.1 ได้รับ
การตรวจวัดสายตาและการได้ยินโดย
ร้อยละ80ของเด็กที มคีวามผิดปกติ
ได้รับการช่วยเหลือ/แก้ไข 

 

วิธีกำรประเมินผล :  จากรายงานและติดตามการด่าเนินผลรอบ 12เดือน 
เอกสำรสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

2. แผ่นทดสอบสายตา (Snellen’s chart, E-chart) 
ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร/ 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. นางศศิวิมล ปุจฉาการ 
2. นายเนติ์ ภู่ประสม 
โทร. 02-590-4495    โทรสาร 02-590-4488 
กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน ส่านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด เด็กวัยเรียน 5- 14 ปี 
ระดับจังหวัด 7. จ่ำนวนกำรเสียชีวิตจำกกำรจมน้่ำของเด็กอำยุต ่ำกว่ำ 15 ปี 
ค่ำนิยำม เด็กอำยุต ่ำกว่ำ 15 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิดถึงเด็กที มีอายุต ่ากว่า 15 ปี 

กำรจมน้่ำ หมายถึง การจมน้่าที เกิดจากอุบัติเหตุ (ICD-10 = W65-W74)ยกเว้นที 
เกิดจากการใช้ยานพาหนะ หรือการเดินทางทางน้่า และภัยพิบัติ 

เกณฑ์เป้ำหมำย จ่านวนการเสียชีวิตจากการจมน้่าของเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี ลดลงตามเกณฑ์ในแต่
ละพ้ืนที เสี ยง  

1. พ้ืนที เสี ยงมาก   ร้อยละ 20 
2. พ้ืนที เสี ยงปานกลาง   ร้อยละ 10 
3. พ้ืนที เสี ยงน้อย   อย่างน้อยปีละ 1 คน 

ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย เด็กที มีอายุต ่ากว่า 15 ปี 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล ฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ โดยส านักโรคไม่

ติดต่อ 
แหล่งข้อมูล 1. ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์โดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

2. ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม โดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ่านวนเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปีที เสียชีวิตจากการจมน้่าของจังหวัดนั้นในปี พ.ศ. 

2557 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ่านวนเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปีที เสียชีวิตจากการจมน้่าของจังหวัดนั้นในปี พ.ศ. 

2558 
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด  (B-A)/A x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน 1. เขตพ้ืนที เสี ยงมาก (แดง) จ่านวน 39จังหวัด ได้แก่ อุตรดิตถ์พิษณุโลกสุโขทัย

เพชรบู รณ์ ก่ าแพงเพชรนครสวรรค์ อ่ างทองกาญ จนบุ รีสมุท รสงคราม
ประจวบคีรีขันธ์เพชรบุรีสุพรรณบุรีสมุทรสาครระยองสระแก้วฉะเชิงเทรา
ปราจีนบุรีจันทบุรีร้อยเอ็ดเลยหนองคายอุดรธานี ขอนแก่นนครพนมสุรินทร์
บุรีรัมย์นครราชสีมาชัยภูมิมุกดาหารอ่านาจเจริญยโสธรอุบลราชธานีศรีสะเกษกระบี สุ
ราษฎร์ธานีชุมพรพังงาสงขลากรุงเทพมหานคร 
2. เขตพ้ืนที เสี ยงปานกลาง (เหลือง) จ่านวน 20จังหวัด ได้แก่ น่าน  พะเยา  
เชียงราย  พิจิตร  อุทัยธานี  ชัยนาท  พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี สระบุรี ลพบุรี 
ราชบุรี  นครปฐม  ตราด  กาฬสินธุหนองบัวล่าภูบึงกาฬนครศรีธรรมราชยะลา
ตรังพัทลุง 
3. เขตพ้ืนที เสี ยงน้อย (เขียว) จ่านวน 18 จังหวัด ได้แก่ ล่าพูนเชียงใหม่แพร่ล่าปาง
แม่ฮ่องสอนตากนนทบุรีสิงห์บุรีนครนายกชลบุรีสมุทรปราการมหาสารคามสกลนคร
ภูเก็ตระนองสตูลปัตตานีนราธิวาส 

เกณฑ์กำรประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ขั้นตอนที 1 ขั้นตอนที  2 ขั้นตอนที  3 ขั้นตอนที  4 
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วิธีกำรประเมินผล :  วัดระดับควำมส่ำเร็จ 
ขั้นตอนที  1 ข้อมูลสถานการณ์การจมน้่าของจังหวัดในรายอ่าเภอทั้งข้อมูลเชิง
ปริมาณและคุณภาพ 
ขั้นตอนที  2 สนับสนุน/กระตุ้น/ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายในการด่าเนินงาน
ป้องกันเด็กจมน้่า 
ขั้นตอนที  3จ่านวนการเสียชีวติจากการจมน้่าของเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปีกรณีที 
จ่านวนการเสียชีวิตจากการจมน้่าสูงกว่าเกณฑ์ที ก่าหนดต้องมีแนวทางการแก้ไข
ปัญหาฯ 
ขั้นตอนที  4 จังหวัดพ้ืนที เสี ยงมาก ลดลงร้อยละ 20, พ้ืนที เสี ยงปานกลาง ลดลง
ร้อยละ 10 และพ้ืนที เสี ยงน้อย ลดลงอย่างน้อยปีละ 1 คน 
หมำยเหตุ 

เกณฑ์กำรประเมินผู้ก่อกำรดีกำรด่ำเนินงำนป้องกันกำรจมน้่ำ (ระดับทองแดง) 
องค์ประกอบผู้ก่อกำรดี ตัวชี้วัด (ระดับทองแดง) 
1. นโยบาย - 
2. การบริหารจัดการ - 
3. สถานการณ์และข้อมูล มีสถานการณ์และข้อมลูเด็กจมน้่าในพื้นที  
4. การจัดการแหล่งน้่าเสี ยง มีการจัดการสิ งแวดล้อมบริเวณแหล่งน้่าเสี ยงจ่านวนอย่างน้อย  

3 แห่ง/อ่าเภอได้แก ่
1) สร้างรั้ว และ/หรือติดป้ายค่าเตอืน  
2) จัดให้มีอุปกรณส์่าหรบัช่วยคนตกน้่า เช่น ไม้ เชือก 
ถังแกลลอนพลาสติกเปล่า  

5. การด่าเนินการในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจา่นวนอยา่งน้อย 3 แห่ง/อ่าเภอ ดา่เนินงาน
ดังนี ้
1) สอน/ให้ค่าแนะน่าแก่ครูพี เลี้ยง 
2) จัดการสิ งแวดล้อมภายในและภายนอกศูนย์ฯ 

6. การให้ความรู ้ สถานบริการสาธารณสุขหรือชุมชน จ่านวนอย่างนอ้ย 3 แห่ง/
อ่าเภอมีการให้ความรู้เกี ยวกับการป้องกันการจมน้่าให้แก่เด็ก/
ประชาชน อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  

7. การเรียนการสอน
หลักสตูรว่ายน้่าเพื อ
เอาชีวิตรอด 

มีการผลักดัน/สนับสนุน ให้เกิดการเรียนการสอนหลักสูตรว่าย
น้่าเพื อเอาชีวิตรอด โดย 
1) ให้มีวิทยากรในพ้ืนที  จ่านวนไมน่้อยกว่า5 คน/ปี/อ่าเภอ 
2) ประชาชน/เด็กอายุ 6-14 ปีจ่านวนไม่น้อยกว่า100 คน/ปี/อ่าเภอ 

8. การสอนฝึกปฏิบัติการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 

- 

9. การสื อสาร
ประชาสมัพันธ์ 

มีการสื อสารประชาสัมพันธ์ เช่น ทีวี วิทยุ สื อสิ งพิมพ์ หอ
กระจายข่าว จดันิทรรศการ ฯลฯจ่านวนอย่างน้อย 3ครั้ง/ปี/
อ่าเภอ 

10. การศึกษาวิจัย หรือ
ติดตามประเมินผล 

- 

* กรณีเป็นผู้ก่อการดรีะดับเงินและทองจะต้องมีครบ 10 องค์ประกอบ 
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เอกสำรสนับสนุน :  1. สถานการณ์การป้องกันเด็กจมน้่า ปี 2555-2556 ของส่านักโรคไม่ติดต่อ 
2. แนวทางการด่าเนินงานป้องกันการจมน้่าในชุมชน 
3. สื อเผยแพร่ (สื อสิ งพิมพ์และสื อวีดีทัศน์) ที เกี ยวข้องกับการป้องกันเด็กจมน้่า 

ของส่านักโรคไม่ติดต่อ, กรมอนามัย และศูนย์วิจัยเพื อสร้างเสริมและป้องกัน 
การบาดเจ็บ รพ.รามาธิบดี 

4. ข้อมูลเพิ มเติมได้ที  website ของส่านักโรคไม่ติดต่อ 
ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1.  นางสุชาดา  เกิดมงคลการ  ส่านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์ที ท่างาน02-590-3967 โทรศัพท์มือถือ 089-218-81589     
E-mail: jew_suchada@hotmail.com 

2.  นางสาวส้ม  เอกเฉลิมเกียรติ  ส่านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์ที ท่างาน02-590-3967 โทรศัพท์มือถือ 089-130-3519      
E-mail: som_atat@yahoo.com 

3. ดร.สุพิชชา  วงค์จันทร์   
 โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-4413 โทรศัพท์มือถือ 086-332-3600 
E-mail: supitchawongchan15@gmail.com 
กองออกก่าลังกายเพื อสุขภาพ กรมอนามัย 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด กลุ่มวัยรุ่น (15 – 21 ปี) 
ระดับจังหวัด 8. สัดส่วนของสถำนศึกษำที ได้รับกำรตรวจว่ำไม่มีกำรกระท่ำผิดกฎหมำยควบคุม

เครื องดื มแอลกอฮอล์ทั้งในและรอบสถำนศึกษำ 
ค่ำนิยำม สถำนศึกษำ หมายถึง สถานศึกษาอุดมศึกษาและโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 

ในสถำนศึกษำ หมายถึง บริเวณตั้งแต่รั้วหรือแนวเขตของสถานศึกษาเข้ามาภายใน
สถานศึกษา 
รอบสถำนศึกษำ หมายถึง บริเวณตั้งแต่รั้วหรือแนวเขตของสถานศึกษาต่อเนื องไป
จนถึงระยะ 300 เมตร เช่น หอพัก ร้านค้า/ร้านอาหาร ร้านเกมส์/อินเทอร์เน็ต เป็นต้น 
กำรกระท่ำผิดกฎหมำยควบคุมเครื องดื มแอลกอฮอล์ หมายถึง พบการกระท่าผิด
กฎหมายเกี ยวกับเครื องดื มแอลกอฮอล์ในประเด็นบุคคล วัน เวลา สถานที ลักษณะการ
ขาย และการโฆษณาสื อสารการตลาดดังนี้  
1.1 การขายเครื องดื มแอลกอฮอล์ภายในและบริเวณสถานศึกษา 
1.2 การขายโดยไม่มีใบอนุญาตขายสุรา 
1.3 การขายในวันห้ามขาย ได้แก่ 
         (1) วันวิสาขบูชา 
         (2) วันมาฆบูชา 
         (3) วันอาสาฬหบูชา 
         (4) วันเข้าพรรษา 
         (5) วันเลือกตั้ง 
1.4 การขายนอกเวลาดังต่อไปนี้ 
         (1) เวลา 11.00 – 14.00 น. 
 (2) เวลา 17.00 – 24.00 น. 
1.5 การขายให้กับบุคคลอายุต ่ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ 
1.6 การขายให้กับบุคคลที มีอาการมึนเมาจนครองสติไม่ได้ 
1.7 การขายโดยใช้เครื องขายอัตโนมัติ 
1.8 การเร่ขาย 
1.9 การลดราคาเพื อ 
1.10 การขายในลักษณะชิงโชค รางวัล 
1.11 การขายในลักษณะ แจก แถม ให้ หรือบังคับซื้อ 
1.12 การโฆษณาเครื องดื มแอลกอฮอล์ 

เกณฑ์เป้ำหมำย - ในสถานศึกษาไม่พบการกระท่าผิด ร้อยละ 90ของสถานศึกษาที ได้รับการตรวจ 
- รอบสถานศึกษาไม่พบการกระท่าผิด ร้อยละ 50 ของสถานศึกษาที ได้รับการตรวจ 

ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย สถานศึกษาระดับอุดมศึกษา และโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล สคร. สุ่มประเมินสถานศึกษา อย่างน้อย 10 แห่ง/จังหวัด และน่าเสนอผลการ

ด่าเนินงาน  
1) รายงานการตรวจราชการ รอบ 1 และ รอบ 2 จากส่านักงานป้องกันหรือส่านัก
ตรวจและประเมินผล 
2) รายงานประเมินสถานศึกษา โดยส่านักงานป้องกันควบคุมโรค กลับมายังกรม
ควบคุมโรค 
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3) รายงานผลการด่าเนินงานในระบบติดตามการด่าเนินงานควบคุมเครื องดื ม
แอลกอฮอล์ Online ระดับจังหวัด 

แหล่งข้อมูล 1. ส่านักงานป้องกันควบคุมโรค หรือส่านักตรวจและประเมินผล 
2. ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รำยกำรข้อมูล 1 ในสถานศึกษาA1 = จ่านวนสถานศึกษาที ไม่พบการกระท่าผิดกฎหมายควบคุม
เครื องดื มแอลกอฮอล์ในสถานศึกษา  
รอบสถานศึกษาA2 = จ่านวนสถานศึกษาที ไม่พบการกระท่าผิดกฎหมายควบคุม
เครื องดื มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา 

รำยกำรข้อมูล 2 B = จ่านวนสถานศึกษาที ได้รับการตรวจทั้งหมด 
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด ในสถานศึกษาไม่พบการกระท่าผิด=(A1/B) X 100 

รอบสถานศึกษาไม่พบการกระท่าผิด=(A2/B) X 100 
ระยะเวลำประเมินผล รายไตรมาส 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
      

เกณฑ์กำรประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ขั้นตอนที  1 ขั้นตอนที  2-3 ขั้นตอนที  4 ขั้นตอนที  4-5 
ขั้นตอนที  1ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดท่าฐานข้อมูลสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา และโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
เพชร 
ขั้นตอนที  2 ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดชี้แจงแบบประเมินสถานศึกษาในการปฏิบัติตามกฎหมายเกี ยวกับการควบคุม
เครื องดื มแอลกอฮอล์ให้กับสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา และโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที รับผิดชอบ พร้อมให้
สถานศึกษาประเมินตนเองตามแบบประเมินฯ 
ขั้นตอนที  3ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมแบบประเมินตนเองน่าส่งส่านักงานป้องกันควบคุมโรค 
ขั้นตอนที  4 ส่านักงานป้องกันควบคุมโรคสุ่มส่ารวจตามข้อ 3) อย่างน้อย 10 แห่ง/จังหวัด 
ขั้นตอนที  5ส่านักงานป้องกันควบคุมโรคน่าเสนอผลการประเมินและรายงานผลมายังส่านักงานคณะกรรมการควบคุม
เครื องดื มแอลกอฮอล์กรมควบคุมโรค 
วิธีกำรประเมินผล : ส่านักงานป้องกันควบคุมโรคด่าเนินการสุ่มส่ารวจ 
เอกสำรสนับสนุน : 1) พระราชบัญญัติควบคุมเครื องดื มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 

2) คู่มือปฏิบัติงานการด่าเนินคดีตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื องดื มแอลกอฮอล์    
พ.ศ. 2551 
3) คู่มือพนักงานเจ้าหน้าที ควบคุมยาสูบและเครื องดื มแอลกอฮอล์ 
4) แบบประเมินสถานศึกษาในการปฏิบัติตามกฎหมายเกี ยวกับการควบคุมเครื องดื ม
แอลกอฮอล์ (ส่าหรับประเมินตนเอง และผู้ประเมิน) 

ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร/ 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์สมาน  ฟูตระกูล 
ผู้อ่านวยการส่านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื องดื มแอลกอฮอล์ 
โทร. 02-591-9315   E-mail : smarnf22@gmail.com 
2. นางสาวสิริกุล  วงษ์สิริโสภาคย์  นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ 
  โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-3373  E-mail : vsirikul@gmail.com 
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3. นายอิทธิเดช  ไชยชนะ           นักวิชาการสาธารณสุขชา่นาญการ 
โทรศัพท์ที ท่างาน 02-591-9315         E-mail :riyon03@hotmail.com 
ส่านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื องดื มแอลกอฮอล์  กรมควบคุมโรค 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 
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ค่ำชี้แจง: เอกสารนี้ เป็นเอกสารการประเมินสถานศึกษาในการปฏิบัติตามกฎหมายเกี ยวกับการควบคุม

เครื องดื มแอลกอฮอล์ โดยให้ผู้ประเมินท่าเครื องหมาย √ ลงใน (  ) ให้ถูกต้องตามความเป็นจริง 
 

1. ข้อมูลทั วไปของสถำนศึกษำ 
ประเภทของสถานศึกษา 

(  ) อุดมศึกษา ชื อ..........................................................................  
(  ) โรงเรียน ชื อ.............................................................................  

   

2. กำรประเมินในสถำนศึกษำ 
 

สถำนที ตรวจประเมิน 
มำตรำ ๒๗ (๕) มำตรำ 31 (4) มำตรำ 32 

พบควำมผิด ไม่พบควำมผิด พบควำมผิด ไม่พบควำมผิด พบควำมผิด ไม่พบควำมผิด 

1.        
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        
หมำยเหตุ: การด่าเนินการตรวจในสถานศึกษาระดับอุดมศึกษาไม่น้อยกว่า ๑๐จุดส่วนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับเพชร ไม่น้อยกว่า ๕จุด โดยสถานที ตรวจประเมิน ดังนี้ 

๑. โรงอาหาร 
๒. สนามกีฬา/ อาคารศูนย์กีฬา 
๓. หอพักนักศึกษา(ถ้ามี) 
๔. ซุ้มอาหาร/ร้านค้า 
๕. ใต้อาคารเรียนและบริเวณโดยรอบ 

๖. สวนหย่อม 
๗. ลานกิจกรรม 
๘. สโมสรนักศึกษา/ชมรม 
๙. ลานจอดรถ/ อาคารจอดรถ 

 
กรณีมีสถานที ตรวจประเมินมากกว่า 1 แห่ง เช่น มีอาคารเรียนหลายหลัง สามารถนับอาคารเรียนแต่ละ

หลังเป็น ๑ จุดได ้
พ.ร.บ. ควบคุมเครื องดื มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
มาตรา 27 (5) ห้ามขายเครื องดื มแอลกอฮอล์ในสถานศึกษา   

แบบประเมินสถำนศึกษำในกำรปฏิบัติตำมกฎหมำย 
เกี ยวกับกำรควบคุมเครื องดื มแอลกอฮอล์ 
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 มาตรา 31 (4) ห้ามดื มเครื องดื มแอลกอฮอล์ในสถานศึกษา (ยกเว้นบริเวณที จัดไว้เป็นที พักส่วนบุคคล หรือ
สโมสร หรือการจัดเลี้ยงตามประเพณี หรือสถานศึกษาที สอนการผสมเครื องดื มแอลกอฮอล์) 
 มาตรา 32ห้ามมิให้ผู้ใดโฆษณาเครื องดื มแอลกอฮอล์หรือแสดงชื อหรือเครื องหมายของเครื องดื มแอลกอฮอล์
อันเป็นการอวดอ้างสรรพคุณหรือชักจูงใจให้ผู้อื นดื มโดยตรงหรือโดยอ้อม 
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3. กำรประเมินรอบสถำนศึกษำ 

สถำนที ตรวจ
ประเมิน 

พ.ร.บ. สุรำ พ.ศ. 
๒๔๙๓ มำตรำ ๑๗ 

ปว ๒๕๓ กฎหมำยเลือกตั้ง  มำตรำ ๒๘ มำตรำ ๒๙ มำตรำ ๓๐ มำตรำ ๓๒ 

พบ
ควำมผิด 

ไม่พบ
ควำมผิด 

พบ
ควำมผิด 

ไม่พบ
ควำมผิด 

พบ
ควำมผิด 

ไม่พบ
ควำมผิด 

พบ
ควำมผิด 

ไม่พบ
ควำมผิด 

พบ
ควำมผิด 

ไม่พบ
ควำมผิด 

พบ
ควำมผิด 

ไม่พบ
ควำมผิด 

พบ 
ควำมผิด 

ไม่พบ
ควำมผิด 

1.                
2.                
3.                
4.                
5.                
6.                
7.                
8.                
9.                
10.                
11.                
12.                
13.                
14.                
15.                
16.                
17.                
18.                
19.                
20.                
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หมำยเหตุ: การด่าเนินการตรวจรอบสถานศึกษาระดับอุดมศึกษาไม่น้อยกว่า ๒๐จุดส่วนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
เพชร ไม่น้อยกว่า ๑๐ จุด โดยสถานที ตรวจประเมิน ดังนี้ 

๑. หอพัก 
๒. ร้านค้า/ร้านอาหาร 
๓. สถานบริการ/สถานบันเทิง 
๔. ร้านเกมส์/internet 
๕. โรงแรม 
๖. ซุ้ม/แผงลอย  
๗. สถานที อื นๆ ที ก่าหนดตาม

พระราชบัญญัติควบคุมเครื องดื ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 
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กรณีมีสถานที ตรวจประเมินมากกว่า 1 แห่ง เช่น มีหอพักหลายแห่ง สามารถนับหอพักแต่ละแห่งเป็น ๑ จุดได้ 
พระรำชบัญญัติสุรำ พ.ศ. 2493 มาตรา 17 ห้ามขายสุราหรือน่าสุราออกแสดงเพื อขาย เว้นแต่จะได้รับ

ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานสรรพสามิต 
ประกำศคณะปฏิวัติฉบับที  253 ห้ามขายเครื องดื มแอลกอฮอล์นอกจากเวลาตั้งแต่ 11.00 น. – 14.00 น. และ 

17.00 น. – 24.00 น. (เฉพาะกรณีการขายเครื องดื มแอลกอฮอล์ต ่ากว่า ๑๐ ลิตร) 
กฎหมำยว่ำด้วยกำรเลือกตั้ง ห้ามขายเครื องดื มแอลกอฮอล์ตั้งแต่เวลา ๑๘.๐๐ น.ของวันก่อนวันเลือกตั้ง

หนึ งวันจนสิ้นสุดวันเลือกตั้ง 
พระรำชบัญญัติควบคุมเครื องดื มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551  
มำตรำ 28 ห้ามขายเครื องดื มแอลกอฮอล์ในวันห้ามขาย ได้แก่ วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา วันอาสาฬหบูชา 

วันเข้าพรรษา  
มำตรำ 29 ห้ามมิให้ผู้ใดขายเครื องดื มแอลกอฮอล์ให้แก่บุคคลดังต่อไปนี้ 

(๑)บุคคลซึ งมีอายุต ่ากว่ายี สิบปีบริบูรณ์ 
(๒) บุคคลที มีอาการมึนเมาจนครองสติไม่ได้ 

มำตรำ 30ห้ามมิให้ผู้ใดขายเครื องดื มแอลกอฮอล์โดยวิธีการหรือในลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
 (๑) ใช้เครื องขายอัตโนมัติ 
 (๒) การเร่ขาย 
 (๓) การลดราคาเพื อประโยชน์ในการส่งเสริมการขาย 
 (๔) ให้หรือให้สิทธิในการเข้าชมการแข่งขันกีฬา การแสดง การชิงโชค ชิงรางวัล หรือให้สิทธิแก่

ผู้น่าหีบห่อหรือสลากหรือสิ งอื นใดที เกี ยวข้องกับเครื องดื มแอลกอฮอล์มาแลกเปลี ยนหรือแลกซื้อเครื องดื ม
แอลกอฮอล์ 

 (๕) โดยแจก แถม ให้ หรือแลกเปลี ยนกับเครื องดื มแอลกอฮอล์หรือสินค้าอื นหรือการให้บริการ
อย่างอื น การแจกจ่ายเป็นตัวอย่าง การก่าหนดเงื อนไขการขายในลักษณะที เป็นการบังคับซื้อ 

มำตรำ 32ห้ามมิให้ผู้ใดโฆษณาเครื องดื มแอลกอฮอล์หรือแสดงชื อหรือเครื องหมายของเครื องดื ม
แอลกอฮอล์อันเป็นการอวดอ้างสรรพคุณหรือชักจูงใจให้ผู้อื นดื มโดยตรงหรือโดยอ้อม 
  
      ลงชื อ....................................................ผู้รับการประเมิน 
            (                                  ) 
 

      ลงชื อ....................................................ผู้ประเมิน 
            (                                  ) 
 

      ลงชื อ.................................................... ผู้ประเมิน 
            (                                  ) 
 

      ลงชื อ.................................................... ผู้ประเมิน 
           (                                   )  
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ตัวช้ีวัด กลุ่มวัยรุ่น (15 – 21 ปี) 
ระดับจังหวัด 9. ร้อยละของโรงเรียนที มีกำรสอนเรื องเพศศึกษำ/พฤติกรรมเสี ยงในโรงเรียน 
ค่ำนิยำม โรงเรียน หมายถึง สถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา และโรงเรียนขยายโอกาส สังกัด

กระทรวงศึกษาธิการ ซึ งตั้งอยู่ในเขตเดียวกันกับโรงพยาบาลชุมชน 
กำรสอนเรื องเพศศึกษำ/พฤติกรรมเสี ยงในโรงเรียน  หมายถึงกิจกรรมที 
ประกอบด้วย 
 1.การเรียนการสอนเรื องเพศศึกษา/พฤติกรรมเสี ยงในวัยรุ่น ที บรรจุอยู่ใน
หลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ โดยครูที ปรึกษาหรือครูประจ่ารายวิชาเป็นผู้สอน 
เช่น วิชาสุขศึกษา กิจกรรมโฮมรูม ฯลฯ 
 2.กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาผู้เรียนที ทางโรงเรียนจัดให้สอดคล้องกับโอกาสวัน
ส่าคัญต่างๆ เช่น วันเอดส์โลก วันวาเลนไทน์ ฯลฯ 
 3.กิจกรรมที โรงเรียนร่วมกับเครือข่ายสาธารณสุข จัดกิจกรรมส่งเสริม 
ป้องกัน ให้ความรู้ รณรงค์เรื องเพศศึกษา และพฤติกรรมเสี ยงของวัยรุ่น 

เกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละ 20 ของโรงเรียนในพ้ืนที  
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย สถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา และโรงเรียนขยายโอกาส สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 

ซึ งต้ังอยู่ในเขตเดียวกันกับโรงพยาบาลชมุชน 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลชุมช ประเมินโดยใช้แบบส่ารวจสถานศึกษา ระดับมัธยมและรร. ขยาย

โอกาสสังกัด ศธ. (ศูนย์สุขภาพจิตที  12) 
แหล่งข้อมูล ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
รำยกำรข้อมูล 1 สถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา และโรงเรียนขยายโอกาส สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 

ซึ งตั้งอยู่ในเขตเดียวกันกับโรงพยาบาลชุมชนที มีการสอนเรื องเพศศึกษา/พฤติกรรม
เสี ยงในโรงเรียน 

รำยกำรข้อมูล 2 สถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา และโรงเรียนขยายโอกาสทั้งหมด สังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ ซึ งตั้งอยู่ในเขตเดียวกันกับโรงพยาบาลชุมชน  

สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง  
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
- - - - -  

เกณฑ์กำรประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- จ่านวนโรงเรียน
ทั้งหมดในพ้ืนที  

- จ่านวนโรงเรียนที สอน 
เรื องเพศศึกษา/พฤติกรรม

เสี ยงในโรงเรียน 
 

วิธีกำรประเมินผล :  1. รอบ 6 เดือน มีเอกสารรายงานจ่านวนโรงเรียนทั้งหมดในพื้นที  
2. รอบ 12 เดือน มีเอกสารรายงานจ่านวนโรงเรียนที สอนเรื องเพศศึกษา/พฤติกรรมเสี ยง
ในโรงเรียน (ตามแบบฟอร์มรายงาน) 

เอกสำรสนับสนุน :   
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ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. แพทย์หญิงมธุรดา สุวรรณโพธิ์  
ผู้อ่านวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์  
2. นางดารกา แสงสุกใส       
โทรศัพท์ 02-248-8999    โทรสาร 02-248-8998 
3. นางสาวศศกร วิชัย 
โทรศัพท์ 02-248-8999    โทรสาร 02-248-8998 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบรำยงำนผลกำร
ด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด กลุ่มวัยท่ำงำน (15 – 59 ปี) 
ระดับจังหวัด 10. ร้อยละของผู้บำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนนที รับไว้รักษำในโรงพยำบำล ระดับ 

A, S, M1 ที มีค่ำ Probability of Survival (Ps) > 0.75และรอดชีวิตหลังกำร
ดูแลรักษำ 

ค่ำนิยำม อุบัติเหตุทำงถนน (ICD-10-TM = V01-V89) หมายถึง การตายจากอุบัติเหตุจราจร
ทางบกไม่รวมทางน้่าและทางอากาศ 
ค่ำโอกำสรอดชีวิต หมายถึง การพิจารณาข้อมูลของผู้บาดเจ็บ โดยอาศัยวิธีของ TRISS 
Methodology โดยใช้ค่า Probability of Survival (Ps) ซึ งค่านวณจากตัวแปรที 
ส่าคัญ คือ Glassgow coma score (GSC)  ความดันโลหิตค่าซิสโตลิก (Systolic BP)  
อัตราการหายใจ อายุของผู้บาดเจ็บ กลไกของการบาดเจ็บ ต่าแหน่งที มีการบาดเจ็บ 
(Body region) และระดับความรุนแรง (Abbreviated injury scale)  และแยก
ผู้บาดเจ็บออกเป็น 3 กลุ่ม ตามมาตรฐานสากล คือ 

1) ค่า Ps น้อยกว่า 0.25 เป็นกลุ่มที ไม่สามารถป้องกันการเสียชีวิตได้  (non 
preventable dead) 

2) ค่า PS มากกว่า 0.25 แต่น้อยกว่า 0.75 เป็นกลุ่มที มีแนวโน้มป้องกันการ
เสียชีวิตได้ (Potentially preventable dead) 

3) ค่า Ps มากกว่า 0.75 เป็นกลุ่มที ป้องกันการเสียชีวิตได้ (Preventable dead) 
ข้อมูลที จะต้องน่ามาค่านวณหาค่า Ps อาจจะได้มาจากระบบเฝ้าระวังการ
บาดเจ็บ (Injury surveillance) หรือ Trauma registry หรือในอนาคตระบบ
ข้อมูล 43 แฟ้มที ก่าลังพัฒนา 

ค่า Ps รพ.ระดับ A รพ.ระดับ S 
> 0.75-1.0 97.89% 99.11% 

แหล่งข้อมูล : จากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ  ส่านักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค 
เกณฑ์เป้ำหมำย มากกว่าร้อยละ 98.5 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Admitted)   

โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั วไป ระดับ (A, S, M1)  ที มีค่าโอกาสรอดชีวิต 
probability of survival (Ps)> 0.75 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลรายงาน โดยรวบรวมข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ( Injury 
surveillance : IS) หรือ Trauma registry (ในอนาคตจากระบบข้อมูล 43 แฟ้ม ที 
เพิ มตัวแปรของ IS เป็น option ให้กับโรงพยาบาลเลือกใช้งาน) (ได้ข้อมูลเฉพาะ รพ.
ที มี ระบบIS หรือ Trauma registry) 

แหล่งข้อมูล ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury surveillance : IS) หรอื Trauma registry 
(อนาคตจากระบบข้อมูล 43 แฟ้ม ซึ งเพิ มตัวแปรของ IS เป็น option ให้กับ
โรงพยาบาลเลือกใช้งาน) 

รำยกำรข้อมูล 1 A = จ่านวนผู้รอดชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (ICD-10 = V01-V89) ที รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล (Admitted) ที มีค่า Ps > 0.75  ของโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ใน
ปีงบประมาณ 2558 

รำยกำรข้อมูล 2 B = จ่านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (ICD-10 = V01-V89) ที รับไว้รักษาใน
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โรงพยาบาล (Admitted) ที มีค่า Ps > 0.75 ของโรงพยาบาลระดับ A,S, M1  ใน
ปีงบประมาณ 2558 

สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100  
ระยะเวลำประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
รพ.ระดับ A = 98 ร้อยละ - - -  

เกณฑ์กำรประเมิน :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ขั้นตอนที  1 ขั้นตอนที  2 ขั้นตอนที  3  
วิธีกำรประเมินผล : วัดระดับควำมส่ำเร็จ 

1. มีระบบข้อมูลส่าหรับใช้ในการรายงาน(IS / Trauma registry / 43 แฟ้ม(ที พัฒนา
แล้วในอนาคต)) 
2. มีระบบข้อมูลที สามารถใช้งานได้ 
3. วัดผลการด่าเนินงานตามเกณฑ์ที ก่าหนดผ่านหรือไม่ผ่านเกณฑ์  

เอกสำรสนับสนุน : 1.Service plan แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2. ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บของส่านักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  

ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร/ 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. นางนงนุช  ตันติธรรม  
โทรศัพท์มือถือ : 089-788-3020 E-mail : nuchtt@yahoo.com 
โทรศัพท์ :02-590-3967 โทรสาร : 02-590-3968  
2. นายแพทย์ไผท  สิงห์ค่า  
โทรศัพท์มือถือ : 089-799-0825 E-mail : zalenxxx@gmail.com 
โทรศัพท์:02-590-3967 โทรสาร : 02-590-3968 

3. นายขจรศักดิ์  จันทร์พาณิชย์  
โทรศัพท์มือถือ : 084-672-4678 E-mail : khajohn_j@hotmail.com 
โทรศัพท์ : 02-590-3967 โทรสาร : 02-590-3968 
4. นางสาวสุธาทิพย์  ภัทรกุลวณิชย์  
โทรศัพท์มือถือ : 081-818-8915 E-mail:suthathip.ncd@gmail.com 
โทรศัพท์:02-590-3967 โทรสาร : 02-590-3968 
ส่านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด กลุ่มวัยท่ำงำน (15 – 59 ปี) 
ระดับจังหวัด 11. ร้อยละของ รพศ. รพท. รพช. ผ่ำนกำรประเมินคลินิก NCD คุณภำพ 
ค่ำนิยำม คลินิก NCD คุณภำพ หมำยถึง เครือข่ายของคลินิก/คลินิก/ศูนย์ในสถานบริการ ที 

เชื อมโยงในการบริหารจัดการและด่าเนินการทางคลินิกให้เกิดกระบวนการ ป้องกัน 
ควบคุมและดูแลจัดการโรคเรื้อรัง ทั้งในกลุ่มปกติ กลุ่มเสี ยง และกลุ่มป่วย 
โดยการด่าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพในสถานพยาบาล มุ่งเน้นคลินิก/ศูนย์/เครือข่าย
ของคลินิกในสถานบริการที เชื อมโยงในการบริหารจัดการและด่าเนินการทางคลินิก ให้
เกิดกระบวนการ ป้องกัน ควบคุมและดูแลรักษาจัดการโรคเรื้อรังแก่บุคคลที เข้ามารับ
การวินิจฉัยโรคกลุ่มที เป็นโรค/ป่วยรวมทั้งกลุ่มเสี ยงสูงต่อการด่าเนินโรคสี เป้าหมายหลัก 
ข้างต้น  ลงทะเบียนดูแลใกล้ชิดรายบุคคล เพื อการดูแลลดปัจจัยเสี ยง (Risk Factors) 
โอกาสเสี ยง (Attributed Risk) รักษา ควบคุมความรุนแรงของโรค เพิ มความสามารถ
การจัดการตนเอง และส่งต่อการรักษาดูแล  ที จ่าเป็นระหว่างทีมใน/ระหว่างทีมและ
เครือข่ายการบริการ 
องค์ประกอบหลัก 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) มีทิศทางและนโยบาย 
2) มีการปรับระบบและกระบวนการบริการ 
3) จัดบริการเชื อมโยงชุมชน 
4) มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 
5) มีระบบสนับสนุนการตัดสินใจ  
6) มีระบบสารสนเทศ 

เกณฑ์ผลลัพธ์เพื อการรักษาดูแลผู้ป่วย คลินิก NCD ติดตามผลการป้องกันและ
การจัดการดูแลทั้งโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา ในการลดเสี ยง ลดโอกาสเสี ยง ลดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 

1) ผู้ทีได้รับการประเมินความเสี ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดและมีความเสี ยงสูง
ได้รับการปรับเปลี ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้นและ/หรือได้รับยาในการรักษาร้อยละ 50 

2) การคัดกรองการสูบบุหรี  
3) การคัดกรองภาวะซึมเศร้า ประเมินภาวะเครียดและการติดสุรา 
4) ผู้ป่วย DM/HT ควบคุมระดับน้่าตาล/ระดับความดันโลหิตได้ดีตามเป้าหมายใน

แต่ละระยะของโรค 
5)การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน 
6)คุณภาพการดูแลรักษา/ส่งผลต่อผู้ที มีภาวะแทรกซ้อน และ/หรือมีปัญหาการ

ควบคุมไม่ได้ดีตามเป้าหมายอย่างต่อเนื องติดกัน สุ่มเสี ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง เช่น ไตเสื อม เป็นต้น 

7)ลดการนอนโรงพยาบาลไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า(unexpectedadmission rate) 
8)ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง 
9)ลดอัตราการเสียชีวิต ที สัมพันธ์โดยตรงจากโรคเรื้อรัง 

เกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละ 70 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย (รพศ.+รพท.+รพช. ที ไม่ผ่านเกณฑ์ปี 57) + รพช. 40% ในปี 58 
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วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล สคร. ร่วมกับจังหวัด ประเมินตามเกณฑ์ และจัดท่ารายงาน 
แหล่งข้อมูล จากการส่ารวจของ สคร. (ทีมนิเทศงานของเขตเครือข่ายบริการ 12 เขต) 
รำยกำรข้อมูล 1 A1 = จ่านวน รพศ. รพท. รพช. ทีไม่ผ่านการประเมินในปีงบประมาณ 2557 ได้รับการ

ประเมินและผ่านในปีงบประมาณ 2558 
A2 = จ่านวน รพช. ทีสุ่มประเมิน (ร้อยละ 40) ได้รับการประเมินและผ่านใน
ปีงบประมาณ 2558 

รำยกำรข้อมูล 2 B = (จ่านวน รพศ. รพท. รพช. ทีไม่ผ่านการประเมินรับรองในปีงบประมาณ 2557) +  
(จ่านวน รพช. ทีได้รับการสุ่มประเมินร้อยละ 40 ในปีงบประมาณ 2558) 

สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด  ((A1 + A2)/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง  
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
      

เกณฑ์กำรประเมิน :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

     
วิธีกำรประเมินผล :  
เอกสำรสนับสนุน :  คู่มือประเมินการด่าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 2557 
ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร/ผู้
ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1.นางศุภวรรณ  มโนสุนทร  ส่านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์ : 02-590-3964    E-mail : supawan_thaibrfss@hotmail.com 
2.นางสาวนพวรรณ อัศวรัตน์   ส่านักโรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค 

โทรศัพท์ : 02-590-3963,3964   E-mail : aswarat@hotmail.com 

3. กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน  ส่านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์ : 02-590-3984  โทรสาร 02-590-3972 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัดระดับ กลุ่มวัยท่ำงำน (15 – 59 ปี) 
ระดับจังหวัด 12.ร้อยละของผู้ที ได้รับกำรประเมินโอกำสเสี ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 

Risk) และมีควำมเสี ยงสูงมำก ได้รับกำรปรับเปลี ยนพฤติกรรมอย่ำงเข้มข้นและ/หรือ
ได้รับยำในกำรรักษำเพื อลดควำมเสี ยง 

ค่ำนิยำม ผู้ที ได้รับกำรประเมินและมีควำมเสี ยงสูงมำกหมายถึง ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูงที ได้รับการประเมินโอกาสเสี ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบมี
โอกาสเสี ยงสูงมาก (CVD Risk ≥30%) 
กำรปรับเปลี ยนพฤติกรรมอย่ำงเข้มข้น หมายถึง การส่งผู้ที ได้รับกำรประเมินและมี
ควำมเสี ยงสูงมำกเข้ารับการให้ค่าปรึกษาตามคลินิกบริการที สอดคล้องกับความเสี ยง 
อย่างเข้มข้น เช่น ให้ค่าปรึกษาเรื องงดบุหรี  การปรับการรับประทานอาหาร ลดไขมัน 
ลดเกลือ เป็นต้น และติดตามอย่างใกล้ชิด  
กำรได้รับยำในกำรรักษำ หมายถึง  การได้รับยา Antihypertensive drugs ในผู้เป็น
ความดันโลหิตสูง,ให้ยา Hypoglycemic ในผู้ป่วยเบาหวานและได้รับคา่แนะนา่ให้ปรับ
พฤติกรรมแล้ว แต่ระดับปัจจัยเสี ยงยังไม่ลดลง อาจพิจารณาให้ยาตามความเหมาะสม เชน่ 
ยาลดไขมัน ยาอดบุหรี เป็นต้น   

เกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละ 50 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย จ่านวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที ลงทะเบียนและอยู่ในพื้นที รับผิดชอบ  ใน

คลินิกบริการเครือข่ายทั้งหมด (Type area 1,3) 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล สคร. ร่วมกับจังหวัด ประเมินผู้ป่วย DM HT และจัดท่ารายงาน (ขาดเกณฑ์การประเมิน 

CVD  Risk) 
แหล่งข้อมูล จากการรายงาน/โปรแกรมของสถานบริการสาธารณสุข 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ่านวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที ลงทะเบียนกลุ่มเสี ยงสูงมากต่อ CVD 

(CVD Risk ≥30%)ได้รับการปรับเปลี ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้น และ/หรือ ได้รับยาใน
การรักษา ใน ปีงบประมาณที วิเคราะห์ 

รำยกำรข้อมูล 2 B = จ่านวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที ลงทะเบียนกลุ่มเสี ยงสูงมากต่อ CVD 
(CVD Risk ≥30%) ในปีงบประมาณที วิเคราะห์ 

สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง  
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน 
 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
      

เกณฑ์กำรประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - - 
 

วิธีกำรประเมินผล :   
เอกสำรสนับสนุน :  1.แนวทางการประเมินโอกาสเสี ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2.คู่มือการจัดบริการสุขภาพ “กลุ่มวัยท่างาน” แบบบูรณาการ 2558 



ตัวชี้วัดระดับจังหวัด  หน้า.....29 
 

ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร /ผู้
ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. นางนิตยา  พันธุเวทย์  ส่านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  
โทรศัพท์ : 02-590-3986  โทรสาร 02-590-3988 
E-mail : nitayabh@gmail.com 
2. นางณัฐธิวรรณ  พันธ์มุง  ส่านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์ : 02-590-3987  โทรสาร 02-590-3988 
E-mail : nuttisuch@yahoo.com 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด กลุ่มวัยท่ำงำน (15 – 59 ปี) 
ระดับจังหวัด 13.ควำมชุกของภำวะอ้วน(BMI ≥ 25กก/ม2และหรือภำวะอ้วนลงพุง (รอบเอวเกิน 

ชำย 90 ซม. หญิง 80 ซม.) 
ค่ำนิยำม ภาวะอ้วน ค่านวณจากค่าดัชนีมวลกาย(Body Mass Index:BMI) โดยใช้น้่าหนักเป็น

กิโลกรัม(กก.)หารส่วนสูงเป็นเมตร(ม.)ยกก่าลังสองหากค่า BMI ≥ 25กก/ม2 หรือภาวะ
อ้วนลงพุงโดยวัดรอบเอวในเพศหญิงที มีรอบเอวตั้งแต่ 80 เซนติเมตรเพศชายที มีรอบ
เอว ตั้งแต่ 90 เซนติเมตรถือว่ามีภาวะอ้วน 

เกณฑ์เป้ำหมำย เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในปีงบประมาณ 2558 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย ประชากรอายุ >= 15 ปี ที เข้าสู่บริการการคัดกรองเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล 43 แฟ้ม ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส่านักโภชนาการ 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม  ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ่านวนประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที ได้รับการประเมินภาวะอ้วน (BMI≥ 25กก/ม2 

และหรือภาวะอ้วนลงพุง (ชายรอบเอวเกิน 90 ซม./ หญิง รอบเอวเกิน 80 ซม.)จาก
ฐานข้อมูลแฟ้ม NCDscreen ในปีงบประมาณที วิเคราะห์ 

รำยกำรข้อมูล 2 B= จ่านวนประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที ได้รับการคัดกรองภาวะอ้วนจากฐานข้อมูลแฟ้ม 
NCDscreen ในปีงบประมาณที วิเคราะห์ 

สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด  (A/B)*100  
ระยะเวลำประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
      

เกณฑ์กำรประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

    
 

วิธีกำรประเมินผล :   
เอกสำรสนับสนุน :   
ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร /ผู้
ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

นางศุภวรรณ  มโนสุนทร   ส่านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์ : 02-590-3964    E-mail : supawan_thaibrfss@hotmail.com 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด กลุ่มวัยท่ำงำน (15 – 59 ปี) 
ระดับจังหวัด 14.ร้อยละของต่ำบลเป้ำหมำยมีกำรจัดกำรด้ำนสุขภำพตำมเกณฑ์มำตรฐำนที 

ก่ำหนด (ระดับดีขึ้นไป) 
ค่ำนิยำม ต่ำบลจัดกำรสุขภำพ หมายถึงต่าบลที มีกระบวนการสร้างสุขภาพที ให้

ความส่าคัญกับการพัฒนาบทบาทภาคประชาชน ท้องถิ น และทุกๆ ภาคส่วนใน
ท้องถิ น ที มีการบูรณาการร่วมกัน ช่วยกันค้นหาหรือก่าหนดปัญหาสุขภาพ ก่าหนด
อนาคต ด่าเนินกิจกรรมการพัฒนาด้านสุขภาพ และมาตรการทางสังคม รวมทั้ง
นวัตกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ด้วยความตั้งใจ เต็มใจ มีจิตส่านึกสาธารณะ โดยเน้น
กระบวนการการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกัน ทั้งนี้เพื อลดปัจจัยเสี ยง (3อ. 2ส.) 
(ตามกลุ่มวัย) และโรควิถีชีวิต 5 โรค ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูงหัวใจ หลอด
เลือดสมอง และมะเร็ง 

ต่ำบลเป้ำหมำย หมำยถึง ร้อยละ 50 ของต่าบลตามเขตการปกครองใน
ทุกอ่าเภอ โดยขอให้เชื อมโยงกับเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ่าเภอ (DHS: 
District Health System) 

มำตรฐำนที ก่ำหนด หมายถึง เกณฑ์การประเมินกระบวนการพัฒนาที 
ก่าหนดขึ้นเพื อใช้เป็นกรอบในการด่าเนินงานและวัดผลส่าเร็จของต่าบลจัดการ
สุขภาพ ประกอบด้วย 5 ระดับ คือ ระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี ระดับดีมาก 
และระดับดีเยี ยมแบ่งระดับมาตรฐาน เป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

 1) กำรพัฒนำทีมสุขภำพต่ำบล (ระดับพื้นฐำน) 
1.1 มีองค์ประกอบเครือข่ายที เข้าร่วมทีมสุขภาพต่าบลจากหลาย     

ภาคส่วน 
1.2 มีการสร้างและพัฒนาทีมเครือข่ายสุขภาพต่าบล โดยก่าหนด

เป้าหมายของการพัฒนาร่วมกัน และบทบาทของแต่ละภาคส่วนที ชัดเจน 
1.3 มีการพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพต่าบล ในเรื องการจัดท่าแผนสุขภาพ

ต่าบล โดยใช้แผนที ทางเดินยุทธศาสตร์ หรืออื นๆ โดยกระบวนการจัดท่าแผนอย่าง
มีส่วนร่วม และใช้เกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพประกอบการพัฒนา 

1.4 มีการพัฒนาความรู้ อสม. ในเรื องการดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัย โรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที เกิดจากวิถีชีวิต ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง และหลักสูตรนักจัดการสุขภาพ 

2) กำรพัฒนำกระบวนกำรจัดท่ำแผนสุขภำพต่ำบล (ระดับพัฒนำ) ผ่าน
เกณฑ์การประเมินในระดับพื้นฐานครบทุกข้อ 

2.1 มีการคืนข้อมูลสถานะสุขภาพของชุมชน เพื อสร้างการรับรู้ และเข้า
มามีส่วนร่วมในการจัดท่าแผนสุขภาพต่าบล 

2.2 มีการจัดท่าแผนสุขภาพต่าบล โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เข้าร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน และร่วมจัดท่าแผนสุขภาพต่าบล 
โครงการและกิจกรรม ผู้รับผิดชอบ เพื อการแก้ปัญหาด้วยกระบวนของชุมชน 

  2.3 มีการระดมทรัพยากร ทุน และภูมิปัญญาท้องถิ นจากชุมชนมาใช้
สนับสนุนโครงการ และกิจกรรมที ก่าหนดไว้  

  2.4 มีการสื อสารแผนงาน / โครงการแก่ผู้เกี ยวข้องรับรู้เพื อน่าไปสู่การ
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ปฏิบัติ 
  3) กำรขับเคลื อนแผนสุขภำพต่ำบลสู่กำรปฏิบัติ (ระดับดี) ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินในดับพื้นฐาน และระดับพัฒนาครบทุกข้อ 
 3.1 มีชุมชน/ท้องถิ นเป็นพลังส่าคัญขับเคลื อนแผนสุขภาพต่าบล  /

โครงการ /กิจกรรม อย่างมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ และเข้ามามีส่วนร่วมด้วยความ
เต็มใจ 

 3.2 มีกิจกรรมเชิงรุกในหมู่บ้าน/ชุมชน ตามแผนสุขภาพต่าบล เช่น การ
ส่งเสริมสุขภาพ (3อ. 2ส.) (ตามกลุ่มวัย) การเฝ้าระวังโรค/เฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพวิถีชีวิต การคัดกรอง การคุ้มครองผู้บริโภค โดยมี อสม. แกนน่าชุมชน เป็น
ก่าลังส่าคัญในการขับเคลื อนครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 

 3.3 มี อสม.นักจัดการสุขภาพ ที ได้รับการอบรม และมีการปรับเปลี ยน
พฤติกรรมสุขภาพ อย่างน้อยร้อยละ 20 ของผู้ได้รับการอบรม  

 3.4 มีหมู่บ้านที ผ่านเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพอย่างน้อย 
ร้อยละ 70 

4) ต่ำบลมีระบบกำรบริหำรจัดกำรอย่ำงต่อเนื อง (ระดับดีมำก) ผ่านเกณฑ์
การประเมินในระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา และระดับดี  ครบทุกข้อ 

4.1 มีข้อมูลที จ่าเป็นเพื อใช้ในการติดตามประเมินผล และรายงาน
ความก้าวหน้าให้ชุมชนรับรู้อย่างต่อเนื อง 

4.2 มีกระบวนการติดตามและควบคุมก่ากับ การบริหารจัดการ การพัฒนา
ต่าบลจัดการสุขภาพ ตามเป้าหมายที ตั้งไว้อย่างสม ่าเสมอ 

4.3 มีการสรุปประเมินผล  เพื อปรับกระบวนการ/ กิจกรรม/ โครงการ 
4.4 มีผลลัพธ์ของการพัฒนา เช่น มีมาตรการทางสังคม การปรับเปลี ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการสุขภาพที เหมาะสม 
5)  ต่ำบลจัดกำรสุขภำพต้นแบบ ( ระดับดีเยี ยม ) ผ่านเกณฑ์การประเมินใน

ระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี และระดับดีมาก ครบทุกข้อ 
5.1 มีวิทยากรชุมชนที ได้รับการพัฒนาศักยภาพความเป็นครู หรือวิทยากร

กระบวนการ วิทยากรต้นแบบในการปรับเปลี ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
5.2 มีการสรุปบทเรียนการพัฒนา การจัดการความรู้ และนวัตกรรม

สุขภาพชุมชน ที น่าไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ 
5.3 มีการพัฒนาศูนย์เรียนรู้สุขภาพชุมชน เช่น โรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพ

ชุมชน/โรงเรียน อสม. ที มีหลักสูตรเป็นไปตามความต้องการของชุมชน รวมทั้งมีการ
แลกเปลี ยนเรียนรู้ภายในชุมชนและระหว่างชุมชน 
 5.4 มีการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ การพัฒนาระหว่างชุมชนหรือต่าบล
อื นๆ อย่างกว้างขวาง 

เกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละ 70 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย ต่าบลเป้าหมายในปี 2558จ่านวน 3,630ต่าบล 
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วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล ส่ารวจ (กรม สบส.) 
แหล่งข้อมูล ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รำยกำรข้อมูล 1 A =จ่านวนต่าบลจัดการสุขภาพเป้าหมายการพัฒนาปี 2558 ที ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินในระดับดีขึ้นไป 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ่านวนต่าบลจัดการสุขภาพเป้าหมายการพัฒนาปี 2558 
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
ร้อยละของต่าบล
เป้าหมายมีการจัดการ
ด้านสุขภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานที ก่าหนด 
(ระดับดีขึ้นไป)    

ร้อยละ 69 92.08 - 

 
เกณฑ์กำรประเมิน : 

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

 

วิธีกำรประเมินผล :  1.ส่วนกลาง : สุ่มประเมินผลในพื้นที  
2. จังหวัด : ประเมินผลตามเกณฑ์และเครื องมือที ส่วนกลางก่าหนด 

เอกสำรสนับสนุน :  1. แนวทางการด่าเนินงานต่าบลจัดการสุขภาพดี เพื อการพึ งตนเองของชุมชน 
2. แนวทางการด่าเนินงานสุขภาพภาคประชาชนปี 2558 
3. คู่มือวิทยากรพี เลี้ยงการด่าเนินงานต่าบลจัดการสุขภาพดี เพื อการพึ งตนเองของ
ชุมชน 

ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

นางสาวสุธาทิพย์  จันทรักษ์  นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์มือถือ 081-927-6778   โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-1543 
E-mail : sutatipc2@hotmail.com กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด กลุ่มวัยท่ำงำน (15 – 59 ปี) 
ระดับจังหวัด 15.จ่ำนวนสถำนที ท่ำงำน/สถำนประกอบกำรได้รับข้อมูล/เข้ำถึงกำรด่ำเนินกำร 

สถำนที ท่ำงำน/สถำนประกอบกำร ปลอดโรค ปลอดภัย กำยใจเป็นสุข : 10,481 
แห่ง (ร้อยละ 5 ของที ขึ้นทะเบียน) สำมำรถปฏิบัติตำมกฎหมำยควบคุมกำรบริโภค
เครื องดื มแอลกอฮอล์และยำสูบได้ร้อยละ 50 
15.1 ร้อยละของจ่ำนวนสถำนประกอบกำรทั้งหมดในแต่ละจังหวัดสำมำรถเข้ำถึง/
ได้รับข้อมูลกำรด่ำเนินงำนของโครงกำรสถำนประกอบกำรปลอดโรค ปลอดภัย กำย
ใจเป็นสุข 

ค่ำนิยำม สถำนประกอบกำร คือ สถานที ท่างานที เป็นโรงงานที ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ 
(เปิดด่าเนินการ) ตามพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 ซึ งประกอบด้วย สถาน
ประกอบการที เป็นโรงงานและเป็นส่านักงาน ที ใช้เครื องจักร มีก่าลังรวมตั้งแต่ ห้า
แรงม้าขึ้นไปโดยใช้เครื องจักรหรือไม่ก็ตาม ส่าหรับท่า ผลิต ประกอบ บรรจุ ซ่อม ซ่อม
บ่ารุง ทดสอบ ปรับปรุง แปรสภาพ ล่าเลียง เก็บรักษา หรือท่าลายสิ งใดๆ ซึ งทั้งนี้ให้
รวมวิสาหกิจชุมชน ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ตามพระราชบัญญัติ
ส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน พ.ศ. 2548 และรวมถึงสถานที ท่างานและส่านักงานที มีผู้ท่างาน
อยู่ตั้งแต่เจ็ดคนขึ้นไป โดยในโครงการนี้ยกเว้นส่านักงาน สถานที ท่างานของรัฐ 
โรงพยาบาล และโรงเรียน ซึ งกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ สามารถแบ่งออกเป็น 3 
ประเภท คือ 
ประเภทที  1 สถานประกอบการพี เลี้ยงหมายถึง สถานประกอบการที ผ่านการประเมิน
โครงการต่างๆ เช่น โครงการสถานที ท่างานน่าอยู่ น่าท่างาน โครงการโรงงานสีขาว 
โครงการสถานประกอบกิจการดี เด่นด้ านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท่างาน หรือเป็นสถานประกอบการที ได้รับรองมาตรฐานต่างๆ 
เช่น ISO9001 ISO14001 TIS18001 เป็นต้น 
ประเภทที  2สถานประกอบการทั วไป หมายถึง สถานประกอบการที ยังไม่ได้รับรอง
มาตรฐานใดๆ หรือสถานประกอบการที มีการปฏิบัติงานของลูกจ้างที เกี ยวกับการผลิต
สินค้า การให้บริการ หรือ 
ประเภทที  3 วิสาหกิจชุมชน หมายถึง กิจการของชุมชนที เกี ยวกับการผลิตสินค้า การ
ให้บริการ หรือการอื นๆ ที ด่าเนินการโดยคณะบุคคลที มีความผูกพัน มีวิถีชีวิตร่วมกัน 
และรวมตัวกันประกอบกิจกรรมดังกล่าว ไม่ว่าจะเป็นนิติบุคคลในรูปแบบใด หรือไม่เป็น
นิติบุคคล เพื อสร้างรายได้และเพื อการพึ งพาตนเอง และครอบครัว ชุมชน และระหว่าง
ชุมชน (อ้างอิงตามพระราชบัญญัติส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน พ.ศ. 2548) และชุมมชน
รวมตัวกันประชุกอบกิจกรรม มีสถานที ท่างานร่วมกัน ณ เวลาเดียวกัน 
กำรเข้ำถึง/ได้รับข้อมูลกำรด่ำเนินงำนของโครงกำรฯ หมายถึง การที สถานที ท่างาน/
สถานประกอบการ ได้รับข้อมูลการด่าเนินงานของโครงการฯ ในรูปแบบต่างๆ ดังนี้ การ
จัดประชุมชี้แจง การแจ้ง/ส่งข้อมูลของโครงการฯ ทาง e-mail ทางไปรษณีย์ ทาง
โทรศัพท์ หรือรูปแบบอื นๆ ตามบริบทของพ้ืนที  ทั้งนี้ต้องมีการตอบรับของสถานที 
ท่างาน/สถานประกอบการกลับมาอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร เช่น การลงบันทึกรายชื อ
ผู้รับทราบข้อมูลในแบบลงทะเบียนงานประชุมชี้แจง การได้รับข้อความตอบกลับทาง 
e-mail หรือทางไปรษณีย์ เป็นต้น เพื อจัดท่าทะเบียนสถานประกอบการกลุ่มเป้าหมาย
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ที ได้รับข้อมูลต่อไป 
เกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละ 5 (ของสถานประกอบการทั้งหมดในแต่ละจังหวัด) 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย สถานประกอบการตามค่านิยามท้ัง 3 ประเภท 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล สสจ. ประเมินสถานที ท่างาน/สถานประกอบ โดยใช้แบบประเมินของส่านัก 

แอลกอฮอล์ (มีรายละเอียดใน Template) 
แหล่งข้อมูล ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง ส่งข้อมูลให้ส่านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต แต่

ละเขต ทั้ง 12 แห่งรวบรวมข้อมูล 
รำยกำรข้อมูล 1 A= จ่านวนสถานประกอบการทั้งหมดในแต่ละจังหวัดที เข้าถึง/ได้รับข้อมูลการ

ด่าเนินงานของโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 
รำยกำรข้อมูล 2 B= จ่านวนจ่านวนสถานประกอบการทั้งหมดในแต่ละจังหวัดที ได้รับการขึ้นทะเบียน

(ตามนิยาม) 
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลำประเมินผล ไตรมาส 3 - ไตรมาส 4 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
      

เกณฑ์กำรประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

    
 

วิธีกำรประเมินผล :   
เอกสำรสนับสนุน :  1. คู่มือการจัดบริการสุขภาพกลุ่มวัยท่างานแบบบูรณาการ 2558 

2. คู่มือพนักงานเจ้าหน้าที เพื อปฏิบัติการตาม พรบ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 
2535 พรบ.คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี  พ.ศ. 2535 และ พรบ.ควบคุมเครื องดื ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 

3. คู่มือประเมินการด่าเนินงานคลินิคNCD คุณภาพ 2557 
4. แนวทางการด่าเนินงานต่าบลจัดการสุขภาพดีวิสาหกิจชุมชนยั งยืน ปี พ.ศ. 2558 
5. คู่มือแนวทางการด่าเนินงาน สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 

ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. นางสาวเพ็ญศรี อนันตกุลนธี 
โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-4292 โทรสาร 02-590-4380 
E-mail : occhealth2556@gmail.com 
2. นางสาวรุ้งประกาย วิฤทธิ์ชัย 
โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-4292            โทรสาร 02-590-4380 
E-mail : occhealth2556@gmail.com 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด กลุ่มวัยท่ำงำน (15 – 59 ปี) 
ระดับจังหวัด 15.จ่ำนวนสถำนที ท่ำงำน/สถำนประกอบกำรได้รับข้อมูล/เข้ำถึงกำรด่ำเนินกำร 

สถำนที ท่ำงำน/สถำนประกอบกำร ปลอดโรค ปลอดภัย กำยใจเป็นสุข : 10,481 
แห่ง (ร้อยละ 5 ของที ขึ้นทะเบียน) สำมำรถปฏิบัติตำมกฎหมำยควบคุมกำรบริโภค
เครื องดื มแอลกอฮอล์และยำสูบได้ร้อยละ 50 
15.2ร้อยละของสถำนที ท่ำงำน/สถำนประกอบกำรเข้ำร่วมโครงกำรสถำน
ประกอบกำรปลอดโรค ปลอดภัย กำยใจเป็นสุขสำมำรถปฏิบัติตำมกฎหมำยควบคุม
กำรบริโภคเครื องดื มแอลกอฮอล์ และยำสูบได้ 

ค่ำนิยำม 1. สถำนที ท่ำงำน/สถำนประกอบกำรหมายถึง  
    1.1 สถานที ท่างานที เป็นโรงงานและได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ (เปิด
ด่าเนินการ) ตาม พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 
    1.2 วิสาหกิจชุมชน ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน พ.ศ. 2548 
2. กำรปฏิบัติตำมกฎหมำยควบคุมเครื องดื มแอลกอฮอล์ หมายถึง ไม่มีการกระท่าผิด
กฎหมายเกี ยวกับเครื องดื มแอลกอฮอล์ในประเด็นบุคคล วัน เวลา สถานที  ลักษณะการ
ขาย และการโฆษณาสื อสารการตลาด ดังนี้ 
ในพื้นที ประกอบกิจกำรโรงงำน 

   2.1 การขายเครื องดื มแอลกอฮอล์ภายในพ้ืนที ประกอบกิจการโรงงาน ยกเว้น 
โรงงานผลิตเครื องดื มแอลกอฮอล์ 
   2.2 การโฆษณาสื อสารการตลาดเครื องดื มแอลกอฮอล์ 
นอกพื้นที ประกอบกิจกำรโรงงำน 

2.3  การขายโดยไม่มีใบอนุญาตขายสุรา 
   2.4  การขายในวันห้ามขาย ได้แก่ 

         (1) วันวิสาขบูชา 

         (2) วันมาฆบูชา 

         (3) วันอาสาฬหบูชา 

         (4) วันเข้าพรรษา 

         (5) วันเลือกตั้ง 

   2.5 การขายนอกเวลา ดังต่อไปนี้ 
         (1) เวลา11.00– 14.00 น. 
         (2) เวลา 17.00–24.00 น. 
   2.6 การขายให้กับบุคคลอายุต ่ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ 
   2.7 การขายให้กับบุคคลที มีอาการมึนเมาจนครองสติไม่ได้ 
   2.8 การขายโดยใช้เครื องขายอัตโนมัติ 
   2.9 การเร่ขาย 

   2.10 การลดราคาเพื อ 

   2.11 การขายในลักษณะชิงโชค รางวัล 

   2.12 การขายในลักษณะ แจก แถม ให้ หรือบังคับซื้อ 

   2.13 การดื มเครื องดื มแอลกอฮอล์ภายในบริเวณพ้ืนที ประกอบกิจการโรงงาน ยกเว้น 
ที เป็นขั้นตอนการของการผลิตหรือรักษามาตรฐานการผลิตเครื องดื มแอลกอฮอล์ 
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   2.14 การโฆษณาเครื องดื มแอลกอฮอล์ 
3. พื้นที ประกอบกิจกำรโรงงำน หมายถึง พ้ืนที ในการท่า ผลิต ประกอบบรรจุ ซ่อม 
ซ่อมบ่ารุง ทดสอบ ปรับปรุง แปรสภาพ ล่าเลียง เก็บรักษา หรือท่าลายสิ งใดๆ ตาม
ลักษณะกิจการของโรงงานแต่ไม่รวมถึงการทดลองเดินเครื องจักร 

4. กำรปฏิบัติตำมกฎหมำยควบคุมกำรบริโภคยำสูบ หมายถึงการจัดให้มีเครื องหมาย
ในเขตสูบบุหรี หรือเขตปลอดบุหรี  ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี  
พ.ศ. 2535 และไม่พบการกระท่าความผิดตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี  พ.ศ. 2535 ดังนี้ 
    4.1 การขายหรือให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่บุคคลอายุต ่ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ 
    4.2 การขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยใช้เครื องขาย  
    4.3 การขายสินค้าหรือให้บริการโดยมีการแจก แถม ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

    4.4 การขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยมีการแจก แถม สินค้าหรือให้บริการอย่างอื น 
รวมถึงการให้สิทธิประโยชน์อื นแก่ผู้ซื้อผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

    4.5 การแจกจ่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบในลักษณะที เป็นตัวอย่าง หรือเพื อให้ผลิตภัณฑ์
ยาสูบแพร่หลาย 
    4.6 การโฆษณา การแสดงชื อ หรือเครื องหมายผลิตภัณฑ์ยาสูบ รวมถึงโฆษณาสินค้า
ที ใช้ชื อหรือเครื องหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

    4.7 การผลิต น่าเข้า เพื อขาย แจกจ่าย โฆษณา สิ งเลียนแบบผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
    4.8 การขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยมิได้แสดงฉลาก ภาพค่าเตือน ตามกฎหมาย 

    4.9 การจัดเขตปลอดบุหรี ที ไม่ถูกต้อง ได้แก่ 
           (1) ปล่อยให้มีการสูบบุหรี ในเขตปลอดบุหรี  
           (2) มีอุปกรณ์หรือสิ งอ่านวยความสะดวกส่าหรับการสูบบุหรี  เช่น ถังทรายหรือ
ที เขี ยบุหรี  เป็นต้น  
    4.10 การจัดเขตสูบบุหรี ที ไม่ถูกต้อง ได้แก่  

           (1) การจัดในบริเวณที ก่อให้เกิดความเดือดร้อนร่าคาญแก่ประชาชนที อยู่
บริเวณข้างเคียง 

           (2) การจัดในบริเวณทางเข้าออกของสถานที ที ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่
สูบบุหรี  
 (3) การจัดในบริเวณที เปิดเผยอันเป็นที เห็นได้แก่ผู้มาใช้สถานที  

เกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละ 50 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย สถานที ท่างาน/สถานประกอบการที เข้าร่วมโครงการสถานประกอบการปลอดโรค 

ปลอดภัยกายใจเป็นสุข 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล สสจ. ประเมินสถานที ท่างาน/สถานประกอบ โดยใช้แบบประเมินของส่านัก 

แอลกอฮอล์ (มีรายละเอียดใน Template) 
แหล่งข้อมูล 1. ส่านักงานป้องกันควบคุมโรค หรือส่านักตรวจและประเมินผล 

2. ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ่านวนสถานที ท่างาน/สถานประกอบการที สามารถปฏิบัติตามกฎหมายควบคุม

การบริโภคเครื องดื มแอลกอฮอล์ และยาสูบได้ 
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รำยกำรข้อมูล 2 B = จ่านวนสถานที ท่างาน/สถานประกอบการที ด่าเนินการสุ่มส่ารวจ 
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล รายไตรมาส 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
      

เกณฑ์กำรประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอนที  1 ขั้นตอนที  2-3 ขั้นตอนที  4 ขั้นตอนที  4-5 

ขั้นตอนที  1 ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดท่าฐานข้อมูล สถานที ท่างาน/สถานประกอบการที เข้าร่วมโครงการฯ  
ขั้นตอนที  2 ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดชี้แจงแนวทางการด่าเนินงานและแบบประเมินตนเอง พร้อมให้สถานที ท่างาน/
สถานประกอบการที เข้าร่วมโครงการฯ ประเมินตนเอง 
ขั้นตอนที  3ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมแบบประเมินตนเองน่าส่งส่านักงานป้องกันควบคุมโรค 
ขั้นตอนที  4 ส่านักงานป้องกันควบคุมโรคด่าเนินการสุ่มส่ารวจจากข้อ 2) อย่างน้อย 10 แห่ง/จังหวัด 
ขั้นตอนที  5ส่านักงานป้องกันควบคุมโรคน่าเสนอผลการประเมินและรายงานผลมายังส่านักงานคณะกรรมการควบคุม
เครื องดื มแอลกอฮอล์กรมควบคุมโรค 
วิธีกำรประเมินผล :  ส่านักงานป้องกันควบคุมโรคด่าเนินการสุ่มส่ารวจ 
เอกสำรสนับสนุน :  1) พระราชบัญญัติควบคุมเครื องดื มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 

2) พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี  พ.ศ.2535 
3) คู่มือปฏิบัติงานการด่าเนินคดีตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื องดื มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 
2551 
4) คู่มือพนักงานเจ้าหน้าที ควบคุมยาสูบและเครื องดื มแอลกอฮอล์ 
5) แบบประเมินสถานที ท่างาน/สถานประกอบการในการปฏิบัติตามกฎหมายเกี ยวกับ
การควบคุมเครื องดื มแอลกอฮอล์ (ส่าหรับประเมินตนเอง และผู้ประเมิน) 
6) แบบประเมินมาตรฐานการจัดเขตปลอดบุหรี ภายในสถานที ท่างาน/สถาน
ประกอบการตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี  พ.ศ.2535 (ส่าหรับ
ประเมินตนเอง และผู้ประเมิน) 

ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์สมาน  ฟูตระกูล 
ผู้อ่านวยการส่านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื องดื มแอลกอฮอล์ 
โทรศัพท์ที ท่างาน 02-591-9315 E-mail : smarnf22@gmail.com 
2. นางสาวสิริกุล  วงษ์สิริโสภาคย์  นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที ท่างาน02-590-3373  E-mail : vsirikul@gmail.com 
3. นายอิทธิเดช  ไชยชนะ   นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ   
โทรศัพท์ที ท่างาน02-591-9315   E-mail :riyon03@hotmail.com 
ส่านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื องดื มแอลกอฮอล์ 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 
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ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 
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ค่ำชี้แจง: เอกสารนี้ เป็นเอกสารการประเมินสถานประกอบการในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื องดื ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 โดยให้ผู้ประเมินท่าเครื องหมาย √ ลงใน (  ) ให้ถูกต้องตามความเป็นจริง 
 

ค่ำอธิบำย:  
พื้นที ประกอบกิจกำรโรงงำน หมายถึง พ้ืนที ในการท่า ผลิต ประกอบบรรจุ ซ่อม ซ่อมบ่ารุง ทดสอบ 

ปรับปรุง แปรสภาพ ล่าเลียง เก็บรักษา หรือท่าลายสิ งใดๆ ตามลักษณะกิจการของโรงงานแต่ไม่รวมถึงการทดลอง
เดินเครื องจักร 

 

ข้อมูลทั วไปของสถำนประกอบกำร 
1. ชื อสถานประกอบการ..........................................................................  
2. ภายในสถานประกอบการ มีการขายเครื องดื มแอลกอฮอล์ให้กับพนักงานหรือบุคคลทั วไปหรือไม่ 

   (  ) มีการขาย  (  ) ไม่มีการขาย 
 

2. กำรประเมินในพื้นที ประกอบกิจกำร 
 

ฐำนควำมผิด 
ผลกำรประเมิน 

พบควำมผิด ไม่พบควำมผิด 
มำตรำ ๒๗ (๘)ห้ามขายเครื องดื มแอลกอฮอล์ในพ้ืนที ประกอบ
กิจการโรงงาน ตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน 

  

มำตรำ ๓๑ (๗)ห้ามดื มเครื องดื มแอลกอฮอล์ในพื้นที ประกอบ
กิจการโรงงาน ตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน  

  

มำตรำ ๓๒ ห้ามมิให้ผู้ใดโฆษณาเครื องดื มแอลกอฮอล์หรือแสดง
ชื อหรือเครื องหมายของเครื องดื มแอลกอฮอล์อันเป็นการอวดอ้าง
สรรพคุณหรือชักจูงใจให้ผู้อื นดื มโดยตรงหรือโดยอ้อม 

  

 

หมำยเหตุ:  มำตรำ ๒๗ (๘) ยกเว้นการขายเครื องดื มแอลกอฮอล์ที ด่าเนินการเป็นปกติธุระในทางการค้าของ
โรงงานผลิตเครื องดื มแอลกอฮอล์ 

มำตรำ ๓๑ (๗)ยกเว้นการบริโภคเครื องดื มแอลกอฮอล์ที เป็นขั้นตอนของการผลิตหรือรักษา
มาตรฐานการผลิตเครื องดื มแอลกอฮอล์ 
๓. กำรประเมินนอกพื้นที ประกอบกิจกำร 
 

ฐำนควำมผิด 
ผลกำรประเมิน 

พบควำมผิด ไม่พบควำมผิด 
พ.ร.บ. สุรำ พ.ศ. 2493 มำตรำ 17ห้ามขายสุราหรือน่าสุรา
ออกแสดงเพื อขาย เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงาน
สรรพสามิต 

  

แบบประเมินสถำนที ทำ่งำน/สถำนประกอบกำรในกำรปฏิบัติตำมกฎหมำยเกี ยวกับ 

กำรควบคุมเครื องดื มแอลกอฮอล ์
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ฐำนควำมผิด 
ผลกำรประเมิน 

พบควำมผิด ไม่พบควำมผิด 
ประกำศคณะปฏิวัติฉบับที  253 ห้ามขายเครื องดื มแอลกอฮอล์
นอกจากเวลาตั้งแต่ 11.00 น. – 14.00 น. และ 17.00 น. – 24.00 
น. (เฉพาะกรณีการขายเครื องดื มแอลกอฮอล์ต า่กวา่ ๑๐ ลติร) 
 
 

  

กฎหมำยว่ำด้วยกำรเลือกตั้ง ห้ามขายเครื องดื มแอลกอฮอล์
ตั้งแต่เวลา ๑๘.๐๐ น.ของวันก่อนวันเลือกตั้งหนึ งวันจนสิ้นสุด
วันเลือกตั้ง 

  

พ.ร.บ. ควบคุมเครื องดื มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 มำตรำ 28 
ห้ามขายเครื องดื มแอลกอฮอล์ในวันห้ามขาย ได้แก่ วันมาฆบูชา 
วันวิสาขบูชา วันอาสาฬหบูชา วันเข้าพรรษา  

  

มำตรำ 29 ห้ามมิให้ผู้ใดขายเครื องดื มแอลกอฮอล์ให้แก่บุคคล
ดังต่อไปนี้ 
   (๑)บุคคลซึ งมีอายุต ่ากว่ายี สิบปีบริบูรณ์ 

  

   (๒) บุคคลที มีอาการมึนเมาจนครองสติไม่ได้   

มำตรำ 30ห้ามมิให้ผู้ใดขายเครื องดื มแอลกอฮอล์โดยวิธีการ
หรือในลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
   (๑) ใช้เครื องขายอัตโนมัติ 

  

   (๒) การเร่ขาย   
   (๓) การลดราคาเพื อประโยชน์ในการส่งเสริมการขาย   
   (๔) ให้หรือให้สิทธิในการเข้าชมการแข่งขันกีฬา การแสดง 
การชิงโชค ชิงรางวัล หรือให้สิทธิแก่ผู้น่าหีบห่อหรือสลากหรือ
สิ งอื นใดที เกี ยวข้องกับเครื องดื มแอลกอฮอล์มาแลกเปลี ยนหรือ
แลกซื้อเครื องดื มแอลกอฮอล์ 

  

(๕) โดยแจก แถม ให้ หรือแลกเปลี ยนกับเครื องดื มแอลกอฮอล์
หรือสินค้าอื นหรือการให้บริการอย่างอื น การแจกจ่ายเปน็ตัวอย่าง 
การก่าหนดเงื อนไขการขายในลกัษณะที เป็นการบังคับซื้อ 

  

มำตรำ 32ห้ามมิให้ผู้ใดโฆษณาเครื องดื มแอลกอฮอล์หรือแสดง
ชื อหรือเครื องหมายของเครื องดื มแอลกอฮอล์อันเป็นการ
อวดอ้างสรรพคุณหรือชักจูงใจให้ผู้อื นดื มโดยตรงหรือโดยอ้อม 
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      ลงชื อ....................................................ผู้รับการประเมิน 
            (                                  ) 
 
 
      ลงชื อ....................................................ผู้ประเมิน 
            (                                  ) 
 
      ลงชื อ.................................................... ผู้ประเมิน 
            (                                  ) 
 
      ลงชื อ.................................................... ผู้ประเมิน 

      (                                  ) 
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ค่ำชี้แจง: เอกสารนี้ เป็นเอกสารการประเมินสถานประกอบการในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ และพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี  พ.ศ. ๒๕๓๕ โดยให้ผู้ประเมิน
ท่าเครื องหมาย √ ลงใน (  ) ให้ถูกต้องตามความเป็นจริง 
 
ข้อมูลทั วไปของสถำนประกอบกำร 

1. ชื อสถานประกอบการ..........................................................................  
2. ภายในสถานประกอบการ มีการขายบุหรี ให้กับพนักงานหรือบุคคลทั วไปหรือไม่   

  (  ) มีการขาย  (  ) ไม่มีการขาย 
 
ข้อมูลกำรปฏิบัติตำมกฎหมำยของสถำนประกอบกำร 

1. ห้ามขายหรือให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่บุคคลอายุต ่ากว่า ๑๘ ปีบริบูรณ์ (พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา ๔) 
  (  ) พบความผิด  (  ) ไม่พบความผิด 
 ๒. ห้ามขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยใช้เครื องขาย (พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา ๕) 
  (  ) พบความผิด  (  ) ไม่พบความผิด 
 ๓. ห้ามขายสินค้าหรือให้บริการโดยมีการแจก แถม ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา ๖ (๑)) 

(  ) พบความผิด  (  ) ไม่พบความผิด 
 ๔. ห้ามขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยมีการแจก แถม สินค้าหรือให้บริการอย่างอื นประกอบ(พ.ร.บ. ควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา ๖ (๒)) 

(  ) พบความผิด  (  ) ไม่พบความผิด 
 ๕. ห้ามให้หรือเสนอให้สิทธิในการเข้าชมการแข่งขัน การแสดง การให้บริการหรือสิทธิประโยชน์อื นใดแก่ผู้
ซื้อผลิตภัณฑ์ยาสูบหรือแก่น่าหีบห่อผลิตภัณฑ์ยาสูบมาแลกเปลี ยนหรือแลกซื้อ (พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา ๖ (๓)) 

(  ) พบความผิด  (  ) ไม่พบความผิด 
๖. ห้ามแจกจ่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบในลักษณะที เป็นตัวอย่าง หรือเพื อให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแพร่หลาย (พ.ร.บ. 

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา ๗) 
(  ) พบความผิด  (  ) ไม่พบความผิด 

 ๗. ห้ามโฆษณา การแสดงชื อ หรือเครื องหมายผลิตภัณฑ์ยาสูบ (พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 
๒๕๓๕ มาตรา ๘) 

(  ) พบความผิด  (  ) ไม่พบความผิด 
 ๘. ห้ามโฆษณาสินค้าที ใช้ชื อหรือเครื องหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็นเครื องหมายของสินค้านั้นในลักษณะที 
อาจท่าให้เข้าใจได้ว่าหมายถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบ (พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา ๙) 

(  ) พบความผิด  (  ) ไม่พบความผิด 

แบบประเมินสถำนที ท่ำงำน/สถำนประกอบกำรในกำรปฏิบัติตำม 

พระรำชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยำสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ และพระรำชบัญญัติคุ้มครองสุขภำพของผู้ไม่สูบบุหรี  พ.ศ. ๒๕๓๕ 

 ตำมพ.ร.บ.คุ้มครองสุขภำพของผู้ไม่สูบบุหรี  พ.ศ. ๒๕๓๕ 
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๙. ห้ามผลิต น่าเข้า เพื อขาย แจกจ่าย โฆษณา สิ งเลียนแบบผลิตภัณฑ์ยาสูบ(พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา ๑๐) 

(  ) พบความผิด  (  ) ไม่พบความผิด 
 ๑๐. ห้ามขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยมิได้แสดงฉลาก ภาพค่าเตือน ตามกฎหมาย(พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา ๑๓) 

(  ) พบความผิด  (  ) ไม่พบความผิด 
 

ค่ำอธิบำย: ข้อค่าถามตั้งแต่ข้อ ๙ เป็นต้นไป ต้องพบการปฏิบัติตามกฎหมายทุกรายการในแต่ละข้อถึงจะถือว่า
ปฏิบัติได้ตามกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบ 

สถำนที  
พบเครื องหมำย
เขตปลอดบุหรี  

ไม่พบกำร
สูบบุหรี  

ไม่พบอุปกรณ์หรือสิ งอ่ำนวย
ควำมสะดวกในกำรสูบ 

ผลกำรประเมิน 

ผ่ำน ไม่ผ่ำน 
๑๑. ทางเข้าตัวอาคารสถานประกอบการ      
๑๒. สถานบริการนวดแผนไทย/ นวด
แผนโบราณ/สถานบรกิารอบความร้อน/
อบไอน่้า/อบสมุนไพร/สปา 

     

๑๓. สถานที ออกก่าลังกาย/ฟิตเนส/ 
สระว่ายน้่า/สวนน่้า 

     

๑๔. สถานที จัดเลี้ยง/สถานที จัด
ประชุม อบรม สัมมนา หรือสันทนาการ 

     

๑๕. สถานที ให้บริการคาราโอเกะ หรือ
สถานบันเทิงอื น 

     

๑๖. บริเวณให้บริการอาหาร ใน
สถานที จ่าหน่ายอาหาร เครื องดื มที มี
ระบบปรับอากาศ 

     

๑๗. บริเวณให้บริการอาหาร ใน
สถานที จ่าหน่ายอาหาร เครื องดื มที ไม่มี
ระบบปรับอากาศ 

     

๑๘. บริเวณโถงพักคอยภายในสถาน
ประกอบการ 

     

๑๙. บริเวณทางเดินภายในสถาน
ประกอบการ  

     

๒๐. สุขา      
 

หมำยเหตุ 
 - ร้านค้าหรือหน่วยงานทุกประเภทที อยู่ในบริเวณอาคารภายในสถานประกอบการ และร้านค้าของผู้ประกอบการ ที่มาเช่าพื้นที่ ของสถาน
ประกอบการเพื อประกอบธุรกิจ จะต้องจัดสถานที ให้เป็นเขตปลอดบุหรี ตามกฎหมายด้วย  

-  บริเวณโถงพักคอย และทางเดินทั้งหมดภายในหอพักภายในสถานประกอบการ ต้องปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที  19) 
พ.ศ. 2553อย่างไรก็ตามผู้ประกอบการสามารถจัดให้ห้องพักเป็นเขตปลอดบุหรี ทั้งหมดเพื อคุ้มครองสุขภาพของพนักงานและผู้รับบริการก็ได้ 

 
 

ลงชื อ......................................................................................ผู้รบัการประเมิน 
              (                                                             ) 
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ลงชื อ....................................................................................ผู้ประเมิน 
              (                                                             ) 
 
        ลงชื อ....................................................................................ผู้ประเมิน 
              (                                                             ) 
 
      ลงชื อ....................................................................................ผู้ประเมนิ 
              (                                                             )           
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ตัวช้ีวัด  กลุ่มผู้สูงอำยุ/กลุ่มคนพิกำร 
ระดับจังหวัด 16. ร้อยละของผู้สูงอำยุได้รับกำรคัดกรอง/ประเมินสุขภำพทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ  
ค่ำนิยำม ผู้สูงอำยุ หมายถึง บุคคลซึ งมีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย อาศัยอยู่

ในเขตพ้ืนที จังหวัดที รับผิดชอบ 
กำรคัดกรอง/ประเมินสุขภำพทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ หมายถึงการคัดกรองและ
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุในประเด็น 

1. คัดกรองปัญหาส่าคัญและโรคที พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
2. คัดกรองกลุ่ม Geriatric Syndromes 
3. ประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุเพื อการดูแล 

รายละเอียดการคัดกรอง/ประเมิน เป็นไปตามแนวทาง “คู่มือกำรคัดกรอง/ประเมิน
ผู้สูงอำยุ” กระทรวงสาธารณสุข ซึ งได้ด่าเนินการถ่ายทอดไปยัง Aging manager และ
ผู้ปฏิบัติระดับเขต, จังหวัด, อา่เภอ, ต่าบล ในปีงบประมาณ 2557  

เกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละ 60 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย ผู้สูงอายุทุกคน (ผู้ที มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป) 
วิธีจัดเก็บข้อมูล สถานบริการทุกแห่ง ส่ารวจ /ประเมิน ตามแบบประเมิน ส่งผลการด่าเนินงานให้ สสจ.   
แหล่งข้อมูล ส่านักสาธารณสุขจังหวัด 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ่านวนผู้สูงอายุที ได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ่านวนผู้สูงอายุทั้งหมด 
สูตรกำรค่ำนวณ (A/B)x 100 
ระยะเวลำกำรประเมินผล ทุก 6 เดือน / ตามรอบการตรวจราชการของส่านักงานตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline data หน่วยวัด ผลการด่าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
ร้อยละของผูสู้งอายุ
ได้รับการคัดกรอง/
ประเมินสุขภาพท้ังทาง
ร่างกายและจิตใจ 

ร้อยละ N/A N/A 
 

N/A 

 
เกณฑ์กำรประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 15 ร้อยละ 30 ร้อยละ 45 ร้อยละ 60 

 

วิธีกำรประเมิน 1. การจัดเก็บ รวบรวม ติดตามและนิเทศโดยนักวิชาการผู้นิเทศ (ด้านผู้สูงอายุ) 
2. ผลการด่าเนินงานคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ 
3. แผนปฏิบัติการ และการแปลงสู่การปฏิบัติตามนโยบาย โดยการประสานงาน

ระหว่าง Aging Manger ในทุกระดับ  
4. นิเทศงานโดย ผู้อ่านวยการส่านักการแพทย์เขตกรมการแพทย์12 เขต  

เอกสำรอ้ำงอิง  1. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
2. แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที  2 (พ.ศ.2545 – 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที  1 พ.ศ. 
2552 
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3. คู่มือแนวทางการจัดตั้งและด่าเนินการคลินิกผู้สูงอายุ สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  
4. คู่มือการคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข (สามารถ Download 
File ได้ที  www.agingthai.orgหรือ ท่าบันทึกขอรับการสนับสนุนมาที  สถาบันเวช
ศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
โทร. 02-591-8277) 

ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / ผู้
ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์ประพันธ์ พงศ์คณิตานนท์ ผู้อ่านวยการสถาบันเวชศาสตร์ 
    สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื อผู้สูงอายุ 
โทรศัพท์ที ท่างาน 02-591-8277  Email: drprapun@yahoo.com 
2. นางสาวปิยะนุช ชัยสวัสดิ์ 
    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที ท่างาน 02-591-8277   โทรศัพท์มือถือ : 087-090-4560 
Email: piyanut.igm@hotmail.com 
3.   นายพินิจ เอิบอิ ม  
     นักวิเคราะห์นโยบายและแผน      หน่วยงาน : สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
โทรศัพท์ที ท่างาน 02-591-8277   โทรศัพท์มือถือ : 084-681-1567 
Email: piniterbim@gmail.com 
5. นักวิชาการผู้นิเทศ (ด้านผู้สูงอายุ)ดูแลรับผิดชอบเขตละ 1 คน  

โทรศัพท์ที ท่างาน 02-591-8277 
หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด  กลุ่มผู้สูงอำยุ / กลุ่มคนพิกำร 
ระดับจังหวัด 17. ร้อยละของโรงพยำบำลชุมชน รพศ.รพท. มีระบบกำรดูแลผู้สูงอำยุที ครบวงจร 

    17.1 โรงพยำบำลชุมชนมีหน่วยบริกำรผู้สูงอำยุที ให้บริกำรประเมิน/คัดกรองและ
รักษำเบื้องต้น 
17.2 ร้อยละของ รพท./รพศ.มหีน่วยบริกำรผู้สูงอำยุ 

ค่ำนิยำม ผู้สูงอำยุ หมายถึง บุคคลซึ งมีอายุตั้งแต่60ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย อาศัยอยู่
ในเขตพ้ืนที จังหวัดที รับผิดชอบ 
หน่วยบริกำรผู้สูงอำยุคุณภำพหมายถึงหน่วยบริการพิเศษผู้สูงอายุที ให้บริการผู้ป่วย
นอกและด่าเนินการตามเกณฑ์คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ   
ผ่ำนเกณฑ์ หมายถึง ผ่านตามเกณฑ์ประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ  

เกณฑ์เป้ำหมำย 17.1 โรงพยาบาลชุมชนมีหน่วยบริการผู้สูงอายุที ให้บริการประเมิน/คัดกรองและรักษา
เบื้องต้นร้อยละ 30 
17.2 รพท./รพศ.มหีน่วยบริการผู้สูงอายุร้อยละ 95 

ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย โรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั วไปในเขตพ้ืนที จังหวัดที 
รับผิดชอบ 

วิธีจัดเก็บข้อมูล สสจ. และAging manager ประเมินโรงพยาบาล   
แหล่งข้อมูล ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ่านวนโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดที รับผิดชอบ ที ผ่านเกณฑ์หน่วยบริการผู้สูงอายุ

คุณภาพ 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ่านวนโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมดในจังหวัดที รับผิดชอบ 
รำยกำรข้อมูล 1 C = จ่านวนโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั วไป ที มีหน่วยบริการผู้สูงอายุในเขต

พ้ืนที จังหวัดที รับผิดชอบ 
รำยกำรข้อมูล 2 D = จ่านวนโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั วไปทั้งหมด ในเขตพ้ืนที จังหวัดที 

รับผิดชอบ 
สูตรกำรค่ำนวณตัวช้ีวัดที  1 (A/B) x 100 
สูตรกำรค่ำนวณตัวช้ีวัดที  2 (C/D) x 100 
ระยะเวลำกำรประเมินผล 1. นิเทศ/ประเมินผลทุก 6 เดือน 

2. ติดตาม เป็นพี เลี้ยง อย่างน้อย ทุก 2 เดือน โดยนักวิชาการผู้นิเทศ (ด้านผู้สูงอายุ) 
 รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด่าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

ร้อยละของโรงพยาบาล
ชุมชนมีหน่วยบริการผู้สูงอายุ
ที ให้บริการประเมิน/คัดกรอง
และรักษาเบื้องต้น 

ร้อยละ N/A N/A 
(เฉพาะ

โรงพยาบาลขนาด 
120 เตียงขึ้นไป) 

- 

ร้อยละของ รพท./รพศ.มี
หน่วยบริการผู้สูงอายุ 
 

ร้อยละ N/A N/A 
(ปี 2556 :  ร้อย
ละ 71 ของ รพ.

120 เตียงข้ึนไป มี

- 
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คลินิกผูสู้งอายุ) 
ตัวช้ีวัดตามแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ 

ฉบับที  2  
เกณฑ์กำรประเมิน :ร้อยละของโรงพยำบำลชุมชน ที ผ่ำนเกณฑ์หน่วยบริกำรผู้สูงอำยุคุณภำพ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- จังหวัด ด่าเนินการชี้แจงนโยบายแก่
สถานพยาบาลในเขตพ้ืนที ที รับผิดชอบ 
- การประชุมร่วมระหว่าง Aging 
Manger ระดับจังหวัด อ่าเภอ เพื อ
แปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ 

17.1 ร้อยละ 15 
17.2 ร้อยละ 70 

รายงานสรุปผลการด่าเนินงาน รอบ 
6 เดือน และ ติดตามการด่าเนินงาน
ให้ได้ตามเป้าหมายในรอบ 12 เดือน 

17.1 ร้อยละ 30 
17.2 ร้อยละ 95 

 

วิธีกำรประเมิน 1. การจัดเก็บ รวบรวม ติดตามและนิเทศโดยนักวิชาการผู้นิเทศ (ด้านผู้สูงอายุ) 
2. นิเทศงานโดย ผู้อ่านวยการส่านักการแพทย์เขตกรมการแพทย์12 เขต  
3. ตามแบบประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ 

เอกสำรอ้ำงอิง  1. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
2. แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที  2 (พ.ศ.2545 – 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที  1 พ.ศ. 2552 
3. คู่มือแนวทางการจัดตั้งและด่าเนินการคลินิกผู้สูงอายุ สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  
4. คู่มือการคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข (เอกสารอ้างอิง 3 – 4 
สามารถ Download File ได้ที  www.agingthai.orgหรือ ท่าบันทึกขอรับการสนับสนุนมา
ที  สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข โทรศัพท์ 025918277) 

ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / ผู้
ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์ประพันธ์ พงศ์คณิตานนท์ ผู้อ่านวยการสถาบันเวชศาสตร์ 
    สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื อผู้สูงอายุ 
โทรศัพท์ที ท่างาน 02-591-8277  Email: drprapun@yahoo.com 
2. นางสาวปิยะนุช ชัยสวัสดิ์       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที ท่างาน02-591-8277   โทรศัพท์มือถือ : 087-090-4560 
Email: piyanut.igm@hotmail.com 
3.   นายพินิจ เอิบอิ ม     นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
โทรศัพท์ที ท่างาน02-591-8277   โทรศัพท์มือถือ : 084-681-1567 
Email: piniterbim@gmail.com 
4.  นักวิชาการผู้นิเทศ (ด้านผู้สูงอายุ)ดูแลรับผิดชอบเขตละ 1 คน  
โทรศัพท์ที ท่างาน02-591-8277 
สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด กลุ่มผู้สูงอำยุ / กลุ่มคนพิกำร 
ระดับจังหวัด 18.คนพิกำรทำงกำรเคลื อนไหว (ขำขำด) ได้รับบริกำรครบถ้วน (ร้อยละ 100) 
ค่ำนิยำม คนพิกำรขำขำด หมายถึง คนพิการที ขาถูกตัดหรือไม่มีตั้งแต่ระดับข้อเท้าข้ึนไป 

บริกำรครบถ้วน หมายถึง การบริการทางการแพทย์ที ครอบคลุมเรื องอุปกรณ์เครื องช่วย
ความพิการได้แก่ขาเทียม หรือ รถนั งคนพิการ หรืออุปกรณ์ช่วยการเดินตามความ
เหมาะสมของคนพิการแต่ละราย 

เกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละ  100  (ภายใน 3 ปี) 
ปี 2558  ร้อยละ 90  
ปี 2559  ร้อยละ 100 

ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย คนพิการขาขาดที เป็นคนไทยทั้งหมดในจังหวัดที อยู่ในจังหวัดนั้น 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล สสจ. ส่ารวจและขึ้นทะเบียนคนพิการขาขาดผ่านเว็ปของกรมการแพทย์ 
แหล่งข้อมูล ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ่านวนคนพิการขาขาดที ได้รับบริการขาเทียม หรือ รถนั งคนพิการ หรืออุปกรณ์

ช่วยการเดินตามความเหมาะสมของคนพิการแต่ละราย ที สามารถใช้งานได้ตามปกติ ไม่
มีการช่ารุด เสียหาย ณ วันที ส่ารวจ 

รำยกำรข้อมูล 2 B = จ่านวนคนพิการขาขาดทั้งหมดในจังหวัด 
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง (ตามรอบการตรวจราชการ) 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2556 2557 2558 
- ร้อยละ - 89.51%   

เกณฑ์กำรประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ลงข้อมูลคนพิการขา
ขาดในจังหวัดที ส่ารวจ
ได้ในปี 2557 ให้
ครบถ้วน ร้อยละ 100 
ในระบบลงทะเบียน
ข้อมูลบุคคลพิการขา
ขาด (เว็บไซต์ 
http://amputee.nhs
o.go.th/amputee)  

ทบทวนสถานการณ์คนพิการ
ขาขาดรายเก่าในปี 2557 
และส่ารวจคนพิการขาขาด
รายใหม่ ในพื้นที โดยใช้แบบ
ส่ารวจสถานการณ์ที พัฒนา
โดยศูนย์สิรินธรฯ และสรุปผล
การด่าเนินงานเชิงปริมาณ 
ตามแบบรายงานตรวจ
ราชการระดับจังหวัด* โดย
อ้างอิงข้อมูลจากระบบ
ลงทะเบียนข้อมูลบุคคลพิการ
ขาขาด (เว็บไซต์ 
http://amputee.nhso.go.t
h/amputee)  
เป้าหมายการด่าเนินงาน ร้อย

พัฒนาระบบการส่งต่อ 
ก่ากับติดตามและ
ประเมินผลการใช้
อุปกรณ์เครื องช่วยคน
พิการขาขาด เพื อให้
เขา้ถึงบริการครบถ้วน 
 

 

 

 

 

 

สรุปผลการด่าเนินงานเชิง
ปริมาณ ตามแบบรายงาน
ตรวจราชการระดับจังหวัด* 
โดยอ้างอิงข้อมูลจากระบบ
ลงทะเบียนข้อมูลบุคคลพิการ
ขาขาด (เว็บไซต์ 
http://amputee.nhso.go.t
h/amputee) เป้าหมายการ
ด่าเนินงาน ร้อยละ 90 
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ละ 90 
 

วิธีกำรประเมินผล :  ส่ารวจและตรวจเยี ยม (เก็บข้อมูลผ่านการตรวจราชการ) 
1. ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด ทบทวน ส่ารวจ และจัดท่าฐานข้อมูลคนพิการขาขาดใน
จังหวัดเป็นปัจจุบันให้เสร็จในไตรมาส 1 
2. ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด ท่าหน้าที เป็นศูนย์ประสานงาน และพัฒนาระบบการส่ง
ต่อคนพิการขาขาดที ยังไม่ได้รับกายอุปกรณ์เทียม/อุปกรณ์เครื องช่วยความพิการ เพื อรับ
กายอุปกรณ์เทียม/อุปกรณ์ฯ ที เหมาะสมกับความพิการแต่ละราย 
3. ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ ติดตามและรายงานผลตาม
แบบรายงานตรวจราชการระดับจังหวัด* 

เอกสำรสนับสนุน :  1. แบบส่ารวจสถานการณ์ อุปกรณ์ เครื องช่วยคนพิการของคนพิการขาขาดในประเทศ
ไทย (เว็บไซต์ www.snmrc.go.th) 
2. คู่มือการใช้งาน (User Manual) ระบบลงทะเบียนบุคคลพิการขาขาด (เว็บไซต์ 
www.snmrc.go.th) 

ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1.แพทย์หญิงดารณี สุวพันธ์ (ผู้อ่านวยการศูนย์สิรินธรเพื อการฟื้นฟูฯ) 
โทรศัพท์: 02-591-5455 ต่อ 6715 หรือ 081-803-2326 
E-mail: daraneenu@yahoo.com 
2. นายธวัชชัย จันทร์สะอาด  คลินิกกายอุปกรณ์ 
โทรศัพท์: 02-591-5455 ต่อ 6770-4   โทรศัพท์มือถือ 086-030-1065 
    E-mail: npo2545@hotmail.com 
3. นางสาวสาริณี แก้วสว่าง  
โทรศัพท์: 02-591-5455 ต่อ 6806   โทรศัพท์มือถือ 081-341-1501  
    E-mail:hisarinee@hotmail.com 
4. นางศุลีพันธ์ โสลันดา  
โทรศัพท์: 02-591-5455 ต่อ 6839   โทรศัพท์มือถือ 081-813-6310 
    E-mail:  suleepun@gmail.com 
5. นายอภิชาต  ดาวเรือง 
โทรศัพท์: 02-591-5455 ต่อ 6808  โทรศัพท์มือถือ 084-701-7991 
    E-mail:  s_medswu@hotmail.com 

หน่วยงำนที ประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล  

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 
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หมายเหตุ * ตารางแสดงข้อมูลเชิงปริมาณ (ส่าหรับผู้รับผิดชอบ จัดท่ารายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด) 
ล่ำดับ ผลส่ำเร็จ/ตัวช้ีวัด อ่ำเภอ เมือง อ่ำเภอ ........ อ่ำเภอ ........ อ่ำเภอ ........ อ่ำเภอ ........ อ่ำเภอ ........ รวม 
1. อัตราคนพิการขาขาด 

ที ได้รับบริการ 
เป้าหมาย 
จังหวัด 

      (จ่านวนคนพิการขาขาดที 
ส่ารวจทั้งหมดในจังหวัด 
ปี 2557) 

ผลงาน       (จ่านวนคนพิการขาขาดที 
ผ่านเกณฑ์) 

ไม่ผ่านเกณฑ์ 
(ช่ารุด) 

      จ่านวนคนพิการที มีขา
เทียม/อุปกรณ์ แต่ช่ารุด
ใช้การไม่ได้ 

ไม่ผ่านเกณฑ์ 
(ยังไม่ได้ 

รับบริการ) 

      จ่านวนคนพิการขาขาด
รายใหม่/ยังไม่ได้รับ
บริการ 

ร้อยละ 
 

      (ผลงาน/เป้าหมาย
จังหวัด)x100 
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ตัวช้ีวัด ด้ำนระบบบริกำรปฐมภูมิ 
ระดับจังหวัด 19. ผู้ป่วยนอกโรคควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน ได้รับกำรดูแลที ศูนย์สุขภำพชุมชน

เมือง(ศสม.)และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต่ำบล(รพ.สต.) 
19.1 สัดส่วนผู้ป่วยนอกโรคความดันโลหิตสูง/โรคเบาหวาน มารับบริการ ในศสม. และ    
รพ.สต. เทียบกับโรงพยาบาลแม่ข่ายเพิ มขึ้นจากปีที ผ่านมา (ร้อยละ10) 

ค่ำนิยำม สัดส่วนผู้ป่วยนอกโรคควำมดันโลหิตสูง/โรคเบำหวำนมำรับบริกำร หมายถึง ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง/โรคเบาหวาน ในพ้ืนที รับผิดชอบลงทะเบียนรับการรักษาที  ศสม./รพ.สต.
เพิ มจากปีที ผ่านมาร้อยละ 10 
ศูนย์สุขภำพชุมชนเมือง หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิที จัดตั้งในเขตเทศบาลเมือง/นคร 
หรือเขตชุมชนหนาแน่นที อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั วไป 
ให้บริการแบบผสมผสาน ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ ส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค ไม่ใช่สถานบริการเฉพาะผู้ป่วยนอก (Extended OPD)แต่เน้นบริการเชิงรุกใน
พ้ืนที  (Community Health Service)โดยเน้นความร่วมมือของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ชุมชนและเทศบาล 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต่ำบล หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิที ตั้งอยู่ในเขตชนบท 
ให้บริการแบบผสมผสาน ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ ส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคเน้นบริการเชิงรุกในพ้ืนที  (Community Health Service)โดยเน้นความร่วมมือ
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ชุมชนและท้องถิ น 
โรงพยำบำลแม่ข่ำย คือ โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั วไป /โรงพยาบาลชุมชนที ตั้งอยู่
ในอ่าเภอที หน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการ                                                     

เกณฑ์เป้ำหมำย เพิ มข้ึนร้อยละ 10  
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของศสม.และรพ.สต. ที ไปรับ

บริการที โรงพยาบาลแม่ข่าย 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล สาธารณสุขจังหวัดใช้จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม/21แฟ้ม 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ่านวนครั้งของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานในเขตพ้ืนที รับผิดชอบของศสม.

และรพ.สต.ที มารับบริการที  ศสม.และรพ.สต. 
รำยกำรข้อมูล 2 B =จ่านวนครั้งของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานในเขตพ้ืนที รับผิดชอบของศสม.

และรพ.สต. ไปรับบริการที โรงพยาบาลแม่ข่าย 
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด (A/B)100 
ระยะเวลำประเมินผล ทุก 3 เดือน 
รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด 
(ร้อยละ) 

ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

36.9 ร้อยละ    
 



ตัวชี้วัดระดับจังหวัด  หน้า.....54 
 

เกณฑ์กำรประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

เพิ มข้ึนร้อยละ4 เพิ มข้ึนร้อยละ6 เพิ มข้ึนร้อยละ8 เพิ มข้ึนร้อยละ 10 
 

วิธีกำรประเมินผล :  จ่านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลแม่ข่ายส่งกลับไปรับการดูแล
ที หน่วยบริการปฐมภูมิ 

เอกสำรสนับสนุน :  1. แนวทางเวชปฏิบัติส่าหรับโรคเบาหวาน 2554 
2. คู่มือการให้ความรู้เพื อจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง 
3. การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล 

ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. ส่านักบริหารการสาธารณสุข 
   1.1 นางเกวลิน ชื นเจริญสุข   โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-1637  
  1.2 นางสมสินี  เกษมศิลป์      โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-1637 
   1.3 นางสาววราภรณ ์ อ ่าช้าง   โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-1638 
2. ส่านักงานเขตบริการสุขภาพ 

หน่วยงำนประมวลผล
และจัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด ด้ำนระบบบริกำรปฐมภูมิ 
ระดับจังหวัด 19. ผู้ป่วยนอกโรคควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน ได้รับกำรดูแลที ศูนย์สุขภำพชุมชน

เมือง(ศสม.)และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต่ำบล(รพ.สต.) 
19.2 ร้อยละผู้ป่วยนอกโรคควำมดันโลหิตสูง/โรคเบำหวำน ที มำรับบริกำร ในศสม.และ
รพ.สต.มีผลกำรควบคุมควำมดันโลหิตสูง/โรคเบำหวำน ตำมเกณฑ์ (ร้อยละ10) 

ค่ำนิยำม ศูนย์สุขภำพชุมชนเมือง หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิที จัดตั้งในเขตเทศบาลเมือง/นคร 
หรือเขตชุมชนหนาแน่นที อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั วไป 
ให้บริการแบบผสมผสาน ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ ส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค ไม่ใช่สถานบริการเฉพาะผู้ป่วยนอก (Extended OPD)แต่เน้นบริการเชิงรุกใน
พ้ืนที  (Community Health Service)โดยเน้นความร่วมมือของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ชุมชนและเทศบาล                                                                       
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต่ำบล หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิที ตั้งอยู่ในเขตชนบท 
ให้บริการแบบผสมผสาน ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ ส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคเน้นบริการเชิงรุกในพ้ืนที  (Community Health Service)โดยเน้นความร่วมมือ
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ชุมชนและท้องถิ น                                               
โรงพยำบำลแม่ข่ำย คือ โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั วไป /โรงพยาบาลชุมชนที ตั้งอยู่
ในอ่าเภอที หน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการ                                                          
ผลกำรควบคุมควำมดันโลหิตสูง /โรคเบำหวำน ตำมเกณฑ์ หมายถึง                          
 1.กรณีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได้ดีไม่มี
เบาหวานร่วมด้วยมีระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้ายติดต่อกันน้อยกว่า 140/90มม.ปรอท 
กรณีที ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที มีเบาหวานร่วม ค่าความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้ายติดต่อกัน 
น้อยกว่า 140/80 มม.ปรอท                                                                                
 2.กรณีผู้ป่วยโรคเบาหวานที สามารถควบคุมระดับน้่าตาลได้ดี ค่าของผลการตรวจ
เลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั วโมงจากปลายนิ้ว (Fasting Capillary Glucose)อยู่
ระหว่าง 70-130 mg/dl 

เกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละ 10  
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย จ่านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน ที มารับบริการในศสม.และรพ.สต. 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล สาธารณสุขจังหวัดใช้จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ่านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ควบคุมเบาหวานได้ตามเกณฑ์ 
รำยกำรข้อมูล 2 B =จ่านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานได้รับบริการที  ศสม.และรพ.สต. 
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด (A/B)100 
ระยะเวลำประเมินผล รายไตรมาส 
รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด 
(ร้อยละ) 

ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 
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เกณฑ์กำรประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

เพิ มข้ึนร้อยละ4 เพิ มข้ึนร้อยละ6 เพิ มข้ึนร้อยละ8 เพิ มข้ึนร้อยละ 10 
 

วิธีกำรประเมินผล :  จ่านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน ที รับการดูแลที หน่วยบริการปฐมภูมิ (ศสม. 
/ รพ.สต.) 

เอกสำรสนับสนุน :  1. แนวทางเวชปฏิบัติส่าหรับโรคเบาหวาน 2554 
2. คู่มือการให้ความรู้เพื อจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง 
3. การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล 

ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. ส่านักบริหารการสาธารณสุข 
   1.1 นางเกวลิน ชื นเจริญสขุ    โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-1637  
   1.2 นางสมสินี เกษมศิลป์       โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-1637 
   1.3 นางสาววราภรณ์ อ ่าชา้ง   โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-1638 
2. ส่านักงานเขตบริการสุขภาพ 

หน่วยงำนประมวลผล
และจัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด ด้ำนระบบบริกำรปฐมภูมิ 
ระดับจังหวัด 20. ร้อยละกำรใช้บริกำรของประชำชนในเขตรับผิดชอบใช้บริกำรผู้ป่วยนอก (OPD) ที 

หน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
ค่ำนิยำม หน่วยบริกำรปฐมภูมิ หมายถึง เป็นหน่วยบริการที อยู่ใกล้ชิดประชาชนและชุมชนมากที สุด 

เน้นความครอบคลุม บริการผสมผสานโดยมีการก่าหนดเป้าหมาย กิจกรรม รูปแบบวิธีการที 
เหมาะสมสอดคล้องกับพ้ืนที และความพร้อมของหน่วยบริการ ซึ งก่าหนดให้หน่วยบริการ
จ่าเป็นที ต้องจัดบริการที จ่าเป็น ๖ เรื อง ดังนี้ 
1.กำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค เป็นการจัดบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคตาม
ยุทธศาสตร์ 5 กลุ่มวัย  
2.กำรจัดบริกำรสุขภำพช่องปำก การให้บริการส่งเสริมทันตสุขภาพ ทันตกรรมป้องกัน และ
บริการทันตกรรมพ้ืนฐานทั้งในสถานบริการสขภาพและนอกสถานบริการสุขภาพ ได้ตาม
เกณฑ์ 14 กิจกรรม ประกอบด้วย 5 กลุ่มเป้าหมาย คือ 
2.1 คลินิกฝำกครรภ์ (ANC)คือ การตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 ครั้ง บริการขูดหิน
น้่าลาย ท่าความสะอาดฟัน และบริการทันตกรรมหรือส่งต่อในรายที จ่าเป็น 
2.2 คลินิกส่งเสริมสุขภำพเด็กดี (WCC) มีการให้แปรงฟันและยาสีฟันให้กับเด็กทุกคนที มา
รับบริการ มีการตรวจช่องปาก ความสะอาด และประเมินความเสี ยงต่อโรคฟันผุของเด็กการ
ฝึกพ่อแม่/ผู้ดูแลเด็กแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ จัดระบบเฝ้าระวัง ติดตาม ดูแลต่อเนื องใน
เด็กกลุ่มเสี ยง (เด็กกลุ่มเสี ยง คือ เด็กที ฟันไม่สะอาด/ฟันมีรอยขาวขุ่น/มีฟันผุ) ให้บริการเด็ก
ที มีภาวะเสี ยงด้วยการทาฟลูออด์สาร์นิชทุก 6 เดือน 
    2.3 ศูนย์พัฒนำเด็ก คือ การตรวจสุขภาพช่องปากเด็กทุกคนปีละ 1 ครั้ง  เด็กลุ่มเสี ยง
ไดร้ับการทาฟลูออไรด์วานิช ภาคเรียนละ 1 ครั้ง โดยทันตบุคลากรหรือเจ้าหน้าที สาธารณสุข
ที ผ่านการอบรม 
    2.4 โรงเรียนประถมศึกษำ คือ ตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษาทุกคนปีละ1 
ครั้ง ให้บริการเคลือหลุมร่องฟันกรามแท้ซี ที  1 แก่เด็กนักเรียนประถมศึกษา การให้บริการ
ทัตกรรมแก่นักเรียนประถมศึกษาตามความจ่าเป็น 
    2.5กลุ่มผู้สูงอำยุ คือ การตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุปีละ 1 ครั้ง 
ผลงานบริการรวมทุกประเภทไม่น้อยกว่า 200 ครั้งต่อ 1,000 ประชากร 
3. กำรฟื้นฟูสมรรถภำพโดยชุมชน คือ การจัดบริการตาม CBR Guideline ขององค์การ
อนามัยโลก ฉบับภาษาไทย 
4.มีกำรจัดบริกำรทำงห้องปฏิบัติกำร ตามคู่มือการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต่าบล (รพ.สต.) ด้านงานเทคนิคการแพทย์ 
5.มีกำรจัดบริกำรแพทย์แผนไทย มีการจัดบริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรคและฟ้ืนฟูสุขภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) 
6.กำรจัดกำรสิ งแวดล้อมตำมสภำพปัญหำของพื้นที  คือ มีโครงการจัดการสิ งแวดล้อมที มี
ผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น ขยะ น้่าเสีย มลพิษทางอากาศ สถานที อยู่อาศัย สถานที ท่างาน 
เป็นต้น 

เกณฑ์เป้ำหมำย 1. ร้อยละ 80 ของประชาชนได้รับบริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน หรือการจัดการ
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สิ งแวดล้อมที มีผลต่อสุขภาพ 
2. มีโครงการแก้ปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัยและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน หรือจัดการ
สิ งแวดล้อมที มีผลสุขภาพ 

ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย ประชาชนในเขตรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล สาธารณสุขจังหวัดใช้จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รำยกำรข้อมูล 1 A=จ่านวนประชาชนในเขตรับผิดชอบใช้บริการผู้ป่วยนอก 
รำยกำรข้อมูล 2 B=จ่านวนประชาชนในเขตพ้ืนที รับผิดชอบทั้งหมด 
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด  (A/B)100 
ระยะเวลำประเมินผล รายไตรมาส 
รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด
(ร้อยละ) 

ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
0.8     

 

เกณฑ์กำรประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 20 ร้อยละ 40 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 

 

วิธีกำรประเมินผล :  1. จ่านวนการใช้บริการของประชาชนในเขตรับผิดชอบใช้บริการผู้ป่วยนอก (OPD) ที หน่วย
บริการปฐมภูมิ 
2. จ่านวนโครงการที มีผลลัพธ์ของการด่าเนินงานในกิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชน
หรือการจัดการสิ งแวดล้อมที มีผลต่อสุขภาพ 

เอกสำรสนับสนุน :  1. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก (Oral health serviceplan) กระทรวง
สาธารณสุข (พ.ศ. 2556 – 2560) 
2. แนวทางการด่าเนินงานทันตสาธารณสุขส่าหรับทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต่าบลและศูนย์สุขภาพชุมชน 
3. แนวทางการจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล 
4. แนวทางการจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลที ไม่มีทันต
บุคลากร 
5.CBR Guideline ขององค์การอนามัยโลก ฉบับภาษาไทย 
6. มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
(รพ.สส.พท.) 
7.คู่มือการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล (รพ.สต.) ด้านงาน
เทคนิคการแพทย์ 

ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. ส่านักบริหารการสาธารณสุข 
1.1 นางเกวลิน  ชื นเจริญสุข  โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-1637 
    1.2 นางสมสินี  เกษมศิลป์  โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-1637 
1.3 นางสาววราภรณ์ อ ่าช้าง  โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-1637 
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2. ทพญ.สุนี   วงศ์คงคาเทพ   
   โทรศัพท์มือถือ 081-668-33412 กรมอนามัย 
3. ผู้อ่านวยการส่านักโรคไม่ติดต่อ 
โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-3160 กรมควบคุมโรค 
4. ผู้อ่านวยการศูนย์สิรินธรเพื อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
กรมการแพทย์ 
5. นางจุไร    โชติชนาทวีวงศ ์  โทรศัพท์มือถือ 083-091-7655 
    ส่านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
6.นางอัจฉรา  เชียงทอง   สถาบันการแพทย์แผนไทย 
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
7.ผู้อ่านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
   โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-1531-2 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
8.ผู้อ่านวยการส่านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-8007 กรมสุขภาพจิต 
9.ส่านักงานเขตบริการสุขภาพ 

หน่วยงำนประมวลผล
และจัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด ด้ำนระบบบริกำรปฐมภูมิ 
ระดับจังหวัด 21.ร้อยละกำรใช้บริกำรขแศสม./รพ.สต.ที มีกำร Out reach service โดยแพทย์ออกไป

บริกำรเวชศำสตร์ชุมชน 
ค่ำนิยำม - Out reach service หมายถึง การขยายบริการเชิงรุกออกไปยังศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง/ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล                                                              
1.ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโดยจัดให้มีแพทย์ประจ่า 3- 5วัน/สัปดาห์         
2.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลจัดให้มีแพทย์เป็นที ปรึกษาและรับผิดชอบรวมทั้ง
ให้บริการในรพ.สต.แม่ข่ายอย่างน้อย 1-2ครั้ง/เดือน                                                                                      
- เวชศำสตร์ครอบครัว หมายถึงเป็นการท่าเวชปฏิบัติโดยอาศัยหลักการของ Family 
Medicine ซึ งอาจแตกต่างกันไปตามภูมิประเทศ ขนบประเพณี ศาสนา และอื น ๆ ผู้ที ท่าเวช
ปฏิบัติครอบครัวไม่จ่าเป็นต้องเป็นแพทย์ครอบครัว (Family physicians) เท่านั้น จะเป็น
แพทย์แขนงอื นก็ได้ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ถ้าปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ต่อไปนี้                                                       
1.เป็นแพทย์ที ดูแลแต่แรก และให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเข้าสู่ระบบการบริบาลสุขภาพ (Care on 
first contact basis) 
2. การดูแลอย่างต่อเนื อง (Continuing care)                                
3.การดูแลแบบผสมผสาน (Comprehensive care)                       
4.การดูแลแบบองค์รวมที ดูไปถึงครอบครัวและปัญหาด้านจิตใจและสังคม(Integrated or 
total care)                                                        
5.การให้บริการใกล้บ้าน ใกล้ใจ(Accessible care)                              
6.การให้ค่าปรึกษาและเชื อมโยงส่งต่อระหว่างสถานบริการแต่ละระดับ(Consultation and 
Referral system )  

เกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละ 80 ของศสม./รพ.สต. 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง /โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล ศสม./รพ.สต.รวบรวมข้อมูลการท่างานของแพทย์ Out reach service ส่งให้ สสจ.   
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รำยกำรข้อมูล 1 A=จ่านวนศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลมีOut reach service 

โดยแพทย์ 
รำยกำรข้อมูล 2 B=จ่านวนศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลทั้งหมด 
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด  (A/B)100 
ระยะเวลำประเมินผล รายไตรมาส 
รำยละเอียดข้อมูล
พื้นฐำน 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด
(ร้อยละ) 

ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
-     
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เกณฑ์กำรประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 

 

วิธีกำรประเมินผล :  ร้อยละศสม./รพ.สต.ที มีการ Out reach service  โดยแพทย์ออกไปบริการเวชศาสตร์ชุมชน 
เอกสำรสนับสนุน :   
ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. ส่านักบริหารการสาธารณสุข 
1.1 นางเกวลิน  ชื นเจริญสุข  โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-1637 
    1.2 นางสมสินี  เกษมศิลป์  โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-1637 
1.3 นางสาววราภรณ์ อ ่าช้าง  โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-1637 
2. ส่านักงานเขตบริการสุขภาพ 

หน่วยงำนประมวลผล
และจัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด ด้ำนระบบบริกำรปฐมภูมิ 
ระดับจังหวัด 22.ร้อยละของอ่ำเภอที สำมำรถจัดบริกำรได้ตำมแผน Service planด้ำนส่งเสริม

สุขภำพ ป้องกันโรค ด่ำเนินกำรโดยกลไก DHS 
ค่ำนิยำม แผนระบบสุขภาพระดับอ่าเภอ (DHS)คือ แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ด้าน

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 10 สาขา(สาขาหัวใจ สาขาอุบัติเหตุ สาขามะเร็ง สาขา
ทารกแรกเกิด  สาขา5สาขาหลัก  สาขาจักษุ สาขาไต สาขาโรคไม่ติดต่อ สาขาจิต
เวช  สาขาทันตกรรม ) ที จัดบริการดูแลประชาชนตามความจ่าเป็นด้านสุขภาพ เน้น
การท่างานที มีรูปแบบการดูแลต่อเนื อง ผสมผสานองค์รวมและประสานความ
ร่วมมือทุกหน่วยงาน โดยประชาชนมีส่วนร่วม 

เกณฑ์เป้ำหมำย มีแผน DHS 10 เรื อง 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย อ่าเภอที มีแผน Service plan ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ด่าเนินการโดยกลไก 

DHS 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล ประเมินแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ด้านป้องกันโรค 10 สาขา โดยสสจ. 
แหล่งข้อมูล ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส่านักงานสาธารณสุขอ่าเภอ 
รำยกำรข้อมูล 1 A=จ่านวนอ่าเภอที มีแผนการจัดบริการได้ตามแผน Service plan ด้านส่งเสริม

สุขภาพ ป้องกันโรค ด่าเนินการโดยกลไก DHS และมีผลสัมฤทธิ์ของแต่ละสาขา 
รำยกำรข้อมูล 2 B=จ่านวนอ่าเภอท้ังหมด 
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด  (A/B)100 
ระยะเวลำประเมินผล รายไตรมาส 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
1 เรื อง     

 
เกณฑ์กำรประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
3 เรื อง 5 เรื อง 7 เรื อง 10 เรื อง 

 

วิธีกำรประเมินผล :  จ่านวนอ่าเภอที สามารถจัดบริการได้ตามแผน Service plan ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค ด่าเนินการโดยกลไก DHSและผลสัมฤทธิ์ของแต่ละสาขา 

เอกสำรสนับสนุน :   
ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. ส่านักบริหารการสาธารณสุข 
1.1 นางเกวลิน  ชื นเจริญสุข  โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-1637 
    1.2 นางสมสินี  เกษมศิลป์  โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-1637 
1.3 นางสาววราภรณ์ อ ่าช้าง  โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-1637 
2. ส่านักงานเขตบริการสุขภาพ 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 
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ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด ด้ำนระบบควบคุมโรค 
ระดับจังหวัด 23.ร้อยละ SRRT ระดับอ่ำเภอมีคุณภำพในกำรเฝ้ำระวัง สอบสวนและควบคุม

โรค ในโรคและกลุ่มอำกำรที มีควำมส่ำคัญสูงระดับประเทศ 
ค่ำนิยำม กำรเฝ้ำระวังโดยทีม SRRT ระดับอ่ำเภอ หมายถึง ทีมมีการวิเคราะห์สถานการณ์

ทางระบาดวิทยา เพื อตรวจจับการระบาดหรือแนวโน้มการระบาด  จากฐานข้อมูล
การเฝ้าระวังผู้ป่วย (รง.506) และระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ อย่างน้อยเดือนละ 1 
ครั้ง 
กำรสอบสวนและควบคุมโรคได้อย่ำงมีคุณภำพ หมายถึง ทีม SRRT อ่าเภอมีการ
สอบสวนควบคุมโรค/ภัย และกลุ่มอาการที มีความส่าคัญสูง ตามเงื อนไขการออก
สอบสวนโรคที ส่านักระบาดวิทยาก่าหนดภายใน 24 ชั วโมงหลังรับแจ้ง  รวมถึง
เหตุการณ์ที มีผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน เช่น การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนส่ง 
พิษจากสารเคมี เป็นต้น และสามารถด่าเนินการได้อย่างมีคุณภาพร้อยละ 50 ขึน้ไป
ของเหตุการณ์ โดยได้ผลตาม ข้อ ก. และข้ออื น อีก 1 ข้อ ได้แก่ 

ก. ควบคุมโรคสงบไม่เกิน Generation ที  2 
ข. หาสาเหตุได้ หรือยืนยันได้ด้วยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือสรุป

สาเหตุได้จากการเชื อมโยงทางระบาดวิทยา 
ค. สามารถหาแหล่งโรคหรือรังโรค หรือที มาของการระบาดได้ 
ง. อธิบายการถ่ายทอดโรคได้ 

เกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละ 60 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย ทีม SRRT ระดับอ่าเภอ 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล สสจ.ประเมินคุณภาพทีม SRRT ระดับอ่าเภอ มีการรายงานผลการควบคุมโรคให้

สสจ.ทราบ 
แหล่งข้อมูล 1. ทะเบียนรับแจ้งเหตุการณ์การระบาดที ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. ฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย (รง. 506) ของจังหวัด 
3. รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์ประจ่าเดือนของทีม SRRT ระดับอ่าเภอ 
4. รายงานสอบสวนโรคของทีม SRRT ระดับอ่าเภอ 

รำยกำรข้อมูลที  1 A = จ่านวน SRRT ระดับอ่าเภอ ที มีคุณภาพในการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุม
โรค ในโรคและกลุ่มอาการที มีความส่าคัญสูงระดับประเทศ 

รำยกำรข้อมูล 2 B = จ่านวน SRRT ระดับอ่าเภอ ทั้งหมด 
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล รายไตรมาส 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline data หน่วยวัด ผลการด่าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556 2557 2558 
 ร้อยละ     

 

 

 



ตัวชี้วัดระดับจังหวัด  หน้า.....65 
 

เกณฑ์กำรประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. ผู้ประสานตัวชี้วัด จัดตั้ง
คณะท่างานเพื อร่วม
ตรวจสอบตัวชี้วัดและท่า
ความเข้าใจ ชี้แจง
รายละเอียดตัวชี้วัดแก่ทีม 
SRRT ระดับอ่าเภอทุกแห่ง 
2. รับข้อมูลรายงานการ
วิเคราะห์สถานการณ์และ
รายงนสอบสวนโรคพร้อม
ตรวจสอบคุณภาพตาม
เกณฑ์ก่าหนด 
3. รายงานความก้าวหน้า
แก่ส่านักเขตบริการ
สุขภาพและส่านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที  
ภายในวันที  25 ธันวาคม 
2557 

ร้อยละ 30 ของอ่าเภอผ่าน
เกณฑ์ 

ร้อยละ 50 ของอ่าเภอผ่าน
เกณฑ์ 

ร้อยละ 60 ของอ่าเภอผ่าน
เกณฑ์ 

 

วิธีกำรประเมินผล 1.  ตรวจสอบรายงานหรือไฟล์ที มีการวิเคราะห์สถานกาณณ์ทางระบาดวิทยา และ
การตรวจจับการระบาด  ซึ งใช้ข้อมูลตามระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย (รง.506) และ
ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ เดือนละ 1 ครั้ง  หากอ่าเภอใดมีหลักฐานอย่างน้อย 10 
ครั้งในรอบ 12 เดือนย้อนหลังจากวันที ประเมิน  ถือว่าผ่านเกณฑ์การเฝ้าระวังที มี
คุณภาพ 

2. ตรวจสอบทะเบียนรับแจ้งเหตุการณ์ของจังหวัด และฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวัง
ผู้ป่วย (รง.506) ของอ่าเภอที จังหวัดได้รับว่ามีโรค/เหตุการณ์ใดต้องสอบสวนตาม
เงื อนไขที ก่าหนดในมาตรฐาน SRRT หรือไม่* หากมีโรค/เหตุการณ์ให้ติดตาม
รายงานสอบสวนโรคแบบ Final Report น่ามาตรวจสอบคุณภาพ(ตามค่านิยาม
ข้อ 2) ถ้าผ่านร้อยละ 50 ของเหตุการณ์ถือว่าผ่าน 

   ตัวอย่าง ในรอบ 12 เดือน ตรวจสอบจากฐานข้อมูล 506 และทะเบียนรับแจ้ง
ข่าว พบว่ามีเหตุการณ์ที ต้องสอบสวนทั้งหมด 10 เหตุการณ์(ตัวหาร) และมี
รายงานสอบสวนโรคที มีคุณภาพ 4 เหตุการณ์(ตัวตั้ง)  สรุปว่าทีม SRRT อ่าเภอนี้ 
มีคุณภาพการสอบสวน = 4/10*100 =40% = ไม่ผ่าน 

3. การวัดผลให้ใช้ข้อมูลย้อนหลัง 12 เดือน นับจากวันที ท่าการตรวจสอบ 
4. ทีม SRRT อ่าเภอ ที ประเมินแล้วไม่ผ่าน จังหวัดควรพัฒนาศักยภาพ และสามารถ

ท่าการประเมินใหม่ได้ภายใน 15 กันยายน 2558  
5. ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานผลต่อส่านักงานเขตสุขภาพและส่านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที รายไตรมาส โดยส่งภายในวันที  25 เดือนธันวาคม 
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2557, มีนาคม 2558, มิถุนายน 2558 และกันยายน 2558  
6. ตัวอย่างการจัดท่าสรุปรายงานประจ่าไตรมาสที  3 ณ วันที  25 มิถุนายน 2558 

อ่าเภอ คุณภาพ
การเฝ้า
ระวัง 

ทีมมีคุณภาพการ
สอบสวนฯ ผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 50 

ขึ้นไป 

สรุป วันที ท่า
การ

ตรวจสอบ 

หมายหเหตุ 

ก. ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 20 เม.ย. 58  
ข. ผ่าน ผ่าน ผ่าน 31 มี.ค. 58  
ค. ผ่าน ผ่าน ผ่าน 21 พ.ค. 58  
ง. ไม่ผ่าน ไม่พบผู้ป่วยดว้ย

โรคตามเงื อนไข* 
ไม่ผ่าน 22 พ.ค. 58 รอตรวจสอบ

รายงานสอบสวน
โรคอีกครั้งภายใน 

15 ก.ย. 58 

จ. ผ่าน ไม่พบผู้ป่วยดว้ย
โรคตามเงื อนไข* 

ไม่ผ่าน 22 มิ.ย. 58 รอตรวจสอบ
รายงานสอบสวน
โรคอีกครั้งภายใน 

15 ก.ย. 58 
รวมอ่าเภอที ผ่าน 2   
ร้อยละของอ่าเภอที ผ่าน = 2/5 * 100=40% 
สรุปสถานะตัวชี้วัดนี้ ณ ไตรมาส 3 ไม่ผ่าน 

   

หมายเหตุ : * หากตรวจสอบแล้ว ไม่มีโรค/เหตุการณ์ที ต้องสอบสวน  จึงท่าให้ไม่มี
รายงานสอบสวนให้ตรวจสอบ ให้ขยายเวลาได้จนถึงวันที  15 กันยายน 2558 เพื อ
ตรวจสอบใหม่ หากไม่มีจริง ๆ ถือว่าอ่าเภอนั้นผ่านเกณฑ์การสอบสวนควบคุมโรค
ได ้

 
เอกสำรสนับสนุน คู่มือมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื อนที เร็ว (SRRT) 

ฉบับปรับปรุงล่าสุดปี 2555 หน้า 96 สามารถดาวน์โหลดได้ที เว็บไซต์
http://www.boe.moph.go.th ส่านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค 

ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร/ 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. นางสาวนิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์ 
โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-1713  โทรสาร 02-590-1784 
กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่ายทางระบาดวิทยา ส่านักระบาดวิทยา 
2. กลุม่ระบาดวิทยาและข่าวกรอง ส่านักป้องกันควบคุมโรคที  1 - 12 

หน่วยงำนประมวลผลและ 
จัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด ด้ำนระบบควบคุมโรค 
ระดับจังหวัด 24. ร้อยละของชุมชนต่ำงด้ำวได้รับกำรจัดท่ำฐำนข้อมูลเพื อกำรป้องกันควบคุมโรค 

และมีกำรพัฒนำ อสต. 
24.1 ร้อยละของชุมชนต่ำงด้ำวมีฐำนข้อมูลเพื อกำรป้องกันควบคุมโรค ส่งเสริม
สุขภำพและรักษำพยำบำล 
24.2 ร้อยละของชุมชนต่ำงด้ำวที มีกำรพัฒนำศักยภำพของ อสต. 

ค่ำนิยำม ชุมชนต่ำงด้ำว หมายถึง สถานที ที มีการรวมตัวของประชากรต่างด้าว ได้แก่ สถานที /
สถานประกอบการ หอพัก/ที พัก/หมู่บ้าน โดยแบ่งเป็น 3 ขนาด ดังนี้ 
ชุมชนต่ำงด้ำวขนำดเล็ก หมายถึง ชุมชุนที มีประชากรต่างด้าว ตั้งแต่ 100-300 คน 
ชุมชนต่ำงด้ำวขนำดกลำง หมายถึง ชุมชุนที มีประชากรต่างด้าว ตั้งแต่ 301-500 คน 
ชุมชนต่ำงด้ำวขนำดใหญ่ หมายถึง ชุมชุนที มีประชากรต่างด้าว ตั้งแต่ 500 คนข้ึนไป 
(จังหวัดสามารถด่าเนินการส่ารวจตามขนาดของชุมชนต่างด้าวที มีอยู่ในจังหวัด) 
ประชำกรต่ำงด้ำว หมายถึง บุคคลธรรมดาซึ งไม่มีสัญชาติไทย 
ฐำนข้อมูลหมายถึง ข้อมูลที เกี ยวข้องกับประชากรต่างด้าวในชุมชน ที ได้จากการส่ารวจ
หรือจัดเก็บเป็นการเฉพาะได้แก่ 

1. ข้อมูลพื้นฐานของประชากรต่างด้าว เช่น ชื อ อายุ เพศ อาชีพ สัญชาติ พม่า ลาว 
กัมพูชา  

2. สิทธิการรักษาพยาบาล 
3. ข้อมูลการเจ็บป่วยจากการคัดกรอง (ตรวจสุขภาพ) 
4. ข้อมูลการเข้ารับบริการด้านการป้องกันโรค รักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ (การ

ฝากครรภ์, การคลอด, EPI, Vaccine, เด็ก) 
5. ข้อมูลด้านสุขาภิบาลสิ งแวดล้อมชุมชนต่างด้าว ได้แก่ข้อมูลน้่าดื ม น้่าใช้  การมี

ส้วม การก่าจัดขยะ สภาพสุขลักษณะทั วไป เช่น การมีน้่าขัง เน่าเสีย สภาพ
ความความแออัด เป็นต้น 

6. ข้อมูลอื นๆ  ที จ่าเป็นส่าหรับพื้นที  
อสต. หมายถึง ประชากรต่างด้าวสัญชาติ พม่า ลาว กัมพูชา ที สมัครใจท่างาน ปฏิบัติงาน
ด้วยความเสียสละเพื อสังคมส่วนรวมของคนต่างด้าว ในด้านการพัฒนาสุขภาพประชากร 
ต่างด้าวในชุมชน สามารถสื อสารได้อย่างน้อย 2 ภาษา คือ ภาษาตัวเองและภาษาไทยที ผ่าน
การอบรมหลักสูตร อสต. 
กำรพัฒนำศักยภำพของ อสต. หมายถึง  การเสริมสร้างความสามารถของ อสต. ในด้าน
การให้ความช่วยเหลือ และสนับสนุนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที สาธารณสุขในด้านการ
ป้องกันโรค  ส่งเสริมสุขภาพ และ การรักษาพยาบาล ส่าหรับประชากรต่างด้าว โดย
วิธีการฝึกอบรม การศึกษาดูงาน และ การฝึกปฏิบัติ  จากหน่วยงานสาธารณสุข 

เกณฑ์เป้ำหมำย 24.1 ร้อยละ 70  
24.2 ร้อยละ 70 
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ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย  1. จังหวัดเร่งรัด 14 จังหวัดเป้าหมาย ได้แก่ สมุทรสาคร สมุทรปราการ สุราษฎร์ธานี 
พังงา ระยอง ปทุมธานี ตาก อุบลราชธานี เชียงราย ระนอง ตราด สระแก้ว สงขลา 
มุกดาหาร  
2. จังหวัดที มีประชากรต่างด้าวขึ้นทะเบียน 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล สสจ.ประเมินกลุ่มเป้าหมาย 14 จังหวัด 
แหล่งข้อมูล ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ่านวนของชุมชนต่างด้าวที มีการจัดท่าฐานข้อมูลครบถ้วนแล้ว 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ่านวนของชุมชนต่างด้าวในพ้ืนที รับผิดชอบ ที ได้จากการส่ารวจในช่วงเวลาที 

ประเมิน 
รำยกำรข้อมูล 3  C = จ่านวนของชุมชนต่างด้าวที มีการพัฒนาอสต. 
รำยกำรข้อมูล 4 D = จ่านวนของชุมชนต่างด้าวในพ้ืนที รับผิดชอบ ที ได้จากการส่ารวจในช่วงเวลาที 

ประเมิน 
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด 25.1 (A/B) x 100 
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด 25.2 (C/D) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ทุก 6 เดือน 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline data หน่วยวัด ผลการด่าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556 2557 2558 
- - - - -  

เกณฑ์กำรประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ร้อยละ 70 
 

วิธีกำรประเมินผล รายงานผลการด่าเนินงาน/สุ่มส่ารวจ 
เอกสำรสนับสนุน  
ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร/ 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. นางสาวเรืองร่าไพ  พันธุ์เมธิศร์ 
โทร. 02-590-1639   โทรสาร 02-590-1740 
2. นางธัชนัน  สิงหฑัต 
โทร. 02-590-1741   โทรสาร 02-590-1740 
ส่านักบริหารการสาธารณสุข ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด ด้ำนกำรป้องกันและบ่ำบัดรักษำยำเสพติด 
ระดับจังหวัด 25. อัตรำคงอยู่ขณะบ่ำบัดรักษำ (retention rate) 

25.1 อัตรำคงอยู่ในกำรบ่ำบัดรักษำ 
ค่ำนิยำม ร้อยละของผู้ เสพผู้ติดที ยังคงอยู่ในการบ่าบัดรักษาตามระยะเวลาตามรูปแบบการ

บ่าบัดรักษาของในสถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละ 70 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย ผู้ที เข้ารับการบ่าบัดรักษาทุกรูปแบบ เฉพำะระบบสมัครใจ ที เข้ารับบริการจากสถาน

บริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล ระบบรายงาน บสต. ผ่านเว็บไซต์ ของส่านักบริหารการสาธารณสุข และจัดท่ารายงาน 
แหล่งข้อมูล สถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ่านวนผู้ที ยังคงอยู่ ในกระบวนการบ่าบัดรักษาในระยะเวลาตามรูปแบบการ

บ่าบัดรักษาในสถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข(บสต.การบ่าบัด)   
รำยกำรข้อมูล 2 B= จ่านวนผู้ที เข้ารับการบ่าบัดรักษาทั้งหมดในสถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวง 

สาธารณสุข(บสต.การบ่าบัด)   
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ทุก 3 เดือน 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
เฉลี ย 63.91 ร้อยละ 63.25 64.57 63.93  

  
เกณฑ์กำรประเมิน : 

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

 

วิธีกำรประเมินผล :  สถานบริการ (โรงพยาบาลและหน่วยงานที เกี ยวข้องการบ่าบัดรักษา) จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย
ยาเสพติดและบันทึกรายงานในฐานข้อมูลระบบรายงาน บสต. ผ่านเครือข่าย internet 
ประเมินผลโดยส่านักบริหารการสาธารณสุข ผู้ดูแลระบบ 

เอกสำรสนับสนุน :  ฐานข้อมูลระบบรายงาน บสต. 
ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1.นพ.อังกูร ภัทรากร     สถาบันธัญญารักษ์ โทรศัพท์มือถือ 086-331-6106 
2. พญ.บุญศิริจันศิริมงคล   กรมสุขภาพจิต โทรศัพท์มือถือ 089-140-3884 
3. นพ.ณัฐพงศ์  วงศ์วิวัฒน์          ผู้อ่านวยการส่านักบริหารการสาธารณสุข 
4. นพ.พงษ์พจน์  ธีรานันตชัย    รอง ผอ. สบรส.  โทรศัพท์มือถือ 081-819-1789 
5. นางสาวจงรัก อินทร์เสวก  ศพส.สธ. โทรศัพทม์ือถือ 081-286-5071  
6. นางไพวัล  อาจหาญ         ศพส.สธ. โทรศัพทม์ือถือ 081-810-7445 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 

 

 



ตัวชี้วัดระดับจังหวัด  หน้า.....70 
 

ตัวช้ีวัด ด้ำนกำรป้องกันและบ่ำบัดรักษำยำเสพติด 
ระดับจังหวัด 25. อัตรำคงอยู่ขณะบ่ำบัดรักษำ (retention rate) 

25.2 อัตรำคงอยู่ในระยะติดตำมกำรรักษำ 
ค่ำนิยำม ร้อยละของผู้เสพผู้ติดที ผ่านการบ่าบัดครบตามก่าหนด และยังคงอยู่ในระบบการติดตาม

การรักษาของสถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที ได้รับการติดตามอย่าง
น้อย 4 ครั้งใน 1 ปี 

เกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละ 60 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย ผู้เสพ ผู้ติดที ผ่านการบ่าบัดครรบตามก่าหนด ในระบบสมัครใจที เข้ารับบริการจากสถาน

บริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขยกเว้นรูปแบบค่ำยปรับเปลี ยนพฤติกรรม 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล ระบบรายงาน บสต. ผ่านเว็บไซต์ ของส่านักบริหารการสาธารณสุข และจัดท่ารายงาน 
แหล่งข้อมูล สถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ่านวนผู้เสพ ผู้ติดที ผ่านการบ่าบัดครบตามก่าหนดและยังคงอยู่ระบบการติดตามการ

รักษา อย่างน้อย 4 ครั้ง ระยะเวลา 1 ปี ในสถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
(บสต.ติดตาม)   

รำยกำรข้อมูล 2 B= จ่านวนผู้เสพ ผู้ติดที ผ่านการบ่าบัดครบตามก่าหนด ของสถานบริการสุขภาพ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข   

สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ทุก 3 เดือน 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
เฉลี ย 45.92 ร้อยละ 44.94 50.16 42.68  

  
เกณฑ์กำรประเมิน : 

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

 

วิธีกำรประเมินผล :  สถานบริการ (โรงพยาบาลและหน่วยงานที เกี ยวข้องการบ่าบัดรักษา) จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย
ยาเสพติดและบันทึกรายงานในฐานข้อมูลระบบรายงาน บสต. ผ่านเครือข่าย internet 
ประเมินผลโดยส่านักบริหารการสาธารณสุข ผู้ดูแลระบบ 

เอกสำรสนับสนุน :  ฐานข้อมูลระบบรายงาน บสต. 
ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1.นพ.อังกูร ภัทรากร     สถาบันธัญญารักษ์   โทรศัพท์มือถือ 086-331-6106 
2. พญ.บุญศิริจันศิริมงคล   กรมสุขภาพจิต       โทรศัพท์มือถือ 089-140-3884 
3. นพ.ณัฐพงศ์  วงศ์วิวัฒน์          ผู้อ่านวยการส่านักบริหารการสาธารณสุข 
4. นพ.พงษ์พจน์  ธีรานันตชัย    รอง ผอ. สบรส.  โทรศัพท์มือถือ 081-819-1789 
5. นางสาวจงรัก อินทร์เสวก  ศพส.สธ.               โทรศัพท์มือถือ 081-286-5071  
6. นางไพวัล  อาจหาญ         ศพส.สธ.               โทรศัพท์มือถือ 081-810-7445 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 
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ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด ด้ำนกำรบังคับใช้กฎหมำย 
ระดับจังหวัด 26. มีจ่ำนวนนักกฎหมำยด้ำนสำธำรณสุขเพิ มขึ้น 
ค่ำนิยำม นักกฎหมายด้านสาธารณสุข หมายถึง ผู้ปฏิบัติหน้าที ด้านการบังคับใช้กฎหมายของ

กระทรวงสาธารณสุข ซึ งปฏิบัติงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส่านักงานสาธารณสุข
จังหวัด จะต้องมีจ่านวนเพิ มขึ้นเพียงพอกับการด่าเนินการด้านการบังคับใช้กฎหมาย โดย
จัดหาจากการจ้างเป็นพนักงานราชการ และพิจารณาคัดเลือกจากผู้ส่าเร็จการศึกษา
นิติศาสตร์ ที ด่ารงต่าแหน่งอื นมาช่วยปฏิบัติงาน เฉพาะพ้ืนที ที ขาดแคลนผู้ปฏิบัติงาน
กฎหมายด้านสาธารณสุข 

เกณฑ์เป้ำหมำย ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดละ 3 คน 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย ผู้ปฏิบัติหน้าที ด้านการบังคับใช้กฎหมายในราชการบริหารส่วนภูมิภาค (ส่านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด) 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล ระบบรายงานส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดส่งให้กลุ่มกฏหมาย สป. ทุก 6 เดือน 
แหล่งข้อมูล ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ่านวนนักกฎหมายด้านสาธารณสุข ระดับจังหวัด 
รำยกำรข้อมูล 2 B =  
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด   
ระยะเวลำประเมินผล ส่ารวจทุก 6 เดือน 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
     

 
เกณฑ์กำรประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- พิจารณาจ่านวน
ผู้ปฏิบัติงานด้านกฎหมาย
ในส่านักงานสาธารณสุข
จังหวัดทั วประเทศ 
- พิจารณาจ่านวนข้อ
รอ้งเรียน 
- ตั้งคณะอนุกรรมการ
เครือข่าย 
นักกฎหมายระดับจังหวัด 
- จัดการประชุม
คณะอนุกรรมการ 

มีการจ้างพนักงานราชการ     
หรือรับผู้มาช่วยปฏิบัติงาน
ด้านการบังคับใช้กฎหมาย     
ในแต่ละส่านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ครบทุก
จังหวัด และมีจ่านวนอย่าง
น้อย 3 คน  

จัดการประชุมนักกฎหมาย
ทั้ง 4 ภาค เพื อรับฟัง
ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

มีนักกฎหมายด้าน
สาธารณสุข ในส่านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ครบ 3 
คน 

 

วิธีกำรประเมินผล :  การส่ารวจโดยเขต 
 1. จัดท่าแผนปฏิบัติราชการประจ่าปี 
    2. ตรวจสอบค่าสั งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 
    3. พิจารณาอัตราก่าลังที มีอยู่ 
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    4. ตรวจสอบค่าสั งมอบหมายให้ปฏิบัติราชการ 
    5. ตรวจสอบรายการงานประชุม 

เอกสำรสนับสนุน :   
ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. นางสุดา ทองผดุงโรจน์   ผู้อ่านวยการกลุ่มกฎหมาย  
โทรศัพท์มือถือ 081-844-5067 โทรสาร 02-590-1434 
E-Mail :legal@health.moph.go.th 
2.นายกิตติ พวงกนก    นิติกรช่านาญการพิเศษ  
โทรศัพท์02-590-1442 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด ด้ำนกำรบังคับใช้กฎหมำย 
ระดับจังหวัด 27. มีระบบกำรพัฒนำด้ำน Human resource development 

(HRD)ส่ำหรับนักกฎหมำยอย่ำงเป็นระบบ 
ค่ำนิยำม ระบบการพัฒนาด้าน (Human resource development : HRD)

ส่าหรับนักกฎหมายอย่างมีระบบ หมายถึง การจัดโครงการฝึกอบรมทักษะด้าน
การบังคับใช้กฎหมายด้านสาธารณสุขที ส่าคัญจากการพิจารณาคัดเลือกของ
คณะกรรมการเครือข่ายระดับกระทรวงจากผู้มีประสบการณ์เพื อการพัฒนาองค์
ความรู้อย่างยั งยืน เพื อการปฏิบัติงานด้านการบังคับใช้กฎหมายในส่านักงาน
สาธารณสุขทั วประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ ตามหลักสูตรที ส่วนกลางก่าหนด 

เกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละ 70 ของบุคลากรด้านกฎหมายสาธารณสุขในส่านักงานสาธารณสุข
จังหวัดทั วประเทศ 

ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย ผู้ปฏิบัติหน้าที ด้านการบังคับใช้กฎหมายในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
(ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล ระบบประเมินส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยกลุ่มกฏหมาย สป. ทุก 6 เดือน 
แหล่งข้อมูล ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ่านวนนักกฎหมายด้านสาธารณสุข ได้รับการอบรมรวมทุกโครงการ 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ่านวนเป้าหมายนักกฎหมายด้านสาธารณสุขที ต้องเข้ารับการอบรมรวมทุก

โครงการ 
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ส่ารวจทุก 6 เดือน 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
     

 
เกณฑ์กำรประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
เข้ารับการฝึกอบรม
โครงการฝึกอบรมทักษะ
ด้านการบังคับใช้กฎหมาย 

เข้ารับฝึกอบรมทักษะ 
ด้านการบังคับใช้กฎหมาย 

- นักกฎหมายมีทักษะและ
ความเชี ยวชาญครอบคลุม
การบังคับใช้กฎหมาย 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

วิธีกำรประเมินผล :  การส่ารวจโดยเขต 
1. ตรวจสอบว่าผู้ปฏิบัติงานกฎหมายด้านสาธารณสุขเข้าอบรมตามโครงการทุก
โครงการ 
    2. ตรวจสอบผู้ปฏิบัติงานกฎหมายด้านสาธารณสุขทุกคนเข้ารับการอบรมทุก
โครงการ 

เอกสำรสนับสนุน :   
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ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. นางสุดา ทองผดุงโรจน์   ผู้อ่านวยการกลุ่มกฎหมาย  
โทรศัพท์มือถือ 081-844-5067  โทรสาร02-590-1434 
E-Mail :legal@health.moph.go.th 
2.นายกิตติ พวงกนก    นิติกรช่านาญการพิเศษ  
โทรศัพท์02-590-1442 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด ด้ำนสิ งแวดล้อมและสุขภำพ 
ระดับจังหวัด 28. คณะอนุกรรมกำรสำธำรณสุขจังหวัดทุกจังหวัดด่ำเนินงำนตำมอ่ำนำจหน้ำที ที 

ก่ำหนด 
ค่ำนิยำม คณะอนุกรรมกำรสำธำรณสุขจังหวัด หมายถึง คณะอนุกรรมการที ได้รับแต่งตั้งจาก

คณะกรรมการสาธารณสุข โดยใช้อ่านาจตามมาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 และมอบหมายให้มีอ่านาจหน้าที  ดังนี้ 
       (1) เสนอความเห็นต่อคณะกรรมการสาธารณสุขในการก่าหนดแผนงานและ
มาตรการเกี ยวกับการสาธารณสุขด้านอนามัยสิ งแวดล้อมของจังหวัดและให้ความเห็นใน
เรื องใดๆ เกี ยวกับการสาธารณสุข ด้านอนามัยสิ งแวดล้อมตามที คณะกรรมการ
สาธารณสุขมอบหมาย 
       (2)  ศึกษา วิเคราะห์และให้ความเห็นต่อคณะกรรมการสาธารณสุขในการ
ปรับปรุงกฎหมายระเบียบ ข้อบังคับ และค่าสั งเกี ยวกับกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
ด้านอนามัยสิ งแวดล้อม 
       (3)  ให้ข้อเสนอแนะต่อราชการส่วนท้องถิ นในการออกข้อก่าหนดของท้องถิ น 
(4)  ให้ค่าปรึกษาและพัฒนาศักยภาพเจ้าพนักงานท้องถิ น เจ้าพนักงานสาธารณสุขและผู้
ซึ งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ น ให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติการตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
       (5)  จัดท่าโครงการและประสานงานระหว่างหน่วยราชการและราชการส่วน
ท้องถิ นที เกี ยวข้องเพื อด่าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขด้านอนามัย
สิ งแวดล้อม 
      (6)  สนับสนุน ติดตาม ควบคุมและประเมินผลการปฏิบัติหน้าที ของราชการส่วน
ท้องถิ นที มีอ่านาจหน้าที ในการปฏิบัติตามกฎหมายเกี ยวกับการสาธารณสุขด้านอนามัย
สิ งแวดล้อมและรายงานต่อคณะกรรมการสาธารณสุขตามความเหมาะสม  ทั้งนี้ อย่าง
น้อยปีละหนึ งครั้ง 
      (7)  ออกค่าสั งเป็นหนังสือเรียกให้บุคคลหนึ งบุคคลใดมาให้ถ้อยค่า หรือให้ส่ง
เอกสารหรือหลักฐานที เกี ยวข้องหรือวัตถุใดๆ เพื อใช้ประกอบการพิจารณา ตามมาตรา 
17 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
      (8)  แต่งตั้งคณะท่างานเพื อพิจารณาหรือปฏิบัติการตามที คณะอนุกรรมการ
มอบหมาย 
      (9)  ปฏิบัติงานอื นใดตามที คณะกรรมการสาธารณสุขมอบหมาย 
ด่ำเนินงำน หมายถึง การจัดการปัญหาด้านอนามัยสิ งแวดล้อมที เกิดขึ้นในพ้ืนที โดยใช้
รูปแบบการประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในการก่าหนดมาตรการ 
แนวทาง วิธีการ ก่ากับติดตามและประเมินผลเพื อระดมความเห็นและพิจารณาตัดสินใจ
ในการด่าเนินงานตามประเด็นส่าคัญที ก่าหนด ได้แก่ มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยทั วไป 
ตลาดนัด น้่าบริโภค ตู้น้่าดื มหยอดเหรียญ โรงน้่าแข็ง มาตรการทางกฎหมายการ
สาธารณสุข และพ้ืนที เสี ยงต่างๆ 

เกณฑ์เป้ำหมำย จังหวัดมีการด่าเนินงานแก้ไขปัญหาในประเด็นส่าคัญโดยผ่านการประชุม
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย จังหวัด 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล เขตบริการสุขภาพประเมินการด่าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
แหล่งข้อมูล ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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รำยกำรข้อมูล 1 จ่านวนจังหวัดที จัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ โดยบรรจุประเด็นส่าคัญที ก่าหนดไว้ใน
ระเบียบวาระการประชุม 

ระยะเวลำประเมินผล รอบ 6 เดือน , 9 เดือน และ 12 เดือน 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
มีการแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 

จังหวัด - - 32 

 
เกณฑ์กำรประเมิน :  

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

การประชุม 
ประชุมและสรุปรายงาน

การประชุม 
ประชุมและสรุปรายงาน

การประชุม 
 

วิธีกำรประเมินผล :  ติดตาม และประเมินผล โดยทีมนิเทศ และศูนย์อนามัย 
เอกสำรสนับสนุน :  1. คู่มือการปฏิบัติงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามกฎหมายว่าด้วยการ

สาธารณสุข 
2. แนวทางการปฏิบัติตามมติคณะกรรมการสาธารณสุข (พ.ศ. 2535 – 2554) 

ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. นายสุพจน์  อาลีอุสมาน นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
2. นางวิไลวรรณ  มาเจริญทรัพย์ นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
3. ร.ท.หญิงณิชารัศมิ ์ ปัญจจิตราพัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  
โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-4252, 02-590-4219, 02-590-4256  

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด ด้ำนสิ งแวดล้อมและสุขภำพ 
ระดับจังหวัด 29. ร้อยละของเทศบำลทุกระดับมีระบบบริกำรอนำมัยสิ งแวดล้อมได้มำตรฐำน 
ค่ำนิยำม เทศบำลมีระบบบริกำรอนำมัยสิ งแวดล้อมได้มำตรฐำน หมายถึง  

1. เทศบาล (เทศบาลนคร หรือเทศบาลเมือง และเทศบาลต่าบล) ที มีการด่าเนินการ
อนามัยสิ งแวดล้อมผ่านการประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ งแวดล้อมตาม
เงื อนไขที กรมอนามัยก่าหนด อย่างน้อย 1 ด้าน (ด้านที  1 - 4 คือ1. การจัดการ
สุขาภิบาลอาหาร 2. การจัดการคุณภาพน้่าบริโภค 3. การจัดการสิ งปฏิกูล 4. การ
จัดการมูลฝอย)  
2. เทศบาลนั้นต้องมีเทศบัญญัติ เพื อใช้ด่าเนินการด้านกฎหมายในการแก้ไขปัญหาตาม
บริบทของพ้ืนที โดยครอบคลุมในเรื องดังต่อไปนี้ 
 1) สิ งปฏิกูล  
 2) มูลฝอย  
 3) ตลาด  
 4) การจ่าหน่ายอาหารในที หรือทางสาธารณะ 
 5) ตู้น้่าหยอดเหรียญ  
 6) สถานที ผลิต/จ่าหน่ายน้่าแข็ง  

เกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละ 50 ของเทศบาลทุกระดับในจังหวัด 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย เทศบาลทุกระดับประกอบด้วย เทศบาลนคร เทศบาลเมือง และเทศบาลต่าบล 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล ศูนย์อนามัยเขตและส่านักงานสาธาณรสุขจังหวัดท่าการประเมิน 
แหล่งข้อมูล ศูนย์อนามัย/ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด/อปท./อสธจ. 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ่านวนเทศบาลทุกระดับ (ทน., ทม., ทต.) ในจังหวัด ที ผ่านการประเมินคุณภาพ

ระบบบริการอนามัยสิ งแวดล้อมอย่างน้อย 1 ด้าน และมีการออกเทศบัญญัติที 
สอดคล้องตามบริบทปัญหาของพ้ืนที  

รำยกำรข้อมูล 2 B = จ่านวนเทศบาลทั้งหมดในจังหวัด 
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลำประเมินผล รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบ

ปีงบประมำณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 
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เกณฑ์กำรประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

บุคลากรเข้าร่วมประชุม
ชี้แจงการด่าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ งแวดล้อม 
อปท. 

นิเทศ ติดตามการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัย 
สิ งแวดล้อม อปท. 

ตรวจประเมินระบบ
บริการอนามัย
สิ งแวดล้อม เทศบาล
ทุกระดับ 

มีระบบฐานข้อมูล 
สารสนเทศ การพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ งแวดล้อม อปท. 

 

วิธีกำรประเมินผล :  นิเทศ ติดตามผลโดยทีมนิเทศ 
เอกสำรสนับสนุน :  1. คู่มือปฏิบัติงานส่าหรับเจ้าหน้าที สาธารณสุข เรื อง “การพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการอนามัยสิ งแวดล้อม (EHA)” 
2. คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยสิ งแวดล้อม องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ น  

ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. นายชัยเลิศ กิ งแก้วเจริญชัย   นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ  
โทรศัพท์ที ท่างาน 0 2590 4184ส่านักสุขาภิบาลอาหารและน้่า กรมอนามัย 
2. นางสุนทรีย์  รักษามั นคง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที ท่างาน 0 2590 4319ส่านักอนามัยสิ งแวดล้อม กรมอนามัย 
3. น.ส.วิภา  รุจิจนากุล    นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
โทรศัพท์ที ท่างาน 0 2590 4129    ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
4. นางสุกานดา พัดพาดี   นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ  
โทรศัพท์ที ท่างาน 0 2590 4190กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด ด้ำนสิ งแวดล้อมและสุขภำพ 
ระดับจังหวัด 30. จังหวัดมีระบบฐำนข้อมูล สถำนกำรณ์สิ งแวดล้อมและสุขภำพ ระบบเฝ้ำ

ระวังด้ำนสิ งแวดล้อมและสุขภำพ 
ค่ำนิยำม 1. ระบบฐำนข้อมูลคือ ระบบการจัดเก็บข้อมูลด้านสิ งแวดล้อมและสุขภาพจาก

แหล่งต่างๆ โดยเป็นระบบฐานข้อมูลเดียวกัน ที เชื อมโยงทุกระดับตั้งแต่ส่วนกลาง 
เขตสุขภาพและจังหวัด เพื อให้หน่วยงานที เกี ยวข้อง น่าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการ
ด่าเนินงานด้านต่างๆ  
2. สถำนกำรณ์สิ งแวดล้อมและสุขภำพ  คือ  รายงานที รวบรวมข้อมูลสิ งแวดล้อม
และสุขภาพที เกิดขึ้นในรอบปี เพื อให้เห็นการเปลี ยนแปลงในแต่ละปี รวมทั้ง
ประเด็นสถานการณ์สิ งแวดล้อมและสุขภาพ ที มีความส่าคัญและเป็นที สนใจของ
ประชาชนรวมทั้งการคาดการณ์แนวโน้ม สถานการณ์ในอนาคต พร้อมข้อเสนอแนะ
ในการด่าเนินงาน 
3. ระบบเฝ้ำระวังด้ำนสิ งแวดล้อมและสุขภำพคือ การมีข้อมูลที ได้จากการรวบรวม
ตามประเด็นด้านสิ งแวดล้อมและสุขภาพอย่างเป็นระบบและต่อเนื อง และน่ามา
วิเคราะห์ เผยแพร่รวมทั้งน่าผลไปใช้แก้ไขปัญหา 
โดยประเด็นงานส่าคัญที เน้นให้มีในระบบฐานข้อมูล รายงานสถานการณ์สิ งแวดล้อม
และสุขภาพ ระบบเฝ้าระวังสิ งแวดล้อมและสุขภาพ ได้แก่  มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอย
ทั วไป ตลาดนัด น้่าบริโภค  ตู้น้่าหยอดเหรียญ โรงน้่าแข็ง มาตรการทางกฎหมาย
สาธารณสุข และพ้ืนที เสี ยง (พ้ืนที ที มีมลพิษสิ งแวดล้อมที อาจมีผลกระทบต่อ
สุขภาพ) 

เกณฑ์เป้ำหมำย จังหวัดมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบเฝ้าระวังด้าน
สิ งแวดล้อมและสุขภาพในประเด็นส่าคัญ 

ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย จังหวัด / อปท. 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล ศูนย์อนามัยเขตท่าการประเมินวิเคราะห์สิ งแวดล้อมและสุขภาพ 
แหล่งข้อมูล ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด / อปท. 
รำยกำรข้อมูล 1 จังหวัดมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบเฝ้าระวังด้าน

สิ งแวดล้อมและสุขภาพ 
ระยะเวลำประเมินผล รายไตรมาส 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
  - - -  
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เกณฑ์กำรประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- บุคลากร ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ 

- มีการรวบรวมข้อมูล
สถานการณ์สิ งแวดล้อม
และสุขภาพ   

- มีการวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์สิ งแวดล้อม
และสุขภาพ 

- มีระบบฐานข้อมูลฯมี
รายงานสถานการณ์
สิ งแวดล้อมและสุขภาพ
ระดับเขต  และมีการเฝ้า
ระวังสิ งแวดล้อมและ
สุขภาพ 

 

วิธีกำรประเมินผล :  ติดตาม ประเมินผล โดยคณะนิเทศ 
เอกสำรสนับสนุน :  1. แนวทางการจัดท่าสถานการณ์สิ งแวดล้อมและสุขภาพ 

2. แนวทางการเฝ้าระวังสิ งแวดล้อมและสุขภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1.นางสาวอ่าพร  บุศรังสี   นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ  
โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-4349 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย    
2. นางพิมพรรณ  จันทร์แก้วนักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-4128 ส่านักอนามัยสิ งแวดล้อม กรมอนามัย           
3. นางปรียานุช  บูรณะภักดีนักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-4261 ส่านักอนามัยสิ งแวดล้อม กรมอนามัย           
4. นางนัยนา  หาญวโรดมนักวิชาการสิ งแวดล้อมช่านาญการ 
โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-4607 ส่านักสุขาภิบาลอาหารและน้่า กรมอนามัย     
5. นางจิรพรรณ  พรหมลิขิตชัยนักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
โทรศัพท์ที ท่างาน 02-590-4184 ส่านักสุขาภิบาลอาหารและน้่า กรมอนามัย      

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด ด้ำนสิ งแวดล้อมและสุขภำพ 
ระดับจังหวัด 31. ร้อยละของโรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขที ส่งก่ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ

นอกโรงพยำบำล มีกำรควบคุม ก่ำกับ กำรเก็บขน และก่ำจัดที ถูกต้อง 
ค่ำนิยำม  โรงพยาบาลที ด่าเนินการว่าจ้างบริษัทเอกชนก่าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ตั้งแต่การ

เก็บ ขน จนถึงขึ้นตอนการก่าจัดท่าลาย ในการขนส่งเพื อการน่ามูลฝอยติดเชื้อไป
ก่าจัดท่าลาย ณ สถานที ก่าจัดท่าลายนั้น โรงพยาบาลหรือผู้ว่าจ้างและเอกชนหรือผู้
รับจ้างต้องด่าเนินการให้เป็นไปตามมาตรฐานในกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 รวมทั้งต้องด่าเนินการตามกระบวนการกฎหมายที เกี ยวข้อง
อย่างถูกต้องทุกขั้นตอน โดยโรงพยาบาลหรือผู้ว่าจ้างต้องด่าเนินการก่ากับหรือ
ตรวจสอบอย่างเข้มงวดต่อเอกสาร/หลักฐาน ของเอกชนหรือผู้รับจ้างให้ถูกต้องตาม
ค่าสั งกระทรวงที  1852/2546 ลงวันที  21 พฤศจิกายน 2556 เรื อง ก่าหนดให้สถาน
บริการสาธารณสุขและห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที มี
การจ้างเอกชนด่าเนินการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อใช้ เอกสารก่ากับการขนส่งมูลฝอยติด
เชื้อ 

เกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละ 100 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย โรงพยาบาลสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ., รพท., รพช.) มีการส่ง

ก่าจัดมูลฝอยติดเชื้อนอกโรงพยาบาล 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดท่าการประเมินโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ว่ามีระบบควบคุม ก่ากับ การเก็บ ขน และก่าจัดมูลฝอยติดเชื้อ (กรมอนามัย) 
แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ., รพท., รพช.) 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ่านวนโรงพยาบาลสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที มีการควบคุม 

ก่ากับ การเก็บ ขน และก่าจัดมูลฝอยติดเชื้อที ถูกต้อง 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ่านวนโรงพยาบาลสังกัดส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด ที มีการส่ง

ก่าจัดมูลฝอยติดเชื้อนอก รพ. 
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 100 
ระยะเวลำประเมินผล รายไตรมาส 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบ

ปีงบประมำณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 
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เกณฑ์กำรประเมิน :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- จ่านวนรพ.ที มีการใช้
เอกสารก่ากับการขนส่ง   
มูลฝอยติดเชื้อ(ตช.01/1     
(สีฟ้า) และตช.01/2) 

- จ่านวนอปท.(ที รพ.
ตั้งอยู่)  มีการใช้เอกสาร
ก่ากับการขนส่ง (ตช.04) 

- จ่านวนอปท.ที มีสถานที 
ก่าจัดมูลฝอยติดเชื้อ
ตั้งอยู่ มีการใช้เอกสาร
ก่ากับ  การขนส่งมูลฝอย
ติดเชื้อ(ตช.05) 

- จ่านวนรพ.ที มีการใช้
เอกสารก่ากับการขนส่ง   
มูลฝอยติดเชื้อ (ตช.01/1  
(สีฟ้า) และ ตช.01/2) 

- จ่านวนอปท.(ที รพ.ตั้งอยู่)     
มีการใช้เอกสารก่ากับการ
ขนส่ง(ตช.04) 

- จ่านวนอปท.ที มีสถานที 
ก่าจัดมูลฝอยติดเชื้อตั้งอยู่   
มีการใช้เอกสารก่ากับ   
การขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ
(ตช.05) 

- จังหวัดมีฐานข้อมูล
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 
ที ได้รับ     การควบคุม 
ก่ากับ การเก็บ ขน และ
ก่าจัดมูลฝอยติดเชื้อที 
ถูกต้อง 

- ร้อยละ 100 ของมูล
ฝอยติดเชื้อใน
โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
ได้รับการควบคุม 
ก่ากับ การเก็บ ขน 
และก่าจัดมูลฝอยติด
เชื้อที ถูกต้อง 

 

วิธีกำรประเมินผล :  ติดตาม ประเมินผล โดยศูนย์อนามัย และ สสจ. 
เอกสำรสนับสนุน :  1. คู่มือแนวทางการพัฒนาสถานบริการการสาธารณสุขให้ได้มาตรฐานด้านการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อ 
2. คู่มือการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ หลักสูตรการป้องกันและระงับการแพร่
เชื้อหรืออันตรายที อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 
3. แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยเทคโนโลยีการท่าลายเชื้อด้วยไอน้่า ณ 
แหล่งก่าเนิด 
4. เอกสารก่ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest System) 

ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

นางศรีอรุณ  สุขเจริญ  นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ 
ส่านักอนามัยสิ งแวดล้อม กรมอนามัย  โทร. 02-590-4128  

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด ด้ำนแก้ไขปัญหำและพัฒนำสำธำรณสุขชำยแดนใต้ 
ระดับจังหวัด 32.ร้อยละของเด็กที ได้รับผลกระทบจำกเหตุกำรณ์ได้รับกำรเยียวยำจิตใจ 
ค่ำนิยำม เด็กที ผู้ได้รับผลกระทบจำกสถำนกำรณ์  หมายถึง เด็กที มีอายุต ่ากว่า 15 ปี ที ได้รับ

ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้  
กำรประเมิน หมายถึง การประเมินความเสี ยงด้านสุขภาพจิตโดยใช้แบบ Pediatric 
Symptom Checklist-Parent Report Form (PSC-P) ส่าหรับครูหรือผู้ปกครอง พบ
ตั้งแต่ 1 อาการข้ึนไป ถือว่ามีความเสี ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 
กำรเยียวยำจิตใจเด็กตำมมำตรฐำน หมายถึง 

- การดูแลเยียวยาจิตใจ 
- การเยี ยมบ้าน การติดตาม และการส่งต่อ 
- การส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพจิต โรคทางจิตเวชและวิกฤตสุขภาพจิต 

กำรดูแลเยียวยำและฟื้นฟูสุขภำพจิต คือ กระบวนการประเมินภาวะสุขภาพและให้การ
บ่าบัดรักษาช่วยเหลือฟ้ืนฟูด้านร่างกายและจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่
สงบในจังหวัดชายแดนใต้ครบจ่านวน 3 ครั้ง ตามเกณฑ์ 

เกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละ 50  
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย เด็กผู้ที ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล ส่ารวจโดยศูนย์สุขภาพจิตที  12 รายงานผ่าน www.vms.skph.go.th (กรมสุขภาพจิต/

ศูนย์สุขภาพจิตที  12) 
แหล่งข้อมูล ฐ า น ข้ อ มู ล  VMS Web Application :www.vms.skph.go.th ศู น ย์ เยี ย ว ย า ฟ้ื น ฟู

สุขภาพจิตประจ่าโรงพยาบาลทั้ง 37  แห่ง ในจังหวัดชายแดนใต้ 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ่านวนเด็กที ได้รับผลกระทบที มีความเสี ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ได้รับการการดูแล

เยียวยาจิตใจครบตามเกณฑ์มาตรฐาน 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ่านวนเด็กผู้ได้รับผลกระทบฯ บนฐานข้อมูล VMS ได้รับการประเมินและพบปัญหา

ความเสี ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลำประเมินผล ทุก 6 เดือน 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
- ร้อยละ - - -  

เกณฑ์กำรประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

    
 

วิธีกำรประเมินผล :   
เอกสำรสนับสนุน :  1.ฐานข้อมูลผู้ที ได้ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้จาก

ศูนย์ประสานวิชาการจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศวชต.) 
2.ฐานข้อมูลเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตจากเหตุการณ์ความรุนแรงในพ้ืนที  (Violence-
related Mental Health Surveillance: VMS) 

http://www.vms.skph.go.th/
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ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
1. ผู้อ่านวยการศูนย์สุขภาพจิตที  12 
โทรศัพท์ที ท่างาน 073-350-363         โทรศัพท์มือถือ : 086-488-5841 
2. ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
โทรศัพท์ที ท่างาน074-317-400 ต่อ 64223 โทรศัพท์มือถือ : 081-708-4892 
ผู้ประสานงาน  ส่านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต 
นายเศษรฐา  ขุมทอง 
ผู้ประสานงานศูนย์สุขภาพจิตที  12   กรมสุขภาพจิต 
1. นายนิตย์  ทองเพชรศรี        โทรศัพท์มือถือ 081-677-2244 
2. นางสาวลลิภัทร  บัวทอง      โทรศัพท์มือถือ097-940-8850 
3. นายวิทยา  หาดดี               โทรศัพท์มือถือ086-695-2443 

หน่วยงำนประมวลผล
และจัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด ด้ำนแก้ไขปัญหำและพัฒนำสำธำรณสุขชำยแดนใต้ 
ระดับจังหวัด 33.อัตรำฟันผุในเด็กอำยุ 3 ปีลดลง 
ค่ำนิยำม โรคฟันผุ หมายถึง การมีรอยโรคฟันผุในช่องปาก นับรวมทั้งฟันที เป็นรูผุ ฟันที ได้รับ

การอุดแล้ว และฟันที ถูกถอนไป 
ชำยแดนใต้ ประกอบด้วย 5 จังหวัด คือ สตูล ยะลา สงขลา นราธิวาส ปัตตานี 

เกณฑ์เป้ำหมำย ลดลงร้อยละ 2ต่อปี 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย เด็กอายุ 3 ปี ถึง 3 ปี 11 เดือน 29 วัน ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก  
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล 43 แฟ้ม สนย. 
แหล่งข้อมูล ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รำยกำรข้อมูล 1 A = เด็กอายุ 3ปี ที ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากและพบว่ามีประสบการณ์      

โรคฟันผุ ณ. วันส่ารวจ 
รำยกำรข้อมูล 2 B = เด็กอายุ 3 ปี ที ได้รับบริการส่ารวจตรวจสุขภาพช่องปากทั้งหมด 
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลำประเมินผล มิ.ย. – ก.ย. 58 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
72.3 ร้อยละ 73.1 72.3   

เกณฑ์กำรประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ลดลงร้อยละ 2 
 

วิธีกำรประเมินผล :  การสุ่มส่ารวจของจังหวัด โดยน่าผลงานเทียบกับเป้าหมายปีละ 1 ครั้ง 
เอกสำรสนับสนุน :   
ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
1.ทพญ.กันยา บุญธรรมส่านักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย 
   โทรศัพท์มือถือ 081-802-8978 
2.ทพ.นฤพงค์ ภักดีส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง  
   โทรศัพท์มือถือ 081-738-0077 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
1. ผอ.ศูนย์อนามัยที  12 ยะลา    โทรศัพท์ที ท่างาน 073-212-862, 073-214-200 
2.ทพญ.ชนิฎาภรณ์ สอนสังข์  ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
    โทรศัพท์มือถือ 081-897-0759, 089-733-9175 
3. นางคนึง  ยศอักษร              โทรศัพท์มือถือ 081-897-0759 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด ด้ำนแก้ไขปัญหำและพัฒนำสำธำรณสุขชำยแดนใต้ 
ระดับจังหวัด 34.อัตรำป่วยด้วยโรคที ป้องกันได้ด้วยวัคซีนลดลง 
ค่ำนิยำม อัตรำป่วยด้วยโรคที ป้องกันได้ด้วยวัคซีน หมายถึงอัตราป่วยด้วยโรคที ป้องกันได้ด้วยวัคซีนที 

มีเป็นปัญหาของพ้ืนที จังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ คอตีบ โปลิโอ หัด 
เด็กอำยุต ่ำกว่ำ 5 ปี หมายถึงเด็กแรกเกิดถึงอายุไม่เกิน 5 ปี(2553- 2558) 

เกณฑ์เป้ำหมำย ไม่มีผู้ป่วยตายด้วยโรคคอตีบ, ไม่มีผู้ป่วยโรคโปลิโอ, อัตราป่วยด้วยโรคหัด ไม่เกิน 35 ต่อแสน
ประชากร 

ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย เด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล 43 แฟ้ม สนย. 
แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน 506 
รำยกำรข้อมูล 1 A=จ่านวนผู้ป่วยโรคติดต่อที ป้องกันได้ด้วยวัคซีน(คอตีบ หัด  โปลิโอ) 
รำยกำรข้อมูล 2 B= ประชากรกลางปี 
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด  (A/B)*100,000 
ระยะเวลำประเมินผล ทุกๆ 3 เดือน 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลกำรด่ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
คอตีบ ราย 5 3 3 
หัด อัตรา 35.32 4.06 3.21 

DTPHB3 ร้อยละ 91.14 94.24 91.84 
MMR ร้อยละ 89.76 93.32 87.75  

เกณฑ์กำรประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

    
 

วิธีกำรประเมินผล :  จากระบบรายงานปกติ 
เอกสำรสนับสนุน :   
ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวช้ีวัด 

1. นางพอพิศ  วรินทร์เสถียร ส่านักโรคติดต่อทั วไป   กรมควบคุมโรค 
 โทรศัพท์ที ท่างาน   โทรสาร 
    โทรศัพท์มือถือ   E-mail  
2. นางบงกช   เชี ยวชาญยนต ์ ส่านักงานป้องกันควบคุมโรคที  12 จังหวัดสงขลา 
 โทรศัพท์ที ท่างาน   โทรสาร 
    โทรศัพท์มือถือ   E-mail 
3. สมคิด   เพชรชาตรี    ส่านักงานป้องกันควบคุมโรคที  12 จังหวัดสงขลา 
 โทรศัพท์ที ท่างาน   โทรสาร 
    โทรศัพท์มือถือ   E-mail 

หน่วยงำนประมวลผล
และจัดท่ำข้อมูล 
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ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำน
ผลกำรด่ำเนินงำน 
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ตัวช้ีวัด ด้ำนแก้ไขปัญหำและพัฒนำสำธำรณสุขชำยแดนใต้ 
ระดับจังหวัด 35. ร้อยละควำมสมบูรณ์ของข้อมูลสุขภำพในแฟ้มครอบครัว(Family Folder) 
ค่ำนิยำม ข้อมูลสุขภำพในแฟ้มครอบครัว (Family Folder)หมายถึงข้อมูลรายบุคคลในแต่ละ

ครอบครัวที แสดงถึงข้อมูลประชากรทุกรายมีผังเครือญาติ ข้อมูลสาธารณสุขประจ่า
ครอบครัว ข้อมูลด้านสุขภาพรายบุคคล ปัญหาด้านสุขภาพ สิทธิการรักษาพยาบาล ประวัติ
การเจ็บป่วยและการรักษา เป็นต้น 
ควำมสมบูรณ์ของแฟ้มครอบครัว หมายถึง ความครบถ้วน ถูกต้อง และเป็นปัจจุบันของ
ข้อมูลสุขภาพในแฟ้มครอบครัว 
ประชำกร หมายถึง จ่านวนครอบครัวทั้งหมดที มีประชากรในความรับผิดชอบที เจ้าหน้าที 
สาธารณสุขแต่ละสถานบริการต้องรับผิดชอบดูแลสุขภาพ ตามการแบ่งพ้ืนที รับผิดชอบ 
(Catchment Area) 

เกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละความสมบูรณ์ของข้อมูลสุขภาพในแฟ้มครอบครัว (Family Folder)ในฐานข้อมูล 43 
แฟ้ม มีความครอบคลุมประชากรทุกคนที รับผิดชอบ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  

ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย ประชากรทั้งหมดในความรับผิดชอบ 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล ประเมินจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม โดย สสจ.นราธิวาส 
แหล่งข้อมูล แบบบันทึกข้อมูลรายบุคคลของแฟ้มครอบครัวในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ่านวนประชากรที มีในรายงานแบบบันทึกข้อมูลรายบุคคลของแฟ้มครอบครัว 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ่านวนประชากรที มีในทะเบียนส่ามะโนครัวในเขตที รับผิดชอบ 
สูตรค่ำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด่าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
      

เกณฑ์กำรประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ร้อยละ 50-59 ร้อยละ 60-69 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
 

วิธีกำรประเมินผล :  ผลการสุ่มส่ารวจแฟ้มครอบครัว 
เอกสำรสนับสนุน :   
ผู้ให้ข้อมูลทำงวิชำกำร / 
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2. นายจรูญศักดิ์   เวทมาหะ ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
   โทรศัพท์มือถือ 080-545-4215 
3. นายบพิตร   บูรณสมภพ ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา 
   โทรศัพท์มือถือ 085-891-2921 
4. นางสาวซอรีฮะ  ดามิ  ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 
   โทรศัพท์มือถือ 080-704-8802 
5. นางสาวศิรินาถ  จูห้อง  ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
   โทรศัพท์มือถือ 086-597-2039 
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6. นายจิรยุทธ์  ศรีชุม  ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
   โทรศัพท์มือถือ 088-788-4608 

หน่วยงำนประมวลผล
และจัดท่ำข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบรำยงำนผล
กำรด่ำเนินงำน 
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ตัวชี้วัด กลุ่มสตรีและเด็ก 0-5 ปี 
ระดับจังหวัด 1. ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ตํ่ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว 
คํานยิาม ทารกแรกเกิดจนถึงอายุตํ่ากว่า 6 เดือน หมายถึง ทารกแรกเกิดจนถึง 5 เดือน 29 

วัน ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 
กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน หมายถึง เด็กแรกเกิดตํ่ากว่า 6 เดือน (เด็กแรกเกิด
จนถึง 5 เดือน 29 วัน) ใน 24 ช่ัวโมงที่ผ่านมากินนมแม่อย่างเดียว (ถามด้วยคําถาม
24 ช่ัวโมงที่ผ่านมาให้ลูกกินอะไรบ้าง แล้วนับเฉพาะที่ตอบว่ากินนมแม่อย่างเดียว) 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 50 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทารกแรกเกิดจนถึงอายุตํ่ากว่า 6 เดือนในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ใช้ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม สนย. โดยศูนย์อนามัย 1-12 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนทารกแรกเกิดจนถึงอายุตํ่ากว่า 6 เดือนที่แมห่รือผู้เลี้ยงดูตอบว่ากินนม

แม่อย่างเดียวภายใน 24 ช่ัวโมงที่มาผ่านในช่วงเวลาที่กําหนด 
รายการข้อมูล 2 B =จํานวนทารกแรกเกิดจนถึงอายุตํ่ากว่า 6 เดือนที่แม่หรือผู้เลี้ยงดูได้ถูกสอบถาม

ทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข,กรมอนามัย 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
 ร้อยละ 47.5 53.00 55.3  

เกณฑ์การประเมิน :ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ตํ่ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ร้อยละ 50 - ร้อยละ 50 
 

วิธีการประเมินผล :  ผลงานเทียบกับเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน :  คู่มือการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์สราวุฒิ บุญสขุ     
   โทรศัพท์มือถือ : 081-908-1761 โทรสาร : 02-590-4427   
   Email: wutmd39ju@hotmail.com 
2. นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร    
    โทรศัพท ์: 02-590-4426    Email: jin_pattana@yahoo.com 
สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัด กลุ่มสตรีและเด็ก 0-5 ปี 
ระดับจังหวัด 2.ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์ ≤ 12 

สัปดาห์   
คํานยิาม หญิงต้ังครรภ์  หมายถึง หญิงต้ังครรภ์ที่มาคลอดในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกรายที่อาศัยในเขตรับผิดชอบ และนอกเขตรับผิดชอบ
ที่มาใช้บริการในสถานบริการสาธารณสุขน้ันๆ 
หญิงต้ังครรภ์ ฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์≤ 12 สัปดาห์ หมายถึง หญิง
ต้ังครรภ์ ที่มาคลอดในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขฝาก
ครรภ์ครั้งแรก เมื่ออายุครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ณ สถานบริการน้ันๆ 
ในช่วงระยะเวลาที่กําหนด 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 60 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงต้ังครรภ์ที่มาคลอดในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ใช้ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ โดยศูนย์อนามัย 1-12 
แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด /ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนหญิงต้ังครรภ์ที่มาคลอดในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ≤ 12 สัปดาห์  
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนหญิงต้ังครรภ์ที่มาคลอดที่สถานบริการฯ ทั้งหมดในเวลาเดียวกัน  
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง,กรมอนามัย 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
 ร้อยละ 52.4 53.7 55.8  

เกณฑ์การประเมิน :ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 15 ร้อยละ 30 ร้อยละ 45 ร้อยละ 60 

 

วิธีการประเมินผล :  ผลงานเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน :  คู่มือ ANC คุณภาพ/ สมุดบันทึกสุขภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์สราวุฒิ บุญสขุ     
โทรศัพท์มือถือ : 081-908-1761      โทรสาร : 02-590-4427 
Email: wutmd39ju@hotmail.com 
2. นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน  
โทรศัพท์ : 02-590-4425 
สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัด กลุ่มสตรีและเด็ก 0-5 ปี 
ระดับจังหวัด 3. ร้อยละเด็กอายุ 18,30 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
คํานยิาม เด็กอายุ 18,30 เดือนหมายถึง เด็กอายุ 18,30 เดือน ที่มารับบริการคลินิกเด็กดี

คุณภาพ (WCC) ณ สถานบริการน้ันๆและศูนย์เด็กเล็กในช่วงระยะเวลาที่กําหนด  
แบบประเมินพัฒนาการ หมายถึง แบบคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่เป็นที่รับรอง
และอ้างอิงโดยกรมวิชาการ  ใช้เพ่ือการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยเบ้ืองต้นและเฝ้า
ระวังติดตามพัฒนาการเด็ก พร้อมให้คําแนะนําแก่ครอบครัวส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการ
สมวัย  เช่น อนามัย55 ,DenverIIหรืออ่ืนๆ ตามที่เจ้าหน้าที่ถนัด ใช้ง่าย สะดวก โดยใช้
ควบคู่กับกรอบแนวคิดการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด ถึง 5 ปี(ซึ่งเป็นข้อตกลง
ร่วมกันของ กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต  เมื่อวันที่ 
12 พฤศจิกายน 2556) และคู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยหลักสูตรเร่งรัดประจํา
โรงพยาบาล (ปรับปรุงครั้งที่ 1) (กรมอนามัย,2557)  
วิธีการคัดกรองพัฒนาการและการช่วยเหลือ  หมายถึง เด็กทุกคนอายุ  18,30เดือน
ทุกคนในเขตรับผิดชอบได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการทุกคนอย่างละเอียดและให้
เวลาในการตรวจคัดกรองไม่น้อยกว่า 5 นาทีต่อคน คือ หากพบเด็กสงสัยพัฒนาการ
ล่าช้า เด็กจะต้องได้รับการแก้ไขพัฒนาการอย่างทันท่วงที โดย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล: ส่งต่อเด็กที่สงสัยล่าช้าทันที่ไปยังโรงพยาบาลแม่
ข่าย  
โรงพยาบาลชุมชน: หากให้บริการแก้ไขพัฒนาการครบ 2 ครั้ง  (ห่างกันครั้งละ1 เดือน) 
แต่เด็กยังคงมีพัฒนาการล่าช้าให้ส่งต่อ พบกุมารแพทย์/จิตแพทย์ ณ โรงพยาบาลศูนย์ 
หรือโรงพยาบาลทั่วไป 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 100 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 18และ 30 เดือน ทัง้หมดในเขตรับผิดชอบ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ใช้ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ โดยศูนย์อนามัย 1-12 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม  สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนอายุ 18 และ 30 ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์ 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนอายุ 18 และ 30 ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบ 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 3 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง,กรมอนามัย 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
 ร้อยละ - 90.01 87.3  

เกณฑ์การประเมิน :ร้อยละเด็กอายุ 18,30 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 25 ร้อยละ 50 ร้อยละ 75 ร้อยละ 100 

 

วิธีการประเมินผล :  ผลงานเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน :  สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก, คู่มือ WCC คุณภาพ, คู่มืออนามัย 55 

 
 
 
 



ตัวช้ีวัดระดับจังหวัด  หน้า.....4 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์สราวุฒิ บุญสขุ   
    โทรศัพทม์อืถือ : 081-908-1761      โทรสาร : 02-590-4427  
    Email: wutmd39ju@hotmail.com 
2. นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร    
   โทรศัพท์ : 02-590-4426          Email: jin_pattana@yahoo.com   
สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย   

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัด เด็กวัยเรียน 5- 14 ปี 
ระดับจังหวัด 4. ร้อยละของโรงเรียนจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและนักเรียนใน

โรงเรียนได้รับบริการทันตกรรมป้องกันและรักษาตามความจําเป็น 
4.1 ร้อยละของโรงเรียนจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและจัดบริการทันตก
รรมป้องกันและ/หรือรักษาตามความจําเป็น 
4.2 ร้อยละของเด็กนักเรียน ป.1และป.6 ทั้งหมดในโรงเรียนดําเนินการกิจกรรม
ตามข้อ 4.1 

คํานยิาม กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย การดําเนินการให้โรงเรียนปลอด
นํ้าอัดลม ลูกอมและควบคุมขนมกรุบกรอบ เครื่องด่ืมนํ้าตาลสูง และการจัดให้มีการ
ฝึกทักษะการแปรงฟันในเด็ก 
บริการทันตกรรมป้องกันและรักษาตามความจําเป็น  หมายถึง การให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากได้แก่ การฝึกแปรงฟันให้นักเรียน การควบคุมอาหาร ฯลฯ 
และการได้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ 
การจัดบริการและ/หรือทันตกรรมป้องกันตามชุดสิทธิประโยชน์ ได้แก่ การใช้
ฟลูออไรด์การเคลือบหลุมร่องฟัน การขัดและทําความสะอาดฟันเพ่ือป้องกันโรคฟัน
ผุ และการรักษาโรคฟันผุ การทํา caries control 

เกณฑ์เปา้หมาย 4.1 ร้อยละ 50ของโรงเรียนที่ดําเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และจัดบริการ
ทันตกรรมป้องกันและ/หรือรักษาตามความจําเป็น  

4.2 ร้อยละ 100 ของเด็กนักเรียน ป.1 และ ป.6 ทั้งหมดในโรงเรียนดําเนินการ
กิจกรรมตามข้อ 4.1 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 4.1 โรงเรียนในเขตพ้ืนที่ทุกโรงเรียน 
4.2 เด็กนักเรียนนักเรียน ป.1 และ ป.6 ทั้งหมดในโรงเรียนที่ดําเนินกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพช่องปาก และบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน หรือรับบริการทันตกรรม
ส่งเสริมป้องกันและรักษาตามความจําเป็น 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 43 แฟ้ม สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สาํนักทันตกรรมขอปรับวิธีการจัดเก็บข้อมูล 
แหล่งข้อมูล 4.1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4.2 ข้อมูลจากการสํารวจกลุ่มอายุประจําปี 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนโรงเรียนที่ดําเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และจัดบริการทันตก

รรมป้องกันและ/หรือรักษาตามความจําเป็น 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนโรงเรียนประถมศึกษาทุกสังกัดในเขตพ้ืนที่ 
รายการข้อมูล 3 C = จํานวนนักเรียน ป.1 และ ป.6 ที่ได้รับบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน หรือรับ

บริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกันและรักษาตามความจําเป็น 
รายการข้อมูล 4 D = จํานวนนักเรียน ป.1 และ ป.6 ทั้งหมดในโรงเรียนที่ดําเนินกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพช่องปาก และบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน หรือรับบริการทันตกรรม
ส่งเสริมป้องกันและรักษาตามความจําเป็น 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัดที่ 1 (A/B)x100    
สูตรคาํนวณตัวชี้วัดที่ 2 (C/D)x100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
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รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

50 ร้อยละ     
เกณฑ์การประเมิน :ร้อยละของโรงเรียนจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและนักเรียนในโรงเรียนได้รับบริการทันตก
รรมป้องกันและรักษาตามความจําเป็น 

4.1 ร้อยละของโรงเรียนจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและจัดบริการทันตกรรมป้องกันและ/หรือรักษาตาม
ความจําเป็น 

    4.2 ร้อยละเด็กนักเรียนป.1 และ ป.6 ทั้งหมดในโรงเรียนดําเนินกิจกรรมฯ 
ตัวชี้วัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

4.1  ร้อยละ 40 ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 
4.2  ร้อยละ 60 ร้อยละ 85 ร้อยละ 100 

 

วิธีการประเมินผล :   
เอกสารสนับสนุน :  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางปิยะดา ประเสริฐสม 
2. นางสาวณัฐมนัสนันท์ศรทีอง 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-4217   
สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและผล
จัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัด เด็กวัยเรียน 5- 14 ปี 
ระดับจังหวัด 5. ร้อยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน 
คํานยิาม เด็กอายุ 6-14 ปี หมายถึง เด็กที่มีอายุ 6 ปีเต็ม จนถึง 14 ปี 11 เดือน 29 วัน 

ส่วนสูงระดับดี หมายถึง เด็กที่มีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ข้ึนไป เมื่อเทียบกับ
กราฟการเจริญเติบโต กรมอนามัย ปี 2542  มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ -1.5 SD ของ
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  
สมส่วนหมายถึง เด็กที่มีนํ้าหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกราฟการเจริญเติบโต  
กรมอนามัย ปี 2542 มีค่าระหว่าง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของนํ้าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง 
เด็กมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน หมายถึงเด็กที่มีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตาม
เกณฑ์ข้ึนไปและมีนํ้าหนักอยู่ในระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 

เกณฑ์เปา้หมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 6-14 ปี  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 43 แฟ้ม สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ โดย สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
แหล่งข้อมูล โรงเรียนทั้งภาครัฐและเอกชน 
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนเด็ก 6 – 14 ปี ที่มสี่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน 
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนเด็ก 6 – 14 ปี ที่ช่ังนํ้าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 
รายการข้อมูล 3 C=จํานวนเด็ก 6 – 14 ปี ของโรงเรียนที่อยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด 1 (A/B) x 100(ร้อยละของเด็กวัยเรียน(6-14 ปี) มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน) 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด 2 (B/C) x 100 (ความครอบคลมุการช่ังนํ้าหนักและวัดส่วนสงูเด็กวัยเรียน) 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง (เทอม 1: เดือนพฤษภาคม-มิถุนายน และเทอม 2 : เดือนพฤศจิกายน-

ธันวาคม) 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 
 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

68 ร้อยละ - 61.3 64.1  
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
1. จัดทํานโยบาย โครงการ/มาตรการ/กิจกรรมและ

แผนปฏิบัติการส่งเสริมเด็กไทยสูงดีสมส่วน 
2. ถ่ายทอดนโยบาย โครงการ/มาตรการ/กิจกรรมและ

แผนปฏิบัติการส่งเสริมเด็กไทยสูงดีสมส่วนสู่ระดับล่าง 
3. พัฒนาศักยภาพครู แมค่รัว สพป./สพม. อปท. บุคลากร

สาธารณสุข ด้านโภชนาการเพ่ือส่งเสริมเด็กไทยสูงดีสมส่วน
4. ดําเนินงานส่งเสริมเด็กไทยสูงดีสมส่วน 

4.1 จัดการอาหารในโรงเรียน ครอบครัว และชุมชนให้มี
คุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน ปริมาณเพียงพอ และ
หลากหลาย  ไม่หวานจัด ไม่เค็มจัด ไม่มีไขมนัสูง 

4.2 พัฒนาระบบเฝ้าระวังการเจริญเติบโตในโรงเรียนให้มี
คุณภาพ 

5. ดําเนินงาน
ส่งเสริม
เด็กไทยสูงดี
สมส่วน 

6. นิเทศติดตาม
ประเมินผล
และเปรียบผล
การ
ดําเนินงานกับ
ค่าผล
เป้าหมาย 

7. ดําเนินงาน
ส่งเสริม
เด็กไทยสูงดี
สมส่วน 

8. นิเทศ
ติดตาม
ประเมินผล 

9. ดําเนินงาน
ส่งเสริม
เด็กไทยสูงดี
สมส่วน 

10. นิเทศ
ติดตาม
ประเมินผล
และเปรียบ
ผลการ
ดําเนินงาน
กับค่าผล
เป้าหมาย 
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4.3 สร้างเครือข่ายการใช้โปรแกรมเฝ้าระวังการ
เจริญเติบโตในระดับตําบลและอําเภอ 

4.4 พัฒนาโรงเรียนเป็นองค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเต็ม
ศักยภาพ 

 

วิธีการประเมินผล :  1. กระบวนการดําเนินงานส่งเสริมเด็กไทยสงูดีสมส่วนที่เป็นรูปธรรมชัดเจน 
2. ผลการดําเนินงานเทียบกับค่าเป้าหมาย 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการดําเนินงานเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-18 ปี 
2. หนังสือคู่มือการพัฒนาสู่องค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /ผู้
ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล    
โทรศัพท์มือถือ 083-074-8574  E-mail nutwan65@gmail.com 
2. นายสุพจน์ รื่นเริงกลิ่น   
โทรศัพท์มือถือ 081-438-8573         E-mail supot.r@anamai.mail.go.th 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-4327 โทรสาร 02-590-4339 
กลุ่มสร้างเสริมสุขภาวะโภชนาการ  สํานักโภชนาการ กรมอนามยั 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ดําเนนิงาน 
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ตัวชี้วัด เด็กวัยเรียน 5- 14 ปี 
ระดับจังหวัด 6. นักเรียนชั้น ป.1 ได้รับการตรวจวัดสายตาและการได้ยิน กรณีเด็กที่มีความ

ผิดปกติทางสายตาและ/หรือการได้ยินต้องได้รับการช่วยเหลือ/แก้ไข/ส่งต่อ 
6.1 ร้อยละของนักเรียนชั้น ป.1 ได้รับการตรวจวัดสายตา 
6.2 ร้อยละของเด็กที่มีสายตาผิดปกติ ได้รับการช่วยเหลือ/แก้ไข/ส่งต่อ 
6.3 ร้อยละของนักเรียนชั้น ป.1 ได้รับการตรวจการได้ยิน 
6.4ร้อยละของเด็กที่มีการได้ยินผิดปกติ ได้รับการช่วยเหลือ/แก้ไข/ส่งต่อ 

คํานยิาม การตรวจวัดสายตา หมายถึงนักเรียนได้รับการตรวจสายตาโดยใช้เครื่องมือเช่น
Snellen’s chart ถ้าค่าการมองเห็นต้ังแต่ 20/50 หรือ E-chart ถ้าค่าการ
มองเห็นต้ังแต่ 6/18 ขึ้นไปอย่างน้อย 1 ข้าง ต้องได้รับการแก้ไขช่วยเหลือ/แก้ไข/
ส่งต่อ (นิยามน้ีใช้สําหรับการเฝ้าระวังในนักเรียน) 
การตรวจการได้ยิน หมายถึงนักเรียนได้รับการตรวจการได้ยินโดยใช้เทคนิค
อย่างง่ายด้วยการใช้น้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีถูกันเบาๆห่างจากรูหูประมาณ 1 น้ิว 
ตรวจหูที่ละข้าง ถ้าข้างใดข้างหน่ึงหรือทั้งสองข้างไม่ได้ยิน ต้องได้รับการแก้ไข
ช่วยเหลือ/แก้ไข/ส่งต่อ 

เกณฑ์เปา้หมาย 6.1 นักเรียนช้ัน ป.1 ได้รับการตรวจวัดสายตาร้อยละ 80 
6.2 เด็กที่มีสายตาผิดปกติ ได้รับการช่วยเหลือ/แก้ไข/ส่งต่อ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

80 
6.3 นักเรียนช้ัน ป.1 ได้รับการตรวจการได้ยิน ร้อยละ 80 
6.4 เด็กที่มีการได้ยินผิดปกติ ได้รับการช่วยเหลือ/แก้ไข/ส่งต่อ ไม่น้อยกว่าร้อย

ละ 80 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กนักเรียน ป.1 ทุกคน ของโรงเรียนทุกสังกัดในจังหวัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จัดทํารายงาน โดยสถานบริการรวบรวมข้อมูลส่งให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนนักเรียนช้ันป.1ที่ได้รับการตรวจสายตา 
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนนักเรียนช้ัน ป.1 ทั้งหมดของโรงเรียนทุกสังกัดในจังหวัด 
รายการข้อมูล 3 C = จํานวนนักเรียนช้ัน ป.1 ที่มีปัญหาสายตาผิดปกติและได้รับการช่วยเหลือ/

แก้ไข/ส่งต่อ 
รายการข้อมูล 4 D=จํานวนนักเรียนช้ัน ป.1 ที่มีสายตาผิดปกติ 
รายการข้อมูล 5 E=จํานวนนักเรียนช้ัน ป.1 ที่ได้รับการตรวจการได้ยิน 
รายการข้อมูล 6 F = จํานวนนักเรียนช้ัน ป.1 ที่มีการได้ยินผิดปกติและได้รับการช่วยเหลือ/แก้ไข/

ส่งต่อ 
รายการข้อมูล 7 G = จํานวนนักเรียนช้ัน ป.1 ที่มีการได้ยินผิดปกติ 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัดที่ 1 1. (A/B) x 100 

2. (C/D) x 100 
3. (E/B) x 100 
4. (F/G) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรวบรวมข้อมูลการตรวจวัดสายตาและการได้ยินของ
นักเรียนช้ัน ป.1 รวมทั้งการช่วยเหลือแก้ไขนักเรียนที่มีความผิดปกติ ปีละ 1 ครั้ง 
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รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 
 

 

Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

นักเรียนช้ันป.6
ได้รับการตรวจ
สายตาด้วยแผ่น
วัดสายตาเพียง
ร้อยละ 37.4 และ
ได้รับการตรวจ
การได้ยินเพียง
ร้อยละ 46.4 

ร้อยละ - 
 
 

 

- - 

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

- 
 

- 
 

- 
 

ร้อยละ 80 ของนักเรียนช้ัน ป.1 ได้รับ
การตรวจวัดสายตาและการได้ยินโดย
ร้อยละ80ของเด็กที่มีความผิดปกติ
ได้รับการช่วยเหลือ/แก้ไข 

 

วิธีการประเมินผล :  จากรายงานและติดตามการดําเนินผลรอบ 12เดือน 
เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

2. แผ่นทดสอบสายตา (Snellen’s chart, E-chart) 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางศศิวิมล ปุจฉาการ 
2. นายเนต์ิ ภู่ประสม 
โทร. 02-590-4495    โทรสาร 02-590-4488 
กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัด เด็กวัยเรียน 5- 14 ปี 
ระดับจังหวัด 7. จํานวนการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี 
คํานยิาม เด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี หมายถึง เด็กแรกเกดิถึงเด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 15 ปี 

การจมน้ํา หมายถึง การจมนํ้าที่เกิดจากอุบัติเหตุ (ICD-10 = W65-W74)ยกเว้นที่
เกิดจากการใช้ยานพาหนะ หรือการเดินทางทางน้ํา และภัยพิบัติ 

เกณฑ์เปา้หมาย จํานวนการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี ลดลงตามเกณฑ์ในแต่
ละพ้ืนที่เสี่ยง  

1. พ้ืนที่เสี่ยงมาก   ร้อยละ 20 
2. พ้ืนที่เสี่ยงปานกลาง   ร้อยละ 10 
3. พ้ืนที่เสี่ยงน้อย   อย่างน้อยปีละ 1 คน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 15 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ โดยสํานักโรคไม่

ติดต่อ 
แหล่งข้อมูล 1. ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

2. ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีที่เสียชีวิตจากการจมนํ้าของจังหวัดน้ันในปี พ.ศ. 

2557 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีที่เสียชีวิตจากการจมนํ้าของจังหวัดน้ันในปี พ.ศ. 

2558 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (B-A)/A x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 1. เขตพ้ืนที่เสี่ยงมาก (แดง) จํานวน 39จังหวัด ได้แก่ อุตรดิตถ์พิษณุโลกสุโขทัย

เพชรบู รณ์ กํ าแพงเพชรนครสวรรค์ อ่ างทองกาญจน บุ รีสมุ ท รสงคราม
ประจวบคีรีขันธ์เพชรบุรีสุพรรณบุรีสมุทรสาครระยองสระแก้วฉะเชิงเทรา
ปราจีนบุรีจันทบุรีร้อยเอ็ดเลยหนองคายอุดรธานี ขอนแก่นนครพนมสุรินทร์
บุรีรัมย์นครราชสีมาชัยภูมิมุกดาหารอํานาจเจริญยโสธรอุบลราชธานีศรีสะเกษกระบ่ีสุ
ราษฎร์ธานีชุมพรพังงาสงขลากรุงเทพมหานคร 
2. เขตพ้ืนที่ เสี่ยงปานกลาง (เหลือง) จํานวน 20จังหวัด ได้แก่ น่าน  พะเยา  
เชียงราย  พิจิตร  อุทัยธานี  ชัยนาท  พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี สระบุรี ลพบุรี 
ราชบุรี  นครปฐม  ตราด  กาฬสินธุหนองบัวลําภูบึงกาฬนครศรีธรรมราชยะลา
ตรังพัทลุง 
3. เขตพื้นที่เสี่ยงน้อย (เขียว) จํานวน 18 จังหวัด ได้แก่ ลําพูนเชียงใหม่แพร่ลําปาง
แม่ฮ่องสอนตากนนทบุรีสิงห์บุรีนครนายกชลบุรีสมุทรปราการมหาสารคามสกลนคร
ภูเก็ตระนองสตูลปัตตานีนราธิวาส 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอนที่1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 
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วิธีการประเมินผล :  วัดระดับความสําเร็จ 
ขั้นตอนที่ 1 ขอ้มูลสถานการณ์การจมนํ้าของจังหวัดในรายอําเภอทั้งข้อมูลเชิง
ปริมาณและคณุภาพ 
ขั้นตอนที่ 2 สนับสนุน/กระตุ้น/ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายในการดําเนินงาน
ป้องกันเด็กจมนํ้า 
ขั้นตอนที่ 3จํานวนการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีกรณีที่
จํานวนการเสียชีวิตจากการจมนํ้าสูงกว่าเกณฑ์ที่กําหนดต้องมีแนวทางการแก้ไข
ปัญหาฯ 
ขั้นตอนที่ 4 จงัหวัดพ้ืนที่เสี่ยงมาก ลดลงร้อยละ 20, พ้ืนทีเ่สี่ยงปานกลาง ลดลง
ร้อยละ 10 และพ้ืนที่เสี่ยงน้อย ลดลงอย่างน้อยปีละ 1 คน 
หมายเหตุ 

เกณฑ์การประเมินผู้ก่อการดีการดําเนินงานป้องกันการจมน้ํา (ระดับทองแดง) 
องค์ประกอบผู้ก่อการดี ตัวชี้วัด (ระดับทองแดง) 
1. นโยบาย - 
2. การบริหารจัดการ - 
3. สถานการณแ์ละข้อมูล มีสถานการณ์และข้อมูลเด็กจมน้ําในพ้ืนท่ี 
4. การจัดการแหล่งน้ําเสี่ยง มีการจัดการสิง่แวดล้อมบริเวณแหล่งน้ําเสี่ยงจํานวนอย่างน้อย  

3 แห่ง/อําเภอได้แก่ 
1) สร้างร้ัว และ/หรือติดป้ายคําเตือน  
2) จัดให้มีอุปกรณ์สําหรับช่วยคนตกน้ํา เช่น ไม้ เชือก 
ถังแกลลอนพลาสติกเปล่า  

5. การดําเนินการในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 

ศูนย์พัฒนาเด็กเลก็จํานวนอย่างน้อย 3 แห่ง/อําเภอ ดําเนินงาน
ดังนี ้
1) สอน/ให้คําแนะนําแก่ครูพ่ีเลี้ยง 
2) จัดการสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกศูนย์ฯ 

6. การให้ความรู้ สถานบริการสาธารณสุขหรือชุมชน จํานวนอย่างน้อย 3 แห่ง/
อําเภอมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการจมน้าํให้แก่เด็ก/
ประชาชน อย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง  

7. การเรียนการสอน
หลักสูตรว่ายน้ําเพ่ือ
เอาชีวิตรอด 

มีการผลักดัน/สนับสนุน ให้เกิดการเรียนการสอนหลักสูตรว่าย
น้ําเพ่ือเอาชีวิตรอด โดย 
1) ให้มีวิทยากรในพ้ืนท่ี จํานวนไม่น้อยกว่า5 คน/ปี/อําเภอ 
2) ประชาชน/เด็กอายุ 6-14 ปีจํานวนไม่น้อยกว่า100 คน/ปี/อําเภอ

8. การสอนฝกึปฏิบัติการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) 

- 

9. การสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ 

มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ เช่น ทีวี วิทยุ สื่อสิ่งพิมพ์ หอ
กระจายข่าว จัดนิทรรศการ ฯลฯจํานวนอย่างน้อย 3คร้ัง/ปี/
อําเภอ 

10. การศึกษาวิจยั หรือ
ติดตามประเมินผล 

- 

* กรณีเป็นผู้ก่อการดีระดับเงินและทองจะต้องมีครบ 10 องค์ประกอบ 
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เอกสารสนับสนุน :  1. สถานการณ์การป้องกันเด็กจมนํ้า ปี 2555-2556 ของสํานักโรคไม่ติดต่อ 
2. แนวทางการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้าในชุมชน 
3. สื่อเผยแพร่ (สือ่สิ่งพิมพ์และสื่อวีดีทัศน์) ที่เก่ียวข้องกับการป้องกันเด็กจมนํ้า 

ของสํานักโรคไม่ติดต่อ, กรมอนามัย และศูนย์วิจัยเพ่ือสร้างเสริมและป้องกัน 
การบาดเจ็บ รพ.รามาธิบดี 

4. ข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่ website ของสํานักโรคไม่ติดต่อ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.  นางสุชาดา  เกิดมงคลการ  สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์ที่ทํางาน02-590-3967 โทรศัพท์มือถือ 089-218-81589     
E-mail: jew_suchada@hotmail.com 

2.  นางสาวส้ม  เอกเฉลิมเกียรติ  สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์ที่ทํางาน02-590-3967 โทรศัพท์มือถือ 089-130-3519      
E-mail: som_atat@yahoo.com 

3. ดร.สุพิชชา  วงค์จันทร ์  
 โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-4413 โทรศัพท์มือถือ 086-332-3600 
E-mail: supitchawongchan15@gmail.com 
กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัด กลุ่มวัยรุ่น (15 – 21 ปี) 
ระดับจังหวัด 8. สัดส่วนของสถานศึกษาที่ได้รับการตรวจว่าไม่มีการกระทําผิดกฎหมายควบคุม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ทั้งในและรอบสถานศึกษา 
คํานยิาม สถานศึกษา หมายถึง สถานศึกษาอุดมศึกษาและโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 

ในสถานศึกษา หมายถึง บรเิวณต้ังแต่รั้วหรือแนวเขตของสถานศึกษาเข้ามาภายใน
สถานศึกษา 
รอบสถานศึกษา หมายถึง บริเวณต้ังแต่รั้วหรือแนวเขตของสถานศึกษาต่อเน่ืองไป
จนถึงระยะ 300 เมตร เช่น หอพัก ร้านค้า/ร้านอาหาร ร้านเกมส์/อินเทอรเ์น็ต เป็นต้น 
การกระทําผิดกฎหมายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์หมายถึง พบการกระทําผิด
กฎหมายเกี่ยวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประเด็นบุคคล วัน เวลา สถานที่ลักษณะการ
ขาย และการโฆษณาสื่อสารการตลาดดังน้ี  
1.1 การขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ภายในและบริเวณสถานศึกษา 
1.2 การขายโดยไม่มีใบอนุญาตขายสุรา 
1.3 การขายในวันห้ามขาย ได้แก่ 
         (1) วันวิสาขบูชา 
         (2) วันมาฆบูชา 
         (3) วันอาสาฬหบูชา 
         (4) วันเข้าพรรษา 
         (5) วันเลือกต้ัง 
1.4 การขายนอกเวลาดังต่อไปนี้ 
         (1) เวลา 11.00 – 14.00 น. 
 (2) เวลา 17.00 – 24.00 น. 
1.5 การขายให้กับบุคคลอายุตํ่ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ 
1.6 การขายให้กับบุคคลที่มอีาการมึนเมาจนครองสติไม่ได้ 
1.7 การขายโดยใช้เครื่องขายอัตโนมัติ 
1.8 การเร่ขาย 
1.9 การลดราคาเพ่ือ 
1.10 การขายในลักษณะชิงโชค รางวัล 
1.11 การขายในลักษณะ แจก แถม ให้ หรอืบังคับซื้อ 
1.12 การโฆษณาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

เกณฑ์เปา้หมาย - ในสถานศึกษาไม่พบการกระทําผิด ร้อยละ 90ของสถานศึกษาทีไ่ด้รับการตรวจ 
- รอบสถานศึกษาไม่พบการกระทําผิด ร้อยละ 50 ของสถานศึกษาที่ได้รับการตรวจ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สถานศึกษาระดับอุดมศึกษา และโรงเรียนสง่เสริมสุขภาพระดับเพชร 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สคร. สุ่มประเมินสถานศึกษา อย่างน้อย 10 แห่ง/จังหวัด และนําเสนอผลการ

ดําเนินงาน  
1) รายงานการตรวจราชการ รอบ 1 และ รอบ 2 จากสํานักงานป้องกันหรือสํานัก
ตรวจและประเมินผล 
2) รายงานประเมินสถานศึกษา โดยสํานักงานป้องกันควบคุมโรค กลับมายังกรม
ควบคุมโรค 
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3) รายงานผลการดําเนินงานในระบบติดตามการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ Online ระดับจังหวัด 

แหล่งข้อมูล 1. สํานักงานป้องกันควบคุมโรค หรือสํานักตรวจและประเมินผล 
2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการข้อมูล 1 ในสถานศึกษาA1 = จํานวนสถานศึกษาที่ไม่พบการกระทําผิดกฎหมายควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานศึกษา  
รอบสถานศึกษาA2 = จํานวนสถานศึกษาที่ไม่พบการกระทําผิดกฎหมายควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนสถานศึกษาที่ได้รับการตรวจทั้งหมด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด ในสถานศึกษาไม่พบการกระทําผิด=(A1/B) X 100 

รอบสถานศึกษาไม่พบการกระทําผิด=(A2/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
      

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

ขั้นตอนที่ 1สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดทําฐานข้อมูลสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา และโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
เพชร 
ขั้นตอนที่ 2 สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดช้ีแจงแบบประเมินสถานศึกษาในการปฏิบัติตามกฎหมายเก่ียวกับการควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ให้กับสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา และโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่รับผิดชอบ พร้อมให้
สถานศึกษาประเมินตนเองตามแบบประเมินฯ 
ขั้นตอนที่ 3สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมแบบประเมินตนเองนําส่งสํานักงานป้องกันควบคุมโรค 
ขั้นตอนที่ 4 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคสุ่มสํารวจตามข้อ 3) อย่างน้อย 10 แห่ง/จังหวัด 
ขั้นตอนที่ 5สํานักงานป้องกันควบคุมโรคนําเสนอผลการประเมินและรายงานผลมายังสํานักงานคณะกรรมการควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์กรมควบคุมโรค 
วิธีการประเมินผล : สํานักงานป้องกันควบคุมโรคดําเนินการสุ่มสํารวจ 
เอกสารสนับสนุน : 1) พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 

2) คูม่ือปฏิบัติงานการดําเนินคดีตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์    
พ.ศ. 2551 
3) คูม่ือพนักงานเจ้าหน้าที่ควบคุมยาสูบและเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
4) แบบประเมินสถานศึกษาในการปฏิบัติตามกฎหมายเก่ียวกับการควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ (สําหรับประเมินตนเอง และผูป้ระเมิน) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์สมาน  ฟูตระกูล 
ผู้อํานวยการสํานักงานคณะกรรมการควบคมุเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
โทร. 02-591-9315   E-mail : smarnf22@gmail.com 
2. นางสาวสิริกุล  วงษ์สิริโสภาคย์  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
  โทรศัพทท์ี่ทาํงาน 02-590-3373  E-mail : vsirikul@gmail.com 
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3. นายอิทธิเดช  ไชยชนะ           นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-591-9315         E-mail :riyon03@hotmail.com 
สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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แบบประเมินสถานศึกษาในการปฏิบัติตามกฎหมาย 
เก่ียวกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 

 

คําชี้แจง: เอกสารน้ี เป็นเอกสารการประเมินสถานศึกษาในการปฏิบัติตามกฎหมายเกี่ยวกับการควบคุม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ โดยให้ผู้ประเมินทําเคร่ืองหมาย √ ลงใน (  ) ให้ถูกต้องตามความเป็นจริง 
 

1. ข้อมูลทั่วไปของสถานศึกษา 
ประเภทของสถานศึกษา 

(  ) อุดมศึกษา ช่ือ.......................................................................... 
(  ) โรงเรียน ช่ือ............................................................................. 

   

2. การประเมินในสถานศึกษา 
 

สถานทีต่รวจประเมิน 
มาตรา ๒๗ (๕) มาตรา 31 (4) มาตรา 32 

พบความผิด ไม่พบความผิด พบความผิด ไม่พบความผิด พบความผิด ไม่พบความผิด 

1.        
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        
หมายเหต:ุ การดําเนินการตรวจในสถานศึกษาระดับอุดมศึกษาไม่น้อยกว่า ๑๐จุดส่วนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับเพชร ไม่น้อยกว่า ๕จุด โดยสถานที่ตรวจประเมิน ดังน้ี 

๑. โรงอาหาร 
๒. สนามกีฬา/ อาคารศูนย์กีฬา 
๓. หอพักนักศึกษา(ถ้ามี) 
๔. ซุ้มอาหาร/ร้านค้า 
๕. ใต้อาคารเรียนและบริเวณโดยรอบ 

๖. สวนหย่อม 
๗. ลานกิจกรรม 
๘. สโมสรนักศึกษา/ชมรม 
๙. ลานจอดรถ/ อาคารจอดรถ 

 
กรณีมีสถานที่ตรวจประเมินมากกว่า 1 แห่ง เช่น มีอาคารเรียนหลายหลัง สามารถนับอาคารเรียนแต่ละ

หลังเป็น ๑ จุดได้ 
พ.ร.บ. ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
มาตรา 27 (5) ห้ามขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานศึกษา   
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 มาตรา 31 (4) ห้ามด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานศึกษา (ยกเว้นบริเวณที่จัดไว้เป็นที่พักส่วนบุคคล หรือ
สโมสร หรือการจัดเลี้ยงตามประเพณี หรือสถานศึกษาทีส่อนการผสมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์) 
 มาตรา 32ห้ามมิใหผู้้ใดโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือแสดงช่ือหรือเคร่ืองหมายของเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์อันเป็นการอวดอ้างสรรพคุณหรือชักจูงใจให้ผูอ่ื้นด่ืมโดยตรงหรือโดยอ้อม 
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3. การประเมินรอบสถานศกึษา 

สถานทีต่รวจ
ประเมิน 

พ.ร.บ. สุรา พ.ศ. 
๒๔๙๓ มาตรา ๑๗ 

ปว ๒๕๓ กฎหมายเลือกตั้ง  มาตรา ๒๘ มาตรา ๒๙ มาตรา ๓๐ มาตรา ๓๒ 

พบ
ความผิด 

ไม่พบ
ความผิด 

พบ
ความผิด 

ไม่พบ
ความผิด 

พบ
ความผิด 

ไม่พบ
ความผิด 

พบ
ความผิด 

ไม่พบ
ความผิด 

พบ
ความผิด 

ไม่พบ
ความผิด 

พบ
ความผิด 

ไม่พบ
ความผิด 

พบ 
ความผิด 

ไม่พบ
ความผิด 

1.                
2.                
3.                
4.                
5.                
6.                
7.                
8.                
9.                
10.                
11.                
12.                
13.                
14.                
15.                
16.                
17.                
18.                
19.                
20.                
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หมายเหต:ุ การดําเนินการตรวจรอบสถานศึกษาระดับอุดมศึกษาไม่น้อยกว่า ๒๐จุดส่วนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
เพชร ไม่น้อยกว่า ๑๐ จุด โดยสถานที่ตรวจประเมิน ดังน้ี 

๑. หอพัก 
๒. ร้านค้า/ร้านอาหาร 
๓. สถานบริการ/สถานบันเทิง 
๔. ร้านเกมส์/internet 
๕. โรงแรม 
๖. ซุ้ม/แผงลอย  
๗. สถานที่อ่ืนๆ ทีกํ่าหนดตาม

พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 
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กรณีมีสถานที่ตรวจประเมินมากกว่า 1 แห่ง เช่น มีหอพักหลายแห่ง สามารถนับหอพักแต่ละแห่งเป็น ๑ จุดได้ 
พระราชบญัญตัสิุรา พ.ศ. 2493 มาตรา 17 ห้ามขายสุราหรือนําสุราออกแสดงเพ่ือขาย เว้นแต่จะได้รับ

ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานสรรพสามิต 
ประกาศคณะปฏิวัตฉิบบัที ่253 ห้ามขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์นอกจากเวลาต้ังแต่ 11.00 น. – 14.00 น. 

และ 17.00 น. – 24.00 น. (เฉพาะกรณกีารขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลตํ่์ากว่า ๑๐ ลิตร) 
กฎหมายว่าดว้ยการเลือกตัง้ ห้ามขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต้ังแต่เวลา ๑๘.๐๐ น.ของวันก่อนวันเลือกต้ัง

หน่ึงวันจนสิ้นสุดวันเลือกต้ัง 
พระราชบญัญตัคิวบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551  
มาตรา 28 หา้มขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในวันห้ามขาย ได้แก่ วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา วันอาสาฬหบูชา 

วันเข้าพรรษา  
มาตรา 29 หา้มมิให้ผูใ้ดขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้แก่บุคคลดังต่อไปน้ี 

(๑)บุคคลซึ่งมอีายุตํ่ากว่าย่ีสิบปีบริบูรณ์ 
(๒) บุคคลท่ีมอีาการมึนเมาจนครองสติไม่ได้ 

มาตรา 30ห้ามมิใหผู้้ใดขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์โดยวิธีการหรือในลักษณะ ดังต่อไปน้ี 
 (๑) ใช้เครื่องขายอัตโนมัติ 
 (๒) การเรข่าย 
 (๓) การลดราคาเพ่ือประโยชน์ในการส่งเสริมการขาย 
 (๔) ให้หรือใหส้ิทธิในการเข้าชมการแข่งขันกีฬา การแสดง การชิงโชค ชิงรางวัล หรือให้สิทธิแก่

ผู้นําหีบห่อหรือสลากหรือสิ่งอ่ืนใดที่เก่ียวข้องกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลม์าแลกเปลี่ยนหรือแลกซื้อเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล ์

 (๕) โดยแจก แถม ให้ หรือแลกเปลีย่นกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือสินค้าอ่ืนหรือการให้บริการ
อย่างอ่ืน การแจกจ่ายเป็นตัวอย่าง การกําหนดเง่ือนไขการขายในลกัษณะที่เป็นการบังคบัซื้อ 

มาตรา 32ห้ามมิใหผู้้ใดโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือแสดงช่ือหรือเคร่ืองหมายของเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์อันเป็นการอวดอ้างสรรพคุณหรือชักจูงใจให้ผูอ่ื้นด่ืมโดยตรงหรือโดยอ้อม 
  
      ลงชื่อ....................................................ผู้รับการประเมิน 
            (                                  ) 
 

      ลงชื่อ....................................................ผู้ประเมิน 
            (                                  ) 
 

      ลงชื่อ.................................................... ผู้ประเมิน 
            (                                  ) 
 

      ลงชื่อ.................................................... ผู้ประเมิน 
           (                                   )  
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ตัวชี้วัด กลุ่มวัยรุ่น (15 – 21 ปี) 
ระดับจังหวัด 9. ร้อยละของโรงเรียนที่มีการสอนเร่ืองเพศศึกษา/พฤติกรรมเสี่ยงในโรงเรียน 
คํานยิาม โรงเรียน หมายถึง สถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา และโรงเรียนขยายโอกาส สังกัด

กระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งต้ังอยู่ในเขตเดียวกันกับโรงพยาบาลชุมชน 
การสอนเรื่องเพศศึกษา/พฤติกรรมเสี่ ยงในโรงเรียน  หมายถึงกิจกรรมที่
ประกอบด้วย 
 1.การเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษา/พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น ที่บรรจุอยู่ใน
หลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ โดยครูที่ปรึกษาหรือครูประจํารายวิชาเป็นผู้สอน 
เช่น วิชาสุขศึกษา กิจกรรมโฮมรูม ฯลฯ 
 2.กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาผู้เรียนที่ทางโรงเรียนจัดให้สอดคล้องกับโอกาสวัน
สําคัญต่างๆ เช่น วันเอดส์โลก วันวาเลนไทน์ ฯลฯ 
 3.กิจกรรมท่ีโรงเรียนร่วมกับเครือข่ายสาธารณสุข จัดกิจกรรมส่งเสริม 
ป้องกัน ให้ความรู้ รณรงค์เรื่องเพศศึกษา และพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 20 ของโรงเรียนในพ้ืนที่ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา และโรงเรียนขยายโอกาส สงักัดกระทรวงศึกษาธิการ 

ซึ่งต้ังอยู่ในเขตเดียวกันกับโรงพยาบาลชุมชน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลชุมช ประเมินโดยใช้แบบสํารวจสถานศึกษา ระดับมัธยมและรร. ขยาย

โอกาสสังกัด ศธ. (ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12) 
แหล่งข้อมูล ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
รายการข้อมูล 1 สถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา และโรงเรียนขยายโอกาส สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 

ซึ่งต้ังอยู่ในเขตเดียวกันกับโรงพยาบาลชุมชนที่มีการสอนเรื่องเพศศึกษา/พฤติกรรม
เสี่ยงในโรงเรียน 

รายการข้อมูล 2 สถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา และโรงเรียนขยายโอกาสทั้งหมด สังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งต้ังอยู่ในเขตเดียวกันกับโรงพยาบาลชุมชน  

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง  
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
- - - - -  

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

- จํานวนโรงเรียน
ทั้งหมดในพ้ืนที่ 

- จํานวนโรงเรียนที่สอน 
เรื่องเพศศึกษา/พฤติกรรม

เสี่ยงในโรงเรียน 
 

วิธีการประเมินผล :  1. รอบ 6 เดือน มีเอกสารรายงานจํานวนโรงเรียนทั้งหมดในพ้ืนที่ 
2. รอบ 12 เดือน มีเอกสารรายงานจํานวนโรงเรียนที่สอนเรื่องเพศศึกษา/พฤติกรรมเสีย่ง
ในโรงเรียน (ตามแบบฟอร์มรายงาน) 

เอกสารสนับสนุน :   
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. แพทย์หญิงมธุรดา สุวรรณโพธ์ิ  
ผู้อํานวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์  
2. นางดารกา แสงสุกใส       
โทรศัพท์ 02-248-8999    โทรสาร 02-248-8998 
3. นางสาวศศกร วิชัย 
โทรศัพท์ 02-248-8999    โทรสาร 02-248-8998 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบรายงานผลการ
ดําเนนิงาน 
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ตัวชี้วัด กลุ่มวัยทํางาน (15 – 59 ปี) 
ระดับจังหวัด 10. ร้อยละของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ระดับ 

A, S, M1 ที่ มีค่า Probability of Survival (Ps) > 0.75และรอดชีวิตหลังการ
ดูแลรักษา 

คํานิยาม อุบัติเหตุทางถนน (ICD-10-TM = V01-V89) หมายถึง การตายจากอุบัติเหตุจราจร
ทางบกไม่รวมทางนํ้าและทางอากาศ 
ค่าโอกาสรอดชีวิต หมายถึง การพิจารณาข้อมูลของผู้บาดเจ็บ โดยอาศัยวิธีของ TRISS 
Methodology โดยใช้ค่า Probability of Survival (Ps) ซึ่งคํานวณจากตัวแปรที่
สําคัญ คือ Glassgow coma score (GSC)  ความดันโลหิตค่าซิสโตลิก (Systolic BP) 
อัตราการหายใจ อายุของผู้บาดเจ็บ กลไกของการบาดเจ็บ ตําแหน่งที่มีการบาดเจ็บ 
(Body region) และระดับความรุนแรง (Abbreviated injury scale)  และแยก
ผู้บาดเจ็บออกเป็น 3 กลุ่ม ตามมาตรฐานสากล คือ 

1) ค่า Ps น้อยกว่า 0.25 เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถป้องกันการเสียชีวิตได้ (non 
preventable dead) 

2) ค่า PS มากกว่า 0.25 แต่น้อยกว่า 0.75 เป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มป้องกันการ
เสียชีวิตได้ (Potentially preventable dead) 

3) ค่า Ps มากกว่า 0.75 เป็นกลุ่มที่ป้องกันการเสียชีวิตได้ (Preventable dead) 
ข้อมูลที่จะต้องนํามาคํานวณหาค่า Ps อาจจะได้มาจากระบบเฝ้าระวังการ
บาดเจ็บ (Injury surveillance) หรือ Trauma registry หรือในอนาคตระบบ
ข้อมูล 43 แฟ้มที่กําลังพัฒนา 

ค่า Ps รพ.ระดับ A รพ.ระดับ S 
> 0.75-1.0 97.89% 99.11% 

แหล่งข้อมูล : จากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ  สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค 
เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 98.5 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Admitted)   

โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลท่ัวไป ระดับ (A, S, M1)  ที่มีค่าโอกาสรอดชีวิต 
probability of survival (Ps)> 0.75 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลรายงาน โดยรวบรวมข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury 
surveillance : IS) หรือ Trauma registry (ในอนาคตจากระบบข้อมูล 43 แฟ้ม ที่
เพ่ิมตัวแปรของ IS เป็น option ให้กับโรงพยาบาลเลือกใช้งาน) (ได้ข้อมูลเฉพาะ รพ.
ที่มี ระบบIS หรือ Trauma registry) 

แหล่งข้อมูล ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury surveillance : IS) หรือ Trauma registry 
(อนาคตจากระบบข้อมูล 43 แฟ้ม ซึ่งเพ่ิมตัวแปรของ IS เป็น option ให้กับ
โรงพยาบาลเลือกใช้งาน) 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้รอดชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (ICD-10 = V01-V89) ที่รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล (Admitted) ทีม่ีค่า Ps > 0.75  ของโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ใน
ปีงบประมาณ 2558 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (ICD-10 = V01-V89) ที่รบัไว้รักษาใน
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โรงพยาบาล (Admitted) ทีม่ีค่า Ps > 0.75 ของโรงพยาบาลระดับ A,S, M1  ใน
ปีงบประมาณ 2558 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
รพ.ระดับ A = 98 ร้อยละ - - -  

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

- ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3  
วิธีการประเมินผล : วัดระดับความสําเร็จ 

1. มีระบบข้อมูลสําหรับใช้ในการรายงาน(IS / Trauma registry / 43 แฟ้ม(ที่พัฒนา
แล้วในอนาคต)) 
2. มีระบบข้อมูลที่สามารถใช้งานได้ 
3. วัดผลการดําเนินงานตามเกณฑ์ที่กําหนดผ่านหรือไม่ผ่านเกณฑ์  

เอกสารสนับสนุน : 1.Service plan แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2. ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บของสํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางนงนุช  ตันติธรรม  
โทรศัพท์มือถือ : 089-788-3020 E-mail : nuchtt@yahoo.com 
โทรศัพท ์:02-590-3967 โทรสาร : 02-590-3968  
2. นายแพทย์ไผท  สิงห์คํา  
โทรศัพท์มือถือ : 089-799-0825 E-mail : zalenxxx@gmail.com 
โทรศัพท:์02-590-3967 โทรสาร : 02-590-3968 

3. นายขจรศักด์ิ  จันทร์พาณชิย์  
โทรศัพท์มือถือ : 084-672-4678 E-mail : khajohn_j@hotmail.com 
โทรศัพท ์: 02-590-3967 โทรสาร : 02-590-3968 
4. นางสาวสุธาทิพย์  ภัทรกุลวณิชย์  
โทรศัพท์มือถือ : 081-818-8915 E-mail:suthathip.ncd@gmail.com 
โทรศัพท:์02-590-3967 โทรสาร : 02-590-3968 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัด กลุ่มวัยทํางาน (15 – 59 ปี) 
ระดับจังหวัด 11. ร้อยละของ รพศ. รพท. รพช. ผ่านการประเมินคลินิก NCD คุณภาพ 
คํานยิาม คลินิก NCD คุณภาพ หมายถึง เครือข่ายของคลินิก/คลินิก/ศูนย์ในสถานบริการ ที่

เช่ือมโยงในการบริหารจัดการและดําเนินการทางคลินิกให้เกิดกระบวนการ ป้องกัน 
ควบคุมและดูแลจัดการโรคเรื้อรัง ทั้งในกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย 
โดยการดําเนินงานคลินิก NCD คณุภาพในสถานพยาบาล มุ่งเน้นคลินิก/ศูนย์/เครือข่าย
ของคลินิกในสถานบริการท่ีเช่ือมโยงในการบริหารจัดการและดําเนินการทางคลินิก ให้
เกิดกระบวนการ ป้องกัน ควบคุมและดูแลรักษาจัดการโรคเรื้อรังแก่บุคคลที่เข้ามารับ
การวินิจฉัยโรคกลุ่มที่เป็นโรค/ป่วยรวมทั้งกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการดําเนินโรคสี่เป้าหมายหลัก 
ข้างต้น  ลงทะเบียนดูแลใกล้ชิดรายบุคคล เพ่ือการดูแลลดปัจจัยเสี่ยง (Risk Factors) 
โอกาสเสี่ยง (Attributed Risk) รักษา ควบคุมความรุนแรงของโรค เพ่ิมความสามารถ
การจัดการตนเอง และส่งต่อการรักษาดูแล  ที่จําเป็นระหว่างทีมใน/ระหว่างทีมและ
เครือข่ายการบริการ 
องค์ประกอบหลัก 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) มีทิศทางและนโยบาย 
2) มีการปรับระบบและกระบวนการบริการ 
3) จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน 
4) มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 
5) มีระบบสนับสนุนการตัดสินใจ  
6) มีระบบสารสนเทศ 

เกณฑ์ผลลัพธ์เพ่ือการรักษาดูแลผู้ป่วย คลินิก NCD ติดตามผลการป้องกันและ
การจัดการดูแลทั้งโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา ในการลดเสี่ยง ลดโอกาสเสี่ยง ลดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 

1) ผู้ทีได้รับการประเมินความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดและมีความเสี่ยงสูง
ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้นและ/หรือได้รับยาในการรักษาร้อยละ 50 

2) การคัดกรองการสูบบุหรี่ 
3) การคัดกรองภาวะซึมเศร้า ประเมินภาวะเครียดและการติดสุรา 
4) ผู้ป่วย DM/HT ควบคุมระดับนํ้าตาล/ระดับความดันโลหิตได้ดีตามเป้าหมายใน

แต่ละระยะของโรค 
5)การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน 
6)คุณภาพการดูแลรักษา/ส่งผลต่อผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อน และ/หรือมีปัญหาการ

ควบคุมไม่ได้ดีตามเป้าหมายอย่างต่อเน่ืองติดกัน สุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง เช่น ไตเสื่อม เป็นต้น 

7)ลดการนอนโรงพยาบาลไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า(unexpectedadmission rate) 
8)ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง 
9)ลดอัตราการเสียชีวิต ที่สัมพันธ์โดยตรงจากโรคเร้ือรัง 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (รพศ.+รพท.+รพช. ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ปี 57) + รพช. 40% ในปี 58 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล สคร. ร่วมกับจงัหวัด ประเมินตามเกณฑ์ และจัดทํารายงาน 
แหล่งข้อมูล จากการสํารวจของ สคร. (ทีมนิเทศงานของเขตเครือข่ายบริการ 12 เขต) 
รายการข้อมูล 1 A1 = จํานวน รพศ. รพท. รพช. ทีไม่ผ่านการประเมินในปีงบประมาณ 2557 ได้รับการ

ประเมินและผา่นในปีงบประมาณ 2558 
A2 = จํานวน รพช. ทีสุ่มประเมิน (ร้อยละ 40) ได้รับการประเมินและผา่นใน
ปีงบประมาณ 2558 

รายการข้อมูล 2 B = (จํานวน รพศ. รพท. รพช. ทีไม่ผ่านการประเมินรับรองในปีงบประมาณ 2557) +  
(จํานวน รพช. ทีได้รับการสุ่มประเมินร้อยละ 40 ในปีงบประมาณ 2558) 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  ((A1 + A2)/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง  
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
      

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

     
วิธีการประเมินผล :  
เอกสารสนับสนุน :  คู่มือประเมินการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 2557 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ผู้
ประสานงานตัวชี้วัด 

1.นางศุภวรรณ  มโนสุนทร  สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์ : 02-590-3964    E-mail : supawan_thaibrfss@hotmail.com 
2.นางสาวนพวรรณ อัศวรัตน์   สํานักโรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค 

โทรศัพท์ : 02-590-3963,3964   E-mail : aswarat@hotmail.com 

3. กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน  สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์ : 02-590-3984  โทรสาร 02-590-3972 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัดระดับ กลุ่มวัยทํางาน (15 – 59 ปี) 
ระดับจังหวัด 12.ร้อยละของผู้ที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 

Risk) และมีความเสี่ยงสูงมาก ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเขม้ข้นและ/หรือ
ได้รับยาในการรักษาเพื่อลดความเสี่ยง 

คํานยิาม ผู้ที่ได้รับการประเมินและมีความเสี่ยงสูงมากหมายถึง ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูงที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบมี
โอกาสเสี่ยงสูงมาก (CVD Risk ≥30%) 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้น หมายถึง การส่งผู้ที่ได้รับการประเมินและมี
ความเสี่ยงสูงมากเข้ารับการให้คําปรึกษาตามคลินิกบรกิารท่ีสอดคล้องกับความเสี่ยง 
อย่างเข้มข้น เช่น ให้คําปรึกษาเรื่องงดบุหรี่ การปรับการรับประทานอาหาร ลดไขมัน 
ลดเกลือ เป็นต้น และติดตามอย่างใกล้ชิด  
การได้รับยาในการรักษา หมายถึง  การได้รับยา Antihypertensive drugs ในผู้เป็น
ความดันโลหิตสูง,ให้ยา Hypoglycemic ในผู้ป่วยเบาหวานและได้รับคําแนะนําให้ปรับ
พฤตกิรรมแล้ว แต่ระดับปัจจัยเส่ียงยังไม่ลดลง อาจพิจารณาใหย้าตามความเหมาะสม เช่น 
ยาลดไขมัน ยาอดบุหรี่เป็นต้น   

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 50 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จํานวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รบัผิดชอบ  ใน

คลินิกบริการเครือข่ายทั้งหมด (Type area 1,3) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สคร. ร่วมกับจงัหวัด ประเมินผู้ป่วย DM HT และจัดทํารายงาน (ขาดเกณฑ์การประเมิน 

CVD  Risk) 
แหล่งข้อมูล จากการรายงาน/โปรแกรมของสถานบริการสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยงสูงมากต่อ CVD 

(CVD Risk ≥30%)ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้น และ/หรอื ได้รับยาใน
การรักษา ใน ปีงบประมาณที่วิเคราะห์ 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยงสูงมากต่อ CVD 
(CVD Risk ≥30%) ในปีงบประมาณที่วิเคราะห์ 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง  
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน 
 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

      
เกณฑ์การประเมิน : 

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

 

วิธีการประเมินผล :   
เอกสารสนับสนุน :  1.แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2.คู่มือการจัดบริการสุขภาพ “กลุม่วัยทํางาน” แบบบูรณาการ 2558 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /ผู้
ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางนิตยา  พันธุเวทย์  สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  
โทรศัพท์ : 02-590-3986  โทรสาร 02-590-3988 
E-mail : nitayabh@gmail.com 
2. นางณัฐธิวรรณ  พันธ์มุง  สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์ : 02-590-3987  โทรสาร 02-590-3988 
E-mail : nuttisuch@yahoo.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัด กลุ่มวัยทํางาน (15 – 59 ปี) 
ระดับจังหวัด 13.ความชุกของภาวะอ้วน(BMI ≥ 25กก/ม2และหรือภาวะอ้วนลงพุง (รอบเอวเกิน 

ชาย 90 ซม. หญิง 80 ซม.) 
คํานยิาม ภาวะอ้วน คํานวณจากค่าดัชนีมวลกาย(Body Mass Index:BMI) โดยใช้นํ้าหนักเป็น

กิโลกรัม(กก.)หารส่วนสูงเป็นเมตร(ม.)ยกกําลังสองหากค่า BMI ≥ 25กก/ม2 หรือภาวะ
อ้วนลงพุงโดยวัดรอบเอวในเพศหญิงที่มีรอบเอวต้ังแต่ 80 เซนติเมตรเพศชายที่มีรอบ
เอว ต้ังแต่ 90 เซนติเมตรถือว่ามีภาวะอ้วน 

เกณฑ์เปา้หมาย เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในปีงบประมาณ 2558 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรอายุ >= 15 ปี ที่เข้าสู่บริการการคัดกรองเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 43 แฟ้ม สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สาํนักโภชนาการ 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที่ได้รับการประเมินภาวะอ้วน (BMI≥ 25กก/ม2 

และหรือภาวะอ้วนลงพุง (ชายรอบเอวเกิน 90 ซม./ หญิง รอบเอวเกิน 80 ซม.)จาก
ฐานข้อมูลแฟ้ม NCDscreen ในปีงบประมาณที่วิเคราะห์ 

รายการข้อมูล 2 B= จํานวนประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองภาวะอ้วนจากฐานข้อมูลแฟ้ม 
NCDscreen ในปีงบประมาณที่วิเคราะห์ 

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B)*100  
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
      

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

    
 

วิธีการประเมินผล :   
เอกสารสนับสนุน :   
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /ผู้
ประสานงานตัวชี้วัด 

นางศุภวรรณ  มโนสุนทร   สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์ : 02-590-3964    E-mail : supawan_thaibrfss@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัด กลุ่มวัยทํางาน (15 – 59 ปี) 
ระดับจังหวัด 14.ร้อยละของตําบลเป้าหมายมีการจัดการด้านสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐานท่ี

กําหนด (ระดับดีขึ้นไป) 
คํานยิาม ตําบลจัดการสุขภาพ หมายถึงตําบลที่มีกระบวนการสร้างสุขภาพที่ให้

ความสําคัญกับการพัฒนาบทบาทภาคประชาชน ท้องถิ่น และทุกๆ ภาคส่วนใน
ท้องถิ่น ที่มีการบูรณาการร่วมกัน ช่วยกันค้นหาหรือกําหนดปัญหาสุขภาพ กําหนด
อนาคต ดําเนินกิจกรรมการพัฒนาด้านสุขภาพ และมาตรการทางสังคม รวมท้ัง
นวัตกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ด้วยความต้ังใจ เต็มใจ มีจิตสํานึกสาธารณะ โดยเน้น
กระบวนการการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกัน ทั้งน้ีเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง (3อ. 2ส.) 
(ตามกลุ่มวัย) และโรควิถีชีวิต 5 โรค ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูงหัวใจ หลอด
เลือดสมอง และมะเร็ง 

ตําบลเป้าหมาย หมายถึง ร้อยละ 50 ของตําบลตามเขตการปกครองใน
ทุกอําเภอ โดยขอให้เช่ือมโยงกับเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอําเภอ (DHS: 
District Health System) 

มาตรฐานท่ีกําหนด หมายถึง เกณฑ์การประเมินกระบวนการพัฒนาที่
กําหนดขึ้นเพ่ือใช้เป็นกรอบในการดําเนินงานและวัดผลสําเร็จของตําบลจัดการ
สุขภาพ ประกอบด้วย 5 ระดับ คือ ระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี ระดับดีมาก 
และระดับดีเย่ียมแบ่งระดับมาตรฐาน เป็น 5 ระดับ ดังน้ี 

 1) การพัฒนาทีมสุขภาพตําบล (ระดับพื้นฐาน) 
1.1 มีองค์ประกอบเครือข่ายที่ เข้าร่วมทีมสุขภาพตําบลจากหลาย  

ภาคส่วน 
1.2 มีการสร้างและพัฒนาทีมเครือข่ายสุขภาพตําบล โดยกําหนด

เป้าหมายของการพัฒนาร่วมกัน และบทบาทของแต่ละภาคส่วนที่ชัดเจน 
1.3 มีการพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพตําบล ในเรื่องการจัดทําแผนสุขภาพ

ตําบล โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ หรืออ่ืนๆ โดยกระบวนการจัดทําแผนอย่าง
มีส่วนร่วม และใช้เกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพประกอบการพัฒนา 

1.4 มีการพัฒนาความรู้ อสม. ในเรื่องการดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัย โรคไม่
ติดต่อเร้ือรังที่เกิดจากวิถีชีวิต ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง และหลักสูตรนักจัดการสุขภาพ 

2) การพัฒนากระบวนการจัดทําแผนสุขภาพตําบล (ระดับพัฒนา) ผ่าน
เกณฑ์การประเมินในระดับพ้ืนฐานครบทุกข้อ 

2.1 มีการคืนข้อมูลสถานะสุขภาพของชุมชน เพ่ือสร้างการรับรู้ และเข้า
มามีส่วนร่วมในการจัดทําแผนสุขภาพตําบล 

2.2 มีการจัดทําแผนสุขภาพตําบล โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เข้าร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน และร่วมจัดทําแผนสุขภาพตําบล 
โครงการและกิจกรรม ผู้รับผิดชอบ เพ่ือการแก้ปัญหาด้วยกระบวนของชุมชน 

  2.3 มีการระดมทรัพยากร ทุน และภูมิปัญญาท้องถิ่นจากชุมชนมาใช้
สนับสนุนโครงการ และกิจกรรมที่กําหนดไว้  

  2.4 มีการสื่อสารแผนงาน / โครงการแก่ผู้เก่ียวข้องรับรู้เพ่ือนําไปสู่การ
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ปฏิบัติ 
  3) การขับเคลื่อนแผนสุขภาพตําบลสู่การปฏิบัติ (ระดับดี) ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินในดับพ้ืนฐาน และระดับพัฒนาครบทุกข้อ 
 3.1 มีชุมชน/ท้องถิ่นเป็นพลังสําคัญขับเคลื่อนแผนสุขภาพตําบล /

โครงการ /กิจกรรม อย่างมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ และเข้ามามีส่วนร่วมด้วยความ
เต็มใจ 

 3.2 มีกิจกรรมเชิงรุกในหมู่บ้าน/ชุมชน ตามแผนสุขภาพตําบล เช่น การ
ส่งเสริมสุขภาพ (3อ. 2ส.) (ตามกลุ่มวัย) การเฝ้าระวังโรค/เฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพวิถีชีวิต การคัดกรอง การคุ้มครองผู้บริโภค โดยมี อสม. แกนนําชุมชน เป็น
กําลังสําคัญในการขับเคลื่อนครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 

 3.3 มี อสม.นักจัดการสุขภาพ ที่ได้รับการอบรม และมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ อย่างน้อยร้อยละ 20 ของผู้ได้รับการอบรม  

 3.4 มีหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพอย่างน้อย 
ร้อยละ 70 

4) ตําบลมีระบบการบริหารจัดการอย่างต่อเนื่อง (ระดับดีมาก) ผ่านเกณฑ์
การประเมินในระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา และระดับดี  ครบทุกข้อ 

4.1 มีข้อมูลที่จําเป็นเพ่ือใช้ในการติดตามประเมินผล และรายงาน
ความก้าวหน้าให้ชุมชนรับรู้อย่างต่อเน่ือง 

4.2 มีกระบวนการติดตามและควบคุมกํากับ การบริหารจัดการ การพัฒนา
ตําบลจัดการสุขภาพ ตามเป้าหมายที่ต้ังไว้อย่างสมํ่าเสมอ 

4.3 มีการสรุปประเมินผล  เพ่ือปรับกระบวนการ/ กิจกรรม/ โครงการ 
4.4 มีผลลัพธ์ของการพัฒนา เช่น มีมาตรการทางสังคม การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการสุขภาพที่เหมาะสม 
5)  ตําบลจัดการสุขภาพต้นแบบ ( ระดับดีเย่ียม ) ผ่านเกณฑ์การประเมินใน

ระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี และระดับดีมาก ครบทุกข้อ 
5.1 มีวิทยากรชุมชนที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพความเป็นครู หรือวิทยากร

กระบวนการ วิทยากรต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
5.2 มีการสรุปบทเรียนการพัฒนา การจัดการความรู้ และนวัตกรรม

สุขภาพชุมชน ที่นําไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
5.3 มีการพัฒนาศูนย์เรียนรู้สุขภาพชุมชน เช่น โรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพ

ชุมชน/โรงเรียน อสม. ที่มีหลักสูตรเป็นไปตามความต้องการของชุมชน รวมทั้งมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในชุมชนและระหว่างชุมชน 
 5.4 มกีารสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ การพัฒนาระหว่างชุมชนหรือตําบล
อ่ืนๆ อย่างกว้างขวาง 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ตําบลเป้าหมายในปี 2558จํานวน 3,630ตําบล 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจ (กรม สบส.) 
แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A =จํานวนตําบลจัดการสุขภาพเป้าหมายการพัฒนาปี 2558 ที่ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินในระดับดีขึ้นไป 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนตําบลจัดการสุขภาพเป้าหมายการพัฒนาปี 2558 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
ร้อยละของตําบล
เป้าหมายมีการจัดการ
ด้านสุขภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานที่กําหนด 
(ระดับดีขึ้นไป)    

ร้อยละ 69 92.08 - 

 
เกณฑ์การประเมิน : 

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

 

วิธีการประเมินผล :  1.ส่วนกลาง : สุ่มประเมินผลในพ้ืนที ่
2. จังหวัด : ประเมินผลตามเกณฑ์และเคร่ืองมือที่ส่วนกลางกําหนด 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพดี เพ่ือการพ่ึงตนเองของชุมชน 
2. แนวทางการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชนปี 2558 
3. คู่มือวิทยากรพ่ีเลี้ยงการดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพดี เพ่ือการพ่ึงตนเองของ
ชุมชน 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาวสุธาทิพย์  จันทรักษ์  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพท์มือถือ 081-927-6778   โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-1543 
E-mail : sutatipc2@hotmail.com กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัด กลุ่มวัยทํางาน (15 – 59 ปี) 
ระดับจังหวัด 15.จํานวนสถานที่ทาํงาน/สถานประกอบการได้รับข้อมูล/เข้าถึงการดําเนนิการ 

สถานทีท่ํางาน/สถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเปน็สขุ : 10,481 
แห่ง (ร้อยละ 5 ของท่ีขึน้ทะเบียน) สามารถปฏิบัติตามกฎหมายควบคมุการบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบได้ร้อยละ 50 
15.1 ร้อยละของจํานวนสถานประกอบการทั้งหมดในแตล่ะจังหวัดสามารถเขา้ถึง/
ได้รับข้อมูลการดําเนินงานของโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กาย
ใจเป็นสขุ 

คํานยิาม สถานประกอบการ คือ สถานที่ทํางานที่เป็นโรงงานท่ีได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ 
(เปิดดําเนินการ) ตามพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 ซึ่งประกอบด้วย สถาน
ประกอบการที่เป็นโรงงานและเป็นสํานักงาน ที่ใช้เครื่องจักร มีกําลังรวมต้ังแต่ ห้า
แรงม้าขึ้นไปโดยใช้เครื่องจักรหรือไม่ก็ตาม สําหรับทํา ผลิต ประกอบ บรรจุ ซ่อม ซ่อม
บํารุง ทดสอบ ปรับปรุง แปรสภาพ ลําเลียง เก็บรักษา หรือทําลายสิ่งใดๆ ซึ่งทั้งน้ีให้
รวมวิสาหกิจชุมชน ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ตามพระราชบัญญัติ
ส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน พ.ศ. 2548 และรวมถึงสถานที่ทํางานและสํานักงานที่มีผู้ทํางาน
อยู่ต้ังแต่เจ็ดคนข้ึนไป โดยในโครงการน้ียกเว้นสํานักงาน สถานที่ทํางานของรัฐ 
โรงพยาบาล และโรงเรียน ซึ่งกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ สามารถแบ่งออกเป็น 3 
ประเภท คือ 
ประเภทที่ 1 สถานประกอบการพี่เลี้ยงหมายถึง สถานประกอบการท่ีผ่านการประเมิน
โครงการต่างๆ เช่น โครงการสถานที่ทํางานน่าอยู่ น่าทํางาน โครงการโรงงานสีขาว 
โครงการสถานประกอบกิจการดีเด่น ด้านความปลอดภัย  อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการทํางาน หรือเป็นสถานประกอบการท่ีได้รับรองมาตรฐานต่างๆ 
เช่น ISO9001 ISO14001 TIS18001 เป็นต้น 
ประเภทที่ 2สถานประกอบการทั่วไป หมายถึง สถานประกอบการที่ยังไม่ได้รับรอง
มาตรฐานใดๆ หรือสถานประกอบการที่มีการปฏิบัติงานของลูกจ้างที่เก่ียวกับการผลิต
สินค้า การให้บริการ หรือ 
ประเภทที่ 3 วิสาหกิจชุมชน หมายถึง กิจการของชุมชนที่เก่ียวกับการผลิตสินค้า การ
ให้บริการ หรือการอ่ืนๆ ที่ดําเนินการโดยคณะบุคคลที่มีความผูกพัน มีวิถีชีวิตร่วมกัน 
และรวมตัวกันประกอบกิจกรรมดังกล่าว ไม่ว่าจะเป็นนิติบุคคลในรูปแบบใด หรือไม่เป็น
นิติบุคคล เพ่ือสร้างรายได้และเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง และครอบครัว ชุมชน และระหว่าง
ชุมชน (อ้างอิงตามพระราชบัญญัติส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน พ.ศ. 2548) และชุมมชน
รวมตัวกันประชุกอบกิจกรรม มีสถานที่ทํางานร่วมกัน ณ เวลาเดียวกัน 
การเขา้ถึง/ได้รับข้อมูลการดําเนนิงานของโครงการฯ หมายถึง การที่สถานที่ทํางาน/
สถานประกอบการ ได้รับข้อมูลการดําเนินงานของโครงการฯ ในรูปแบบต่างๆ ดังน้ี การ
จัดประชุมช้ีแจง การแจ้ง/ส่งข้อมูลของโครงการฯ ทาง e-mail ทางไปรษณีย์ ทาง
โทรศัพท์ หรือรูปแบบอ่ืนๆ ตามบริบทของพ้ืนที่ ทั้งน้ีต้องมีการตอบรับของสถานที่
ทํางาน/สถานประกอบการกลับมาอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร เช่น การลงบันทึกรายช่ือ
ผู้รับทราบข้อมลูในแบบลงทะเบียนงานประชุมช้ีแจง การได้รับข้อความตอบกลับทาง 
e-mail หรือทางไปรษณีย์ เป็นต้น เพ่ือจัดทําทะเบียนสถานประกอบการกลุ่มเป้าหมาย
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ที่ได้รับข้อมูลต่อไป 
เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 5 (ของสถานประกอบการท้ังหมดในแต่ละจังหวัด) 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สถานประกอบการตามคํานิยามท้ัง 3 ประเภท 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สสจ. ประเมินสถานที่ทํางาน/สถานประกอบ โดยใช้แบบประเมินของสํานัก 

แอลกอฮอล์ (มีรายละเอียดใน Template) 
แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง ส่งข้อมูลใหส้ํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต แต่

ละเขต ทั้ง 12 แห่งรวบรวมข้อมูล 
รายการข้อมูล 1 A= จํานวนสถานประกอบการทั้งหมดในแต่ละจังหวัดที่เข้าถึง/ได้รับข้อมูลการ

ดําเนินงานของโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 
รายการข้อมูล 2 B= จํานวนจํานวนสถานประกอบการทั้งหมดในแต่ละจังหวัดที่ได้รับการขึ้นทะเบียน

(ตามนิยาม) 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 - ไตรมาส 4 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
      

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

    
 

วิธีการประเมินผล :   
เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการจัดบริการสุขภาพกลุ่มวัยทํางานแบบบูรณาการ 2558 

2. คู่มือพนักงานเจ้าหน้าที่เพ่ือปฏิบัติการตาม พรบ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 
2535 พรบ.คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 และ พรบ.ควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 

3. คู่มือประเมินการดําเนินงานคลินิคNCD คุณภาพ 2557 
4. แนวทางการดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพดีวิสาหกิจชุมชนยั่งยืน ปี พ.ศ. 2558 
5. คู่มือแนวทางการดําเนินงาน สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสาวเพ็ญศรี อนันตกุลนธี 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-4292 โทรสาร 02-590-4380 
E-mail : occhealth2556@gmail.com 
2. นางสาวรุ้งประกาย วิฤทธ์ิชัย 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-4292            โทรสาร 02-590-4380 
E-mail : occhealth2556@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัด กลุ่มวัยทํางาน (15 – 59 ปี) 
ระดับจังหวัด 15.จํานวนสถานที่ทาํงาน/สถานประกอบการได้รับข้อมูล/เข้าถึงการดําเนนิการ 

สถานทีท่ํางาน/สถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเปน็สขุ : 10,481 
แห่ง (ร้อยละ 5 ของท่ีขึน้ทะเบียน) สามารถปฏิบัติตามกฎหมายควบคมุการบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบได้ร้อยละ 50 
15.2ร้อยละของสถานที่ทํางาน/สถานประกอบการเขา้รว่มโครงการสถาน
ประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสขุสามารถปฏิบัติตามกฎหมายควบคมุ
การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์และยาสบูได้ 

คํานยิาม 1. สถานที่ทํางาน/สถานประกอบการหมายถึง  
    1.1 สถานที่ทํางานที่ เป็นโรงงานและได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ (เปิด
ดําเนินการ) ตาม พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 
    1.2 วิสาหกิจชุมชน ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน พ.ศ. 2548 
2. การปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง ไม่มีการกระทําผิด
กฎหมายเกี่ยวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประเด็นบุคคล วัน เวลา สถานที่ ลักษณะการ
ขาย และการโฆษณาสื่อสารการตลาด ดังน้ี 

ในพื้นที่ประกอบกิจการโรงงาน 

   2.1 การขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ภายในพ้ืนที่ประกอบกิจการโรงงาน ยกเว้น 
โรงงานผลิตเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
   2.2 การโฆษณาสื่อสารการตลาดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

นอกพื้นทีป่ระกอบกิจการโรงงาน 

2.3  การขายโดยไม่มีใบอนุญาตขายสุรา 
   2.4  การขายในวันห้ามขาย ได้แก่ 

         (1) วันวิสาขบูชา 

         (2) วันมาฆบูชา 

         (3) วันอาสาฬหบูชา 

         (4) วันเข้าพรรษา 

         (5) วันเลือกต้ัง 

   2.5 การขายนอกเวลา ดังต่อไปน้ี 

         (1) เวลา11.00– 14.00 น. 
         (2) เวลา 17.00–24.00 น. 
   2.6 การขายให้กับบุคคลอายุตํ่ากว่า 20 ปีบริบูรณ ์

   2.7 การขายให้กับบุคคลที่มีอาการมึนเมาจนครองสติไม่ได้ 

   2.8 การขายโดยใช้เครื่องขายอัตโนมัติ 

   2.9 การเร่ขาย 

   2.10 การลดราคาเพ่ือ 

   2.11 การขายในลักษณะชิงโชค รางวัล 

   2.12 การขายในลักษณะ แจก แถม ให้ หรือบังคับซื้อ 

   2.13 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ภายในบริเวณพ้ืนที่ประกอบกิจการโรงงาน ยกเว้น 
ที่เป็นขั้นตอนการของการผลิตหรือรักษามาตรฐานการผลิตเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
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   2.14 การโฆษณาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์

3. พื้นทีป่ระกอบกิจการโรงงาน หมายถึง พ้ืนที่ในการทํา ผลิต ประกอบบรรจุ ซ่อม 
ซ่อมบํารุง ทดสอบ ปรับปรุง แปรสภาพ ลําเลียง เก็บรักษา หรือทําลายสิ่งใดๆ ตาม
ลักษณะกิจการของโรงงานแต่ไม่รวมถึงการทดลองเดินเคร่ืองจักร 

4. การปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบ หมายถึงการจัดให้มีเครื่องหมาย
ในเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ 
พ.ศ. 2535 และไม่พบการกระทําความผิดตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ดังน้ี 

    4.1 การขายหรือให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่บุคคลอายุตํ่ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ 
    4.2 การขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยใช้เครื่องขาย  
    4.3 การขายสินค้าหรือให้บริการโดยมีการแจก แถม ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

    4.4 การขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยมีการแจก แถม สินคา้หรือให้บริการอย่างอ่ืน 
รวมถึงการให้สทิธิประโยชน์อ่ืนแก่ผูซ้ื้อผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

    4.5 การแจกจ่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบในลักษณะที่เป็นตัวอย่าง หรือเพ่ือให้ผลิตภัณฑ์
ยาสูบแพร่หลาย 
    4.6 การโฆษณา การแสดงช่ือ หรือเคร่ืองหมายผลิตภัณฑ์ยาสูบ รวมถึงโฆษณาสินคา้
ที่ใช้ช่ือหรือเคร่ืองหมายของผลิตภัณฑ์ยาสบู 

    4.7 การผลติ นําเข้า เพ่ือขาย แจกจ่าย โฆษณา สิ่งเลียนแบบผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
    4.8 การขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยมิได้แสดงฉลาก ภาพคําเตือน ตามกฎหมาย 

    4.9 การจัดเขตปลอดบุหรี่ที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ 
           (1) ปล่อยให้มีการสบูบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ 
           (2) มอุีปกรณ์หรือสิง่อํานวยความสะดวกสําหรับการสูบบุหรี่ เช่น ถังทรายหรอื
ที่เขี่ยบุหรี่ เป็นต้น  
    4.10 การจัดเขตสูบบุหรี่ที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่  

           (1) การจัดในบริเวณที่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนรําคาญแก่ประชาชนที่อยู่
บริเวณข้างเคียง 

           (2) การจัดในบริเวณทางเข้าออกของสถานท่ีทีใ่หม้กีารคุ้มครองสขุภาพของผู้ไม่
สูบบุหรี ่
 (3) การจัดในบริเวณที่เปิดเผยอันเป็นที่เห็นได้แก่ผู้มาใช้สถานที ่

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 50 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สถานที่ทํางาน/สถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการสถานประกอบการปลอดโรค 

ปลอดภัยกายใจเป็นสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สสจ. ประเมินสถานที่ทํางาน/สถานประกอบ โดยใช้แบบประเมินของสํานัก 

แอลกอฮอล์ (มีรายละเอียดใน Template) 
แหล่งข้อมูล 1. สํานักงานป้องกันควบคุมโรค หรือสํานักตรวจและประเมินผล 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนสถานที่ทํางาน/สถานประกอบการที่สามารถปฏิบัติตามกฎหมายควบคุม

การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และยาสูบได้ 
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รายการข้อมูล 2 B = จํานวนสถานที่ทํางาน/สถานประกอบการที่ดําเนินการสุ่มสํารวจ 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
      

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

ขั้นตอนที่ 1 สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดทําฐานข้อมูล สถานที่ทํางาน/สถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการฯ  
ขั้นตอนที่ 2 สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานและแบบประเมินตนเอง พร้อมให้สถานที่ทํางาน/
สถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการฯ ประเมินตนเอง 
ขั้นตอนที่ 3สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมแบบประเมินตนเองนําส่งสํานักงานป้องกันควบคุมโรค 
ขั้นตอนที่ 4 สาํนักงานป้องกันควบคุมโรคดําเนินการสุ่มสาํรวจจากข้อ 2) อย่างน้อย 10 แห่ง/จังหวัด 
ขั้นตอนที่ 5สํานักงานป้องกันควบคุมโรคนําเสนอผลการประเมินและรายงานผลมายังสํานักงานคณะกรรมการควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์กรมควบคุมโรค 
วิธีการประเมินผล :  สํานักงานป้องกันควบคุมโรคดําเนินการสุ่มสํารวจ 
เอกสารสนับสนุน :  1) พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 

2) พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 
3) คูม่ือปฏิบัติงานการดําเนินคดีตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 
2551 
4) คูม่ือพนักงานเจ้าหน้าที่ควบคุมยาสูบและเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
5) แบบประเมินสถานที่ทํางาน/สถานประกอบการในการปฏิบัติตามกฎหมายเก่ียวกับ
การควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (สําหรับประเมินตนเอง และผู้ประเมนิ) 
6) แบบประเมินมาตรฐานการจัดเขตปลอดบุหรี่ภายในสถานที่ทํางาน/สถาน
ประกอบการตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสขุภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 (สําหรับ
ประเมินตนเอง และผู้ประเมนิ) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์สมาน  ฟูตระกูล
ผู้อํานวยการสํานักงานคณะกรรมการควบคมุเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-591-9315 E-mail : smarnf22@gmail.com 
2. นางสาวสิริกุล  วงษ์สิริโสภาคย์  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน02-590-3373  E-mail : vsirikul@gmail.com 
3. นายอิทธิเดช  ไชยชนะ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   
โทรศัพท์ที่ทํางาน02-591-9315   E-mail :riyon03@hotmail.com 
สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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แบบประเมินสถานที่ทํางาน/สถานประกอบการในการปฏิบัติตามกฎหมายเก่ียวกับ 

การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
 

คําชี้แจง: เอกสารน้ี เป็นเอกสารการประเมินสถานประกอบการในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 โดยให้ผู้ประเมินทําเคร่ืองหมาย √ ลงใน (  ) ให้ถูกต้องตามความเป็นจริง 
 

คําอธิบาย:  
พื้นที่ประกอบกิจการโรงงาน หมายถึง พ้ืนที่ในการทํา ผลิต ประกอบบรรจุ ซ่อม ซ่อมบํารุง ทดสอบ 

ปรับปรุง แปรสภาพ ลําเลียง เก็บรักษา หรือทําลายสิ่งใดๆ ตามลักษณะกิจการของโรงงานแต่ไม่รวมถึงการทดลอง
เดินเคร่ืองจักร 

 

ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการ 
1. ช่ือสถานประกอบการ.......................................................................... 
2. ภายในสถานประกอบการ มีการขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้กับพนักงานหรือบุคคลทั่วไปหรือไม่ 

   (  ) มีการขาย  (  ) ไม่มีการขาย 
 

2. การประเมินในพืน้ทีป่ระกอบกิจการ 
 

ฐานความผดิ 
ผลการประเมิน 

พบความผดิ ไม่พบความผดิ 
มาตรา ๒๗ (๘)ห้ามขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่ประกอบ
กิจการโรงงาน ตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน 

  

มาตรา ๓๑ (๗)ห้ามด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่ประกอบ
กิจการโรงงาน ตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน  

  

มาตรา ๓๒ ห้ามมิให้ผู้ใดโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือแสดง
ช่ือหรือเคร่ืองหมายของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อันเป็นการอวดอ้าง
สรรพคุณหรือชักจูงใจให้ผู้อ่ืนด่ืมโดยตรงหรือโดยอ้อม 

  

 

หมายเหต:ุ  มาตรา ๒๗ (๘) ยกเว้นการขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่ดําเนินการเป็นปกติธุระในทางการค้าของ
โรงงานผลิตเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

มาตรา ๓๑ (๗)ยกเว้นการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท์ี่เป็นขั้นตอนของการผลิตหรือรักษา
มาตรฐานการผลิตเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
๓. การประเมินนอกพืน้ทีป่ระกอบกิจการ 
 

ฐานความผดิ 
ผลการประเมิน 

พบความผดิ ไม่พบความผดิ 
พ.ร.บ. สุรา พ.ศ. 2493 มาตรา 17ห้ามขายสุราหรือนําสุรา
ออกแสดงเพ่ือขาย เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงาน
สรรพสามิต 
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ฐานความผดิ 
ผลการประเมิน 

พบความผดิ ไม่พบความผดิ 
ประกาศคณะปฏิวัติฉบบัที่ 253 ห้ามขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
นอกจากเวลาต้ังแต่ 11.00 น. – 14.00 น. และ 17.00 น. – 
24.00 น. (เฉพาะกรณีการขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ตํ่ากว่า ๑๐ ลิตร) 
 
 

  

กฎหมายว่าดว้ยการเลือกตัง้ ห้ามขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ต้ังแต่เวลา ๑๘.๐๐ น.ของวันก่อนวันเลือกต้ังหน่ึงวันจนสิ้นสุด
วันเลือกต้ัง 

  

พ.ร.บ. ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 มาตรา 28 
ห้ามขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในวันห้ามขาย ได้แก่ วันมาฆบูชา 
วันวิสาขบูชา วันอาสาฬหบูชา วันเข้าพรรษา  

  

มาตรา 29 หา้มมิให้ผูใ้ดขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้แก่บุคคล
ดังต่อไปน้ี 
   (๑)บุคคลซึ่งมีอายุตํ่ากว่าย่ีสิบปีบริบูรณ์ 

  

   (๒) บุคคลทีม่ีอาการมึนเมาจนครองสติไม่ได้   

มาตรา 30ห้ามมิใหผู้้ใดขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์โดยวิธีการ
หรือในลักษณะ ดังต่อไปน้ี 
   (๑) ใช้เครื่องขายอัตโนมัติ 

  

   (๒) การเร่ขาย   
   (๓) การลดราคาเพ่ือประโยชน์ในการส่งเสริมการขาย   
   (๔) ให้หรือให้สิทธิในการเข้าชมการแข่งขันกีฬา การแสดง 
การชิงโชค ชิงรางวัล หรือให้สิทธิแก่ผู้นําหบีห่อหรือสลากหรือ
สิ่งอ่ืนใดที่เก่ียวข้องกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มาแลกเปลี่ยนหรือ
แลกซื้อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

  

(๕) โดยแจก แถม ให้ หรือแลกเปลี่ยนกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
หรือสินค้าอ่ืนหรือการให้บริการอย่างอ่ืน การแจกจ่ายเป็นตัวอย่าง 
การกําหนดเง่ือนไขการขายในลักษณะที่เป็นการบังคับซื้อ 

  

มาตรา 32ห้ามมิใหผู้้ใดโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือ
แสดงช่ือหรือเคร่ืองหมายของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อันเป็นการ
อวดอ้างสรรพคุณหรือชักจูงใจให้ผู้อ่ืนด่ืมโดยตรงหรือโดยอ้อม 
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      ลงช่ือ....................................................ผู้รับการประเมิน 
            (                                  ) 
 
 
      ลงช่ือ....................................................ผู้ประเมิน 
            (                                  ) 
 
      ลงช่ือ.................................................... ผู้ประเมิน 
            (                                  ) 
 
      ลงช่ือ.................................................... ผู้ประเมิน 

      (                                  ) 
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แบบประเมินสถานท่ีทํางาน/สถานประกอบการในการปฏิบัติตาม 

พระราชบญัญติัควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ และพระราชบัญญัติคุ้มครองสขุภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕ 

คําชีแ้จง: เอกสารน้ี เป็นเอกสารการประเมินสถานประกอบการในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสบู พ.ศ. ๒๕๓๕ และพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕ โดยให้ผู้ประเมิน
ทําเคร่ืองหมาย √ ลงใน (  ) ให้ถูกต้องตามความเป็นจริง 
 
ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการ 

1. ช่ือสถานประกอบการ.......................................................................... 
2. ภายในสถานประกอบการ มีการขายบุหรี่ให้กับพนักงานหรือบุคคลทั่วไปหรือไม่   

  (  ) มีการขาย  (  ) ไม่มีการขาย 
 
ข้อมูลการปฏบิตัติามกฎหมายของสถานประกอบการ 

1. ห้ามขายหรือให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่บุคคลอายุตํ่ากว่า ๑๘ ปีบริบูรณ์ (พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา ๔) 
  (  ) พบความผดิ  (  ) ไม่พบความผิด 
 ๒. ห้ามขายผลติภัณฑ์ยาสูบโดยใช้เครื่องขาย (พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา ๕) 
  (  ) พบความผดิ  (  ) ไม่พบความผิด 
 ๓. ห้ามขายสนิค้าหรือให้บรกิารโดยมีการแจก แถม ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา ๖ (๑)) 

(  ) พบความผดิ  (  ) ไม่พบความผิด 
 ๔. ห้ามขายผลติภัณฑ์ยาสูบโดยมีการแจก แถม สินค้าหรอืให้บริการอย่างอ่ืนประกอบ(พ.ร.บ. ควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสบู พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา ๖ (๒)) 

(  ) พบความผดิ  (  ) ไม่พบความผิด 
 ๕. ห้ามให้หรือเสนอให้สิทธิในการเข้าชมการแข่งขัน การแสดง การให้บรกิารหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดแก่ผู้
ซื้อผลิตภัณฑ์ยาสูบหรือแก่นําหีบห่อผลิตภัณฑ์ยาสูบมาแลกเปลี่ยนหรือแลกซื้อ (พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา ๖ (๓)) 

(  ) พบความผดิ  (  ) ไม่พบความผิด 
๖. ห้ามแจกจ่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบในลักษณะที่เป็นตัวอย่าง หรือเพ่ือให้ผลติภัณฑ์ยาสูบแพร่หลาย (พ.ร.บ. 

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา ๗) 
(  ) พบความผดิ  (  ) ไม่พบความผิด 

 ๗. ห้ามโฆษณา การแสดงช่ือ หรือเคร่ืองหมายผลิตภัณฑ์ยาสูบ (พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 
๒๕๓๕ มาตรา ๘) 

(  ) พบความผดิ  (  ) ไม่พบความผิด 
 ๘. ห้ามโฆษณาสินค้าที่ใช้ช่ือหรือเคร่ืองหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็นเคร่ืองหมายของสินค้าน้ันในลักษณะที่
อาจทําให้เข้าใจได้ว่าหมายถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบ (พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา ๙) 

(  ) พบความผดิ  (  ) ไม่พบความผิด 
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๙. ห้ามผลิต นําเข้า เพ่ือขาย แจกจ่าย โฆษณา สิ่งเลียนแบบผลิตภัณฑ์ยาสูบ(พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา ๑๐) 

(  ) พบความผดิ  (  ) ไม่พบความผิด 
 ๑๐. ห้ามขายผลิตภัณฑ์ยาสบูโดยมิได้แสดงฉลาก ภาพคําเตือน ตามกฎหมาย(พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา ๑๓) 

(  ) พบความผดิ  (  ) ไม่พบความผิด 
 

คําอธิบาย: ข้อคําถามต้ังแต่ข้อ ๙ เป็นต้นไป ต้องพบการปฏิบัติตามกฎหมายทุกรายการในแต่ละข้อถึงจะถือว่า
ปฏิบัติได้ตามกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบ 

สถานท่ี 
พบเครื่องหมาย
เขตปลอดบุหรี่ 

ไม่พบการ
สูบบุหรี่ 

ไม่พบอุปกรณ์หรือสิ่งอํานวย
ความสะดวกในการสูบ 

ผลการประเมิน 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
๑๑. ทางเข้าตัวอาคารสถานประกอบการ      
๑๒. สถานบริการนวดแผนไทย/ นวด
แผนโบราณ/สถานบริการอบความร้อน/
อบไอน้ํา/อบสมุนไพร/สปา 

     

๑๓. สถานท่ีออกกําลังกาย/ฟิตเนส/ 
สระว่ายน้ํา/สวนน้ํา 

     

๑๔. สถานท่ีจัดเลี้ยง/สถานท่ีจัด
ประชุม อบรม สัมมนา หรือสันทนาการ 

     

๑๕. สถานท่ีให้บริการคาราโอเกะ หรือ
สถานบันเทิงอ่ืน 

     

๑๖. บริเวณให้บริการอาหาร ใน
สถานท่ีจําหน่ายอาหาร เคร่ืองด่ืมท่ีมี
ระบบปรับอากาศ 

     

๑๗. บริเวณให้บริการอาหาร ใน
สถานท่ีจําหน่ายอาหาร เคร่ืองด่ืมท่ีไม่มี
ระบบปรับอากาศ 

     

๑๘. บริเวณโถงพักคอยภายในสถาน
ประกอบการ 

     

๑๙. บริเวณทางเดินภายในสถาน
ประกอบการ  

     

๒๐. สุขา      
 

หมายเหตุ 
 - ร้านค้าหรือหน่วยงานทุกประเภทที่อยู่ในบริเวณอาคารภายในสถานประกอบการ และร้านค้าของผู้ประกอบการ ที่มาเช่าพ้ืนที่ ของสถาน
ประกอบการเพ่ือประกอบธุรกิจ จะต้องจัดสถานที่ให้เป็นเขตปลอดบุหร่ีตามกฎหมายด้วย  

-  บริเวณโถงพักคอย และทางเดินท้ังหมดภายในหอพักภายในสถานประกอบการ ต้องปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 19) 
พ.ศ. 2553อย่างไรก็ตามผู้ประกอบการสามารถจัดให้ห้องพักเป็นเขตปลอดบุหร่ีทั้งหมดเพ่ือคุ้มครองสุขภาพของพนักงานและผู้รับบริการก็ได้ 

 
 

ลงชื่อ......................................................................................ผู้รับการประเมิน 
              (                                                             ) 
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ลงชื่อ....................................................................................ผู้ประเมิน 
              (                                                             ) 
 
        ลงชื่อ....................................................................................ผู้ประเมิน 
              (                                                             ) 
 
      ลงชื่อ....................................................................................ผู้ประเมิน 
              (                                                             )           
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ตัวชี้วัด  กลุ่มผู้สงูอายุ/กลุ่มคนพิการ 
ระดับจังหวัด 16. ร้อยละของผู้สงูอายุได้รบัการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพทั้งทางรา่งกายและจิตใจ 
คํานยิาม ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุต้ังแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสญัชาติไทย อาศัยอยู่

ในเขตพ้ืนที่จังหวัดที่รับผิดชอบ 
การคัดกรอง/ประเมินสขุภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ หมายถึงการคัดกรองและ
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุในประเด็น 

1. คัดกรองปัญหาสําคัญและโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
2. คัดกรองกลุ่ม Geriatric Syndromes 
3. ประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุเพ่ือการดูแล 

รายละเอียดการคัดกรอง/ประเมิน เป็นไปตามแนวทาง “คู่มือการคัดกรอง/ประเมิน
ผู้สูงอายุ” กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้ดําเนินการถ่ายทอดไปยัง Aging manager และ
ผู้ปฏิบัติระดับเขต, จังหวัด, อําเภอ, ตําบล ในปีงบประมาณ 2557  

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 60 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุทุกคน (ผู้ทีม่ีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป) 
วิธีจัดเก็บข้อมูล สถานบริการทกุแห่ง สํารวจ /ประเมิน ตามแบบประเมิน ส่งผลการดําเนินงานให้ สสจ.  
แหล่งข้อมูล สํานักสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้สูงอายุทั้งหมด 
สูตรการคํานวณ (A/B)x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล ทุก 6 เดือน / ตามรอบการตรวจราชการของสํานักงานตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2555 2556 2557 
ร้อยละของผู้สูงอายุ
ได้รับการคัดกรอง/
ประเมินสุขภาพท้ังทาง
ร่างกายและจิตใจ 

ร้อยละ N/A N/A 
 

N/A 

 
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 15 ร้อยละ 30 ร้อยละ 45 ร้อยละ 60 

 

วิธีการประเมิน 1. การจัดเก็บ รวบรวม ติดตามและนิเทศโดยนักวิชาการผู้นิเทศ (ด้านผู้สูงอายุ) 
2. ผลการดําเนินงานคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ 
3. แผนปฏิบัติการ และการแปลงสู่การปฏิบัติตามนโยบาย โดยการประสานงาน

ระหว่าง Aging Manger ในทกุระดับ  
4. นิเทศงานโดย ผู้อํานวยการสํานักการแพทย์เขตกรมการแพทย์12 เขต  

เอกสารอ้างอิง  1. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
2. แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 – 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 
2552 
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3. คู่มือแนวทางการจัดต้ังและดําเนินการคลินิกผู้สูงอายุ สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  
4. คู่มือการคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข (สามารถ Download 
File ได้ที่ www.agingthai.orgหรือ ทําบันทึกขอรับการสนับสนุนมาที ่สถาบันเวช
ศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
โทร. 02-591-8277) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / ผู้
ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์ประพันธ์ พงศ์คณิตานนท์ ผูอํ้านวยการสถาบันเวชศาสตร์ 
    สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-591-8277  Email: drprapun@yahoo.com 
2. นางสาวปิยะนุช ชัยสวัสด์ิ 
    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-591-8277   โทรศัพท์มือถือ : 087-090-4560 
Email: piyanut.igm@hotmail.com 
3.   นายพินิจ เอิบอ่ิม  
     นักวิเคราะห์นโยบายและแผน      หน่วยงาน : สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-591-8277   โทรศัพท์มือถือ : 084-681-1567 
Email: piniterbim@gmail.com 
5. นักวิชาการผู้นิเทศ (ด้านผู้สูงอายุ)ดูแลรับผดิชอบเขตละ 1 คน  

โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-591-8277 
หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัด  กลุ่มผู้สงูอายุ / กลุ่มคนพิการ 
ระดับจังหวัด 17. ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชน รพศ.รพท. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ครบวงจร 

    17.1 โรงพยาบาลชุมชนมีหน่วยบริการผู้สงูอายุทีใ่หบ้ริการประเมิน/คัดกรองและ
รักษาเบื้องต้น 
17.2 ร้อยละของ รพท./รพศ.มีหน่วยบริการผูสู้งอาย ุ

คํานยิาม ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุต้ังแต่60ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสญัชาติไทย อาศัยอยู่
ในเขตพ้ืนที่จังหวัดที่รับผิดชอบ 
หน่วยบริการผู้สูงอายุคณุภาพหมายถึงหน่วยบริการพิเศษผู้สูงอายุที่ให้บริการผู้ป่วย
นอกและดําเนินการตามเกณฑ์คลินิกผูสู้งอายุคุณภาพ   
ผ่านเกณฑ์ หมายถึง ผ่านตามเกณฑ์ประเมนิคลินิกผูสู้งอายุคุณภาพ  

เกณฑ์เปา้หมาย 17.1 โรงพยาบาลชุมชนมีหน่วยบริการผู้สูงอายุที่ให้บริการประเมิน/คัดกรองและรักษา
เบ้ืองต้นร้อยละ 30 
17.2 รพท./รพศ.มีหน่วยบริการผู้สูงอายุร้อยละ 95 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในเขตพ้ืนที่จังหวัดที่
รับผิดชอบ 

วิธีจัดเก็บข้อมูล สสจ. และAging manager ประเมินโรงพยาบาล   
แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดที่รับผิดชอบ ที่ผ่านเกณฑ์หน่วยบริการผู้สูงอายุ

คุณภาพ 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมดในจังหวัดที่รับผิดชอบ 
รายการข้อมูล 1 C = จํานวนโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป ที่มีหน่วยบริการผู้สูงอายุในเขต

พ้ืนที่จังหวัดที่รับผิดชอบ 
รายการข้อมูล 2 D = จํานวนโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมด ในเขตพ้ืนทีจ่ังหวัดที่

รับผิดชอบ 
สูตรการคํานวณตัวชี้วัดที่ 1 (A/B) x 100 
สูตรการคํานวณตัวชี้วัดที่ 2 (C/D) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล 1. นิเทศ/ประเมินผลทกุ 6 เดือน 

2. ติดตาม เป็นพ่ีเลี้ยง อย่างน้อย ทุก 2 เดือน โดยนักวิชาการผู้นิเทศ (ด้านผู้สูงอายุ) 
 รายละเอียดขอ้มูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2555 2556 2557 

ร้อยละของโรงพยาบาล
ชุมชนมีหน่วยบริการผู้สูงอายุ
ท่ีให้บริการประเมิน/คัดกรอง
และรักษาเบื้องต้น 

ร้อยละ N/A N/A 
(เฉพาะ

โรงพยาบาลขนาด 
120 เตียงข้ึนไป) 

- 

ร้อยละของ รพท./รพศ.มี
หน่วยบริการผู้สูงอายุ 
 

ร้อยละ N/A N/A 
(ปี 2556 :  ร้อย
ละ 71 ของ รพ.

120 เตียงข้ึนไป มี

- 



ตัวช้ีวัดระดับจังหวัด  หน้า.....49 
 

คลินิกผู้สูงอายุ) 
ตัวชี้วัดตามแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ 

ฉบับท่ี 2  
เกณฑ์การประเมิน :ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชน ที่ผา่นเกณฑ์หน่วยบริการผู้สูงอายุคุณภาพ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- จังหวัด ดําเนินการช้ีแจงนโยบายแก่
สถานพยาบาลในเขตพื้นที่ที่รบัผิดชอบ 
- การประชุมรว่มระหว่าง Aging 
Manger ระดับจังหวัด อําเภอ เพ่ือ
แปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ 

17.1 ร้อยละ 15 
17.2 ร้อยละ 70 

รายงานสรุปผลการดําเนินงาน รอบ 
6 เดือน และ ติดตามการดําเนินงาน
ให้ได้ตามเป้าหมายในรอบ 12 เดือน 

17.1 ร้อยละ 30 
17.2 ร้อยละ 95 

 

วิธีการประเมิน 1. การจัดเก็บ รวบรวม ติดตามและนิเทศโดยนักวิชาการผู้นิเทศ (ด้านผู้สูงอายุ) 
2. นิเทศงานโดย ผู้อํานวยการสํานักการแพทย์เขตกรมการแพทย์12 เขต  
3. ตามแบบประเมินคลินิกผูส้งูอายุคุณภาพ 

เอกสารอ้างอิง  1. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
2. แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 – 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 
3. คู่มือแนวทางการจัดต้ังและดําเนินการคลินิกผู้สูงอายุ สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  
4. คู่มือการคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข (เอกสารอ้างอิง 3 – 4 
สามารถ Download File ได้ที่ www.agingthai.orgหรือ ทําบันทึกขอรับการสนับสนุนมา
ที่ สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข โทรศัพท์ 025918277) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / ผู้
ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์ประพันธ์ พงศ์คณิตานนท์ ผูอํ้านวยการสถาบันเวชศาสตร์ 
    สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-591-8277  Email: drprapun@yahoo.com 
2. นางสาวปิยะนุช ชัยสวัสด์ิ       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน02-591-8277   โทรศัพท์มือถือ : 087-090-4560 
Email: piyanut.igm@hotmail.com 
3.   นายพินิจ เอิบอ่ิม     นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
โทรศัพท์ที่ทํางาน02-591-8277   โทรศัพท์มือถือ : 084-681-1567 
Email: piniterbim@gmail.com 
4.  นักวิชาการผู้นิเทศ (ด้านผู้สูงอายุ)ดูแลรบัผิดชอบเขตละ 1 คน  
โทรศัพท์ที่ทํางาน02-591-8277 
สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัด กลุ่มผู้สูงอายุ / กลุ่มคนพิการ 
ระดับจังหวัด 18.คนพิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด) ได้รับบริการครบถ้วน (ร้อยละ 100) 
คํานยิาม คนพิการขาขาด หมายถึง คนพิการที่ขาถูกตัดหรือไม่มีต้ังแต่ระดับข้อเท้าขึ้นไป 

บริการครบถ้วน หมายถึง การบริการทางการแพทย์ที่ครอบคลุมเรื่องอุปกรณ์เครื่องช่วย
ความพิการได้แก่ขาเทียม หรือ รถน่ังคนพิการ หรืออุปกรณ์ช่วยการเดินตามความ
เหมาะสมของคนพิการแต่ละราย 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ  100  (ภายใน 3 ปี) 
ปี 2558  ร้อยละ 90  
ปี 2559  ร้อยละ 100 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คนพิการขาขาดที่เป็นคนไทยทั้งหมดในจังหวัดที่อยู่ในจังหวัดน้ัน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สสจ. สํารวจและขึ้นทะเบียนคนพิการขาขาดผ่านเว็ปของกรมการแพทย์ 
แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนคนพิการขาขาดที่ได้รับบริการขาเทียม หรือ รถน่ังคนพิการ หรืออุปกรณ์

ช่วยการเดินตามความเหมาะสมของคนพิการแต่ละราย ทีส่ามารถใช้งานได้ตามปกติ ไม่
มีการชํารุด เสียหาย ณ วันทีส่ํารวจ 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนคนพิการขาขาดทั้งหมดในจังหวัด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง (ตามรอบการตรวจราชการ) 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556 2557 2558 
- ร้อยละ - 89.51%   

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

ลงข้อมูลคนพิการขา
ขาดในจังหวัดที่สํารวจ
ได้ในปี 2557 ให้
ครบถ้วน ร้อยละ 100 
ในระบบลงทะเบียน
ข้อมูลบุคคลพิการขา
ขาด (เว็บไซต์ 
http://amputee.nhs
o.go.th/amputee)  

ทบทวนสถานการณ์คนพิการ
ขาขาดรายเก่าในปี 2557 
และสํารวจคนพิการขาขาด
รายใหม่ ในพ้ืนที่โดยใช้แบบ
สํารวจสถานการณ์ที่พัฒนา
โดยศูนย์สิรินธรฯ และสรุปผล
การดําเนินงานเชิงปริมาณ 
ตามแบบรายงานตรวจ
ราชการระดับจังหวัด* โดย
อ้างอิงข้อมูลจากระบบ
ลงทะเบียนข้อมูลบุคคลพิการ
ขาขาด (เว็บไซต์ 
http://amputee.nhso.go.t
h/amputee)  
เป้าหมายการดําเนินงาน ร้อย

พัฒนาระบบการส่งต่อ 
กํากับติดตามและ
ประเมินผลการใช้
อุปกรณ์เครื่องช่วยคน
พิการขาขาด เพ่ือให้
เข้าถึงบริการครบถ้วน 
 

 

 

 

 

 

สรุปผลการดําเนินงานเชิง
ปริมาณ ตามแบบรายงาน
ตรวจราชการระดับจังหวัด* 
โดยอ้างอิงข้อมูลจากระบบ
ลงทะเบียนข้อมูลบุคคลพิการ
ขาขาด (เว็บไซต์ 
http://amputee.nhso.go.t
h/amputee) เป้าหมายการ
ดําเนินงาน ร้อยละ 90 
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ละ 90 
 

วิธีการประเมินผล :  สํารวจและตรวจเย่ียม (เก็บข้อมูลผ่านการตรวจราชการ) 
1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทบทวน สาํรวจ และจัดทําฐานข้อมูลคนพิการขาขาดใน
จังหวัดเป็นปัจจุบันให้เสร็จในไตรมาส 1 
2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทําหน้าที่เป็นศูนย์ประสานงาน และพัฒนาระบบการส่ง
ต่อคนพิการขาขาดที่ยังไม่ได้รับกายอุปกรณ์เทียม/อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ เพ่ือรับ
กายอุปกรณ์เทียม/อุปกรณ์ฯ ที่เหมาะสมกับความพิการแต่ละราย 
3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมข้อมูล วิเคราะห ์ติดตามและรายงานผลตาม
แบบรายงานตรวจราชการระดับจังหวัด* 

เอกสารสนับสนุน :  1. แบบสํารวจสถานการณ์ อุปกรณ์ เครื่องช่วยคนพิการของคนพิการขาขาดในประเทศ
ไทย (เว็บไซต์ www.snmrc.go.th) 
2. คู่มือการใช้งาน (User Manual) ระบบลงทะเบียนบุคคลพิการขาขาด (เว็บไซต์ 
www.snmrc.go.th) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.แพทย์หญิงดารณี สุวพันธ์ (ผู้อํานวยการศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ) 
โทรศัพท:์ 02-591-5455 ต่อ 6715 หรือ 081-803-2326 
E-mail: daraneenu@yahoo.com 
2. นายธวัชชัย จันทร์สะอาด  คลินิกกายอุปกรณ์ 
โทรศัพท:์ 02-591-5455 ต่อ 6770-4   โทรศัพท์มือถือ 086-030-1065 
    E-mail: npo2545@hotmail.com 
3. นางสาวสาริณี แก้วสว่าง  
โทรศัพท:์ 02-591-5455 ต่อ 6806   โทรศัพท์มือถือ 081-341-1501  
    E-mail:hisarinee@hotmail.com 
4. นางศุลีพันธ์ โสลันดา  
โทรศัพท:์ 02-591-5455 ต่อ 6839   โทรศัพท์มือถือ 081-813-6310 
    E-mail:  suleepun@gmail.com 
5. นายอภิชาต  ดาวเรือง 
โทรศัพท:์ 02-591-5455 ต่อ 6808  โทรศัพท์มือถือ 084-701-7991 
    E-mail:  s_medswu@hotmail.com 

หน่วยงานท่ีประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล  

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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หมายเหตุ * ตารางแสดงข้อมูลเชิงปริมาณ (สําหรับผูร้ับผิดชอบ จัดทํารายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด) 
ลําดับ ผลสําเร็จ/ตัวชี้วัด อําเภอ เมือง อําเภอ ........ อําเภอ ........ อําเภอ ........ อําเภอ ........ อําเภอ ........ รวม 
1. อัตราคนพิการขาขาด 

ที่ได้รับบริการ 
เป้าหมาย 
จังหวัด 

      (จํานวนคนพิการขาขาดที่
สํารวจทั้งหมดในจังหวัด 
ปี 2557) 

ผลงาน       (จํานวนคนพิการขาขาดที่
ผ่านเกณฑ์) 

ไม่ผ่านเกณฑ์ 
(ชํารุด) 

      จํานวนคนพิการที่มีขา
เทียม/อุปกรณ์ แต่ชํารุด
ใช้การไม่ได้ 

ไม่ผ่านเกณฑ์ 
(ยังไม่ได้ 

รับบริการ) 

      จํานวนคนพิการขาขาด
รายใหม่/ยังไมไ่ด้รับ
บริการ 

ร้อยละ 
 

      (ผลงาน/เป้าหมาย
จังหวัด)x100 
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ตัวชี้วัด ด้านระบบบริการปฐมภูมิ 
ระดับจังหวัด 19. ผู้ป่วยนอกโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ได้รับการดูแลที่ศูนย์สุขภาพชุมชน

เมือง(ศสม.)และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) 
19.1 สัดส่วนผู้ป่วยนอกโรคความดันโลหิตสูง/โรคเบาหวาน มารับบริการ ในศสม. และ  
รพ.สต. เทียบกับโรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา (ร้อยละ10) 

คํานยิาม สัดส่วนผู้ป่วยนอกโรคความดันโลหิตสูง/โรคเบาหวานมารับบริการ หมายถึง ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง/โรคเบาหวาน ในพ้ืนที่รับผิดชอบลงทะเบียนรับการรักษาที่ ศสม./รพ.สต.
เพ่ิมจากปีที่ผ่านมาร้อยละ 10 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดต้ังในเขตเทศบาลเมือง/นคร 
หรือเขตชุมชนหนาแน่นที่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
ให้บริการแบบผสมผสาน ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ ส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค ไม่ใช่สถานบริการเฉพาะผู้ป่วยนอก (Extended OPD)แต่เน้นบริการเชิงรุกใน
พ้ืนที่ (Community Health Service)โดยเน้นความร่วมมือของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ชุมชนและเทศบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิที่ต้ังอยู่ในเขตชนบท 
ให้บริการแบบผสมผสาน ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ ส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคเน้นบริการเชิงรุกในพ้ืนที่ (Community Health Service)โดยเน้นความร่วมมือ
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ชุมชนและท้องถิ่น 
โรงพยาบาลแม่ข่าย คือ โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป /โรงพยาบาลชุมชนที่ต้ังอยู่
ในอําเภอที่หน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการ                                                     

เกณฑ์เปา้หมาย เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของศสม.และรพ.สต. ที่ไปรับ

บริการที่โรงพยาบาลแม่ข่าย 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สาธารณสุขจังหวัดใช้จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม/21แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนคร้ังของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของศสม.

และรพ.สต.ที่มารับบริการที่ ศสม.และรพ.สต. 
รายการข้อมูล 2 B =จํานวนคร้ังของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของศสม.

และรพ.สต. ไปรับบริการที่โรงพยาบาลแม่ข่าย 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด (A/B)100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
รายละเอียดขอ้มูล
พื้นฐาน 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด 
(ร้อยละ) 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

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

เพ่ิมขึ้นร้อยละ4 เพ่ิมขึ้นร้อยละ6 เพ่ิมขึ้นร้อยละ8 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10 
 

วิธีการประเมินผล :  จํานวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลแม่ข่ายส่งกลับไปรับการดูแล
ที่หน่วยบริการปฐมภูม ิ

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2554 
2. คู่มือการให้ความรู้เพ่ือจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง 
3. การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. สํานักบริหารการสาธารณสุข 
   1.1 นางเกวลิน ช่ืนเจริญสุข   โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-1637  
  1.2 นางสมสนีิ  เกษมศิลป์      โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-1637 
   1.3 นางสาววราภรณ์ อํ่าช้าง   โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-1638 
2. สํานักงานเขตบริการสุขภาพ 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนนิงาน 
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ตัวชี้วัด ด้านระบบบริการปฐมภูมิ 
ระดับจังหวัด 19. ผู้ป่วยนอกโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ได้รับการดูแลที่ศูนย์สุขภาพชุมชน

เมือง(ศสม.)และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) 
19.2 ร้อยละผู้ป่วยนอกโรคความดันโลหิตสูง/โรคเบาหวาน ที่มารับบริการ ในศสม.และ
รพ.สต.มีผลการควบคุมความดันโลหิตสูง/โรคเบาหวาน ตามเกณฑ์ (ร้อยละ10) 

คํานยิาม ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดต้ังในเขตเทศบาลเมือง/นคร 
หรือเขตชุมชนหนาแน่นที่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
ให้บริการแบบผสมผสาน ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ ส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค ไม่ใช่สถานบริการเฉพาะผู้ป่วยนอก (Extended OPD)แต่เน้นบริการเชิงรุกใน
พ้ืนที่ (Community Health Service)โดยเน้นความร่วมมือของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ชุมชนและเทศบาล                                                                       
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิที่ต้ังอยู่ในเขตชนบท 
ให้บริการแบบผสมผสาน ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ ส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคเน้นบริการเชิงรุกในพ้ืนที่ (Community Health Service)โดยเน้นความร่วมมือ
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ชุมชนและท้องถิ่น                                               
โรงพยาบาลแม่ข่าย คือ โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป /โรงพยาบาลชุมชนที่ต้ังอยู่
ในอําเภอที่หน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการ                                                          
ผลการควบคุมความดันโลหิตสูง /โรคเบาหวาน ตามเกณฑ์ หมายถึง                          
 1.กรณีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได้ดีไม่มี
เบาหวานร่วมด้วยมีระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้ายติดต่อกันน้อยกว่า 140/90มม.ปรอท 
กรณีที่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีเบาหวานร่วม ค่าความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้ายติดต่อกัน 
น้อยกว่า 140/80 มม.ปรอท                                                                            
 2.กรณีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได้ดี ค่าของผลการตรวจ
เลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมงจากปลายน้ิว (Fasting Capillary Glucose)อยู่
ระหว่าง 70-130 mg/dl 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 10  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จํานวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ที่มารับบริการในศสม.และรพ.สต. 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สาธารณสุขจังหวัดใช้จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ควบคุมเบาหวานได้ตามเกณฑ์ 
รายการข้อมูล 2 B =จํานวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานได้รับบริการที่ ศสม.และรพ.สต. 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด (A/B)100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
รายละเอียดขอ้มูล
พื้นฐาน 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด 
(ร้อยละ) 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 
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เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

เพ่ิมขึ้นร้อยละ4 เพ่ิมขึ้นร้อยละ6 เพ่ิมขึ้นร้อยละ8 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10 
 

วิธีการประเมินผล :  จํานวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ที่รับการดูแลที่หน่วยบริการปฐมภูม ิ(ศสม. 
/ รพ.สต.) 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2554 
2. คู่มือการให้ความรู้เพ่ือจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง 
3. การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. สํานักบริหารการสาธารณสุข 
   1.1 นางเกวลิน ช่ืนเจริญสขุ    โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-1637  
   1.2 นางสมสินี เกษมศิลป์       โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-1637 
   1.3 นางสาววราภรณ์ อํ่าช้าง   โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-1638 
2. สํานักงานเขตบริการสุขภาพ 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนนิงาน 
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ตัวชี้วัด ด้านระบบบริการปฐมภูมิ 
ระดับจังหวัด 20. ร้อยละการใช้บริการของประชาชนในเขตรับผิดชอบใช้บริการผู้ป่วยนอก (OPD) ที่

หน่วยบริการปฐมภูมิ 
คํานยิาม หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง เป็นหน่วยบริการที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนและชุมชนมากที่สุด 

เน้นความครอบคลุม บริการผสมผสานโดยมีการกําหนดเป้าหมาย กิจกรรม รูปแบบวิธีการท่ี
เหมาะสมสอดคล้องกับพ้ืนที่และความพร้อมของหน่วยบริการ ซึ่งกําหนดให้หน่วยบริการ
จําเป็นที่ต้องจัดบริการที่จําเป็น ๖ เรื่อง ดังน้ี 
1.การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค เป็นการจัดบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคตาม
ยุทธศาสตร์ 5 กลุ่มวัย  
2.การจัดบริการสุขภาพช่องปาก การให้บริการส่งเสริมทันตสุขภาพ ทันตกรรมป้องกัน และ
บริการทันตกรรมพ้ืนฐานทั้งในสถานบริการสขภาพและนอกสถานบริการสุขภาพ ได้ตาม
เกณฑ์ 14 กิจกรรม ประกอบด้วย 5 กลุ่มเป้าหมาย คือ 
2.1 คลินิกฝากครรภ์ (ANC)คือ การตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 ครั้ง บริการขูดหิน
นํ้าลาย ทําความสะอาดฟัน และบริการทันตกรรมหรือส่งต่อในรายที่จําเป็น 
2.2 คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี (WCC) มีการให้แปรงฟันและยาสีฟันให้กับเด็กทุกคนที่มา
รับบริการ มีการตรวจช่องปาก ความสะอาด และประเมินความเสี่ยงต่อโรคฟันผุของเด็กการ
ฝึกพ่อแม่/ผู้ดูแลเด็กแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ จัดระบบเฝ้าระวัง ติดตาม ดูแลต่อเน่ืองใน
เด็กกลุ่มเสี่ยง (เด็กกลุ่มเสี่ยง คือ เด็กที่ฟันไม่สะอาด/ฟันมีรอยขาวขุ่น/มีฟันผุ) ให้บริการเด็ก
ที่มีภาวะเสี่ยงด้วยการทาฟลูออด์สาร์นิชทุก 6 เดือน 
    2.3 ศูนย์พัฒนาเด็ก คือ การตรวจสุขภาพช่องปากเด็กทุกคนปีละ 1 ครั้ง  เด็กลุ่มเสี่ยง
ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช ภาคเรียนละ 1 ครั้ง โดยทันตบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ที่ผา่นการอบรม 
    2.4 โรงเรียนประถมศึกษา คือ ตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษาทุกคนปีละ1 
ครั้ง ให้บริการเคลือหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 แก่เด็กนักเรียนประถมศึกษา การให้บริการ
ทัตกรรมแก่นักเรียนประถมศึกษาตามความจําเป็น 
    2.5กลุ่มผู้สูงอายุ คือ การตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุปีละ 1 ครั้ง 
ผลงานบริการรวมทุกประเภทไม่น้อยกว่า 200 ครั้งต่อ 1,000 ประชากร 
3. การฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชน คือ การจัดบริการตาม CBR Guideline ขององค์การ
อนามัยโลก ฉบับภาษาไทย 
4.มีการจัดบริการทางห้องปฏิบัติการ ตามคู่มือการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ด้านงานเทคนิคการแพทย์ 
5.มีการจัดบริการแพทย์แผนไทย มีการจัดบริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรคและฟ้ืนฟูสุขภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) 
6.การจัดการสิ่งแวดล้อมตามสภาพปัญหาของพื้นที่ คือ มีโครงการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น ขยะ นํ้าเสีย มลพิษทางอากาศ สถานที่อยู่อาศัย สถานที่ทํางาน 
เป็นต้น 

เกณฑ์เปา้หมาย 1. ร้อยละ 80 ของประชาชนได้รับบริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน หรือการจัดการ
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สิ่งแวดล้อมที่มผีลต่อสุขภาพ 
2. มีโครงการแก้ปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัยและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน หรือจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่มผีลสุขภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนในเขตรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูม ิ
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สาธารณสุขจังหวัดใช้จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนประชาชนในเขตรับผิดชอบใช้บริการผู้ป่วยนอก 
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B)100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
รายละเอียดขอ้มูล
พื้นฐาน 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด
(ร้อยละ) 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
0.8     

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 20 ร้อยละ 40 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80 

 

วิธีการประเมินผล :  1. จํานวนการใช้บริการของประชาชนในเขตรับผิดชอบใช้บริการผู้ป่วยนอก (OPD) ที่หน่วย
บริการปฐมภูม ิ
2. จํานวนโครงการท่ีมีผลลัพธ์ของการดําเนินงานในกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน
หรือการจัดการสิ่งแวดล้อมทีม่ีผลต่อสุขภาพ 

เอกสารสนับสนุน :  1. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก (Oral health serviceplan) กระทรวง
สาธารณสุข (พ.ศ. 2556 – 2560) 
2. แนวทางการดําเนินงานทันตสาธารณสุขสําหรับทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลและศูนย์สขุภาพชุมชน 
3. แนวทางการจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
4. แนวทางการจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่ีไม่มทีันต
บุคลากร 
5.CBR Guideline ขององค์การอนามัยโลก ฉบับภาษาไทย 
6. มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
(รพ.สส.พท.) 
7.คู่มือการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.) ด้านงาน
เทคนิคการแพทย์ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. สํานักบริหารการสาธารณสุข 
1.1 นางเกวลิน  ช่ืนเจริญสุข  โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-1637 
    1.2 นางสมสินี  เกษมศิลป์  โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-1637 
1.3 นางสาววราภรณ์ อํ่าช้าง  โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-1637 
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2. ทพญ.สุนี   วงศ์คงคาเทพ   
   โทรศัพท์มือถือ 081-668-33412 กรมอนามัย 
3. ผู้อํานวยการสํานักโรคไม่ติดต่อ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-3160 กรมควบคุมโรค 
4. ผู้อํานวยการศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
กรมการแพทย์ 
5. นางจุไร    โชติชนาทวีวงศ์  โทรศัพท์มือถือ 083-091-7655 
    สํานักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
6.นางอัจฉรา  เชียงทอง   สถาบันการแพทย์แผนไทย 
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
7.ผู้อํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
   โทรศัพท์ทีท่าํงาน 02-590-1531-2 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
8.ผู้อํานวยการสํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-8007 กรมสุขภาพจิต 
9.สํานักงานเขตบริการสุขภาพ 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนนิงาน 
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ตัวชี้วัด ด้านระบบบริการปฐมภูมิ 
ระดับจังหวัด 21.ร้อยละการใช้บริการขแศสม./รพ.สต.ที่มีการ Out reach service โดยแพทย์ออกไป

บริการเวชศาสตร์ชุมชน 
คํานยิาม - Out reach service หมายถึง การขยายบริการเชิงรุกออกไปยังศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง/ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล                                                              
1.ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโดยจัดให้มีแพทย์ประจํา 3- 5วัน/สัปดาห์         
2.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจัดให้มีแพทย์เป็นที่ปรึกษาและรับผดิชอบรวมท้ัง
ให้บริการในรพ.สต.แม่ข่ายอย่างน้อย 1-2ครั้ง/เดือน                                                   
- เวชศาสตรค์รอบครัว หมายถึงเป็นการทําเวชปฏิบัติโดยอาศัยหลักการของ Family 
Medicine ซึ่งอาจแตกต่างกันไปตามภูมิประเทศ ขนบประเพณี ศาสนา และอ่ืน ๆ ผูท้ีท่ําเวช
ปฏิบัติครอบครัวไม่จําเป็นต้องเป็นแพทย์ครอบครัว (Family physicians) เท่าน้ัน จะเป็น
แพทย์แขนงอ่ืนก็ได้ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ถ้าปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ต่อไปน้ี                         
1.เป็นแพทย์ทีดู่แลแต่แรก และให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเข้าสู่ระบบการบริบาลสุขภาพ (Care on 
first contact basis) 
2. การดูแลอยา่งต่อเน่ือง (Continuing care)                                
3.การดูแลแบบผสมผสาน (Comprehensive care)                       
4.การดูแลแบบองค์รวมท่ีดูไปถึงครอบครัวและปัญหาด้านจิตใจและสังคม(Integrated or 
total care)                                                        
5.การให้บริการใกล้บ้าน ใกลใ้จ(Accessible care)                              
6.การให้คําปรกึษาและเช่ือมโยงส่งต่อระหว่างสถานบริการแต่ละระดับ(Consultation and 
Referral system )  

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 80 ของศสม./รพ.สต. 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง /โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ศสม./รพ.สต.รวบรวมข้อมูลการทํางานของแพทย์ Out reach service ส่งให้ สสจ.   
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมีOut reach service 

โดยแพทย์ 
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง/โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลท้ังหมด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B)100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
รายละเอียดขอ้มูล
พื้นฐาน 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด
(ร้อยละ) 

ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
-     
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เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 

 

วิธีการประเมินผล :  ร้อยละศสม./รพ.สต.ที่มีการ Out reach service  โดยแพทย์ออกไปบริการเวชศาสตร์ชุมชน 
เอกสารสนับสนุน :   
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. สํานักบริหารการสาธารณสุข 
1.1 นางเกวลิน  ช่ืนเจริญสุข  โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-1637 
    1.2 นางสมสินี  เกษมศิลป์  โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-1637 
1.3 นางสาววราภรณ์ อํ่าช้าง  โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-1637 
2. สํานักงานเขตบริการสุขภาพ 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนนิงาน 
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ตัวชี้วัด ด้านระบบบริการปฐมภูมิ 
ระดับจังหวัด 22.ร้อยละของอําเภอที่สามารถจัดบริการได้ตามแผน Service planด้านส่งเสริม

สุขภาพ ป้องกันโรค ดําเนินการโดยกลไก DHS 
คํานยิาม แผนระบบสุขภาพระดับอําเภอ (DHS)คือ แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ด้าน

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 10 สาขา(สาขาหัวใจ สาขาอุบัติเหตุ สาขามะเร็ง สาขา
ทารกแรกเกิด  สาขา5สาขาหลัก  สาขาจักษุ สาขาไต สาขาโรคไม่ติดต่อ สาขาจิต
เวช  สาขาทันตกรรม ) ที่จัดบรกิารดูแลประชาชนตามความจําเป็นด้านสุขภาพ เน้น
การทํางานท่ีมีรูปแบบการดูแลต่อเน่ือง ผสมผสานองค์รวมและประสานความ
ร่วมมือทุกหน่วยงาน โดยประชาชนมีส่วนร่วม 

เกณฑ์เปา้หมาย มีแผน DHS 10 เรื่อง 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย อําเภอที่มีแผน Service plan ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดําเนินการโดยกลไก 

DHS 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ประเมินแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ด้านป้องกันโรค 10 สาขา โดยสสจ. 
แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนอําเภอที่มีแผนการจัดบริการได้ตามแผน Service plan ด้านส่งเสริม

สุขภาพ ป้องกันโรค ดําเนินการโดยกลไก DHS และมีผลสัมฤทธ์ิของแต่ละสาขา 
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนอําเภอทั้งหมด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B)100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
1 เร่ือง     

 
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
3 เรื่อง 5 เรื่อง 7 เรื่อง 10 เรื่อง 

 

วิธีการประเมินผล :  จํานวนอําเภอที่สามารถจัดบริการได้ตามแผน Service plan ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค ดําเนินการโดยกลไก DHSและผลสัมฤทธ์ิของแต่ละสาขา 

เอกสารสนับสนุน :   
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. สํานักบริหารการสาธารณสุข 
1.1 นางเกวลิน  ช่ืนเจริญสุข  โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-1637 
    1.2 นางสมสินี  เกษมศิลป์  โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-1637 
1.3 นางสาววราภรณ์ อํ่าช้าง  โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-1637 
2. สํานักงานเขตบริการสุขภาพ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัด ด้านระบบควบคุมโรค 
ระดับจังหวัด 23.ร้อยละ SRRT ระดับอําเภอมีคุณภาพในการเฝา้ระวัง สอบสวนและควบคุม

โรค ในโรคและกลุ่มอาการทีมี่ความสาํคัญสูงระดับประเทศ 
คํานยิาม การเฝ้าระวังโดยทีม SRRT ระดับอําเภอ หมายถึง ทีมมกีารวิเคราะห์สถานการณ์

ทางระบาดวิทยา เพ่ือตรวจจับการระบาดหรือแนวโน้มการระบาด  จากฐานข้อมูล
การเฝ้าระวังผู้ป่วย (รง.506) และระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ อย่างน้อยเดือนละ 1 
ครั้ง 
การสอบสวนและควบคุมโรคได้อย่างมีคณุภาพ หมายถึง ทีม SRRT อําเภอมีการ
สอบสวนควบคุมโรค/ภัย และกลุ่มอาการที่มีความสําคัญสงู ตามเง่ือนไขการออก
สอบสวนโรคทีส่ํานักระบาดวิทยากําหนดภายใน 24 ช่ัวโมงหลังรับแจ้ง  รวมถึง
เหตุการณ์ที่มีผลกระทบต่อสขุภาพประชาชน เช่น การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนส่ง 
พิษจากสารเคมี เป็นต้น และสามารถดําเนินการได้อย่างมีคุณภาพร้อยละ 50 ขึ้นไป
ของเหตุการณ์ โดยได้ผลตาม ข้อ ก. และขอ้อ่ืน อีก 1 ข้อ ได้แก่ 

ก. ควบคุมโรคสงบไม่เกิน Generation ที่ 2 
ข. หาสาเหตุได้ หรือยืนยันได้ด้วยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือสรุป

สาเหตุได้จากการเช่ือมโยงทางระบาดวิทยา 
ค. สามารถหาแหล่งโรคหรือรังโรค หรือทีม่าของการระบาดได้ 
ง. อธิบายการถ่ายทอดโรคได้ 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 60 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทีม SRRT ระดับอําเภอ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สสจ.ประเมินคุณภาพทีม SRRT ระดับอําเภอ มีการรายงานผลการควบคุมโรคให้

สสจ.ทราบ 
แหล่งข้อมูล 1. ทะเบียนรับแจ้งเหตุการณ์การระบาดที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. ฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย (รง. 506) ของจังหวัด 
3. รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์ประจําเดือนของทีม SRRT ระดับอําเภอ 
4. รายงานสอบสวนโรคของทีม SRRT ระดับอําเภอ 

รายการข้อมูลที่ 1 A = จํานวน SRRT ระดับอําเภอ ที่มีคุณภาพในการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุม
โรค ในโรคและกลุ่มอาการที่มีความสําคัญสงูระดับประเทศ 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวน SRRT ระดับอําเภอ ทั้งหมด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556 2557 2558 
 ร้อยละ     
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เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. ผู้ประสานตัวช้ีวัด จัดต้ัง
คณะทํางานเพ่ือร่วม
ตรวจสอบตัวช้ีวัดและทํา
ความเข้าใจ ช้ีแจง
รายละเอียดตัวช้ีวัดแก่ทีม 
SRRT ระดับอําเภอทุกแห่ง 
2. รับข้อมูลรายงานการ
วิเคราะห์สถานการณ์และ
รายงนสอบสวนโรคพร้อม
ตรวจสอบคุณภาพตาม
เกณฑ์กําหนด 
3. รายงานความก้าวหน้า
แก่สํานักเขตบริการ
สุขภาพและสํานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที ่
ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 
2557 

ร้อยละ 30 ของอําเภอผ่าน
เกณฑ์ 

ร้อยละ 50 ของอําเภอผ่าน
เกณฑ์ 

ร้อยละ 60 ของอําเภอผ่าน
เกณฑ์ 

 

วิธีการประเมินผล 1.  ตรวจสอบรายงานหรือไฟล์ที่มีการวิเคราะห์สถานกาณณ์ทางระบาดวิทยา และ
การตรวจจับการระบาด  ซึ่งใช้ข้อมูลตามระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย (รง.506) และ
ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ เดือนละ 1 ครั้ง  หากอําเภอใดมีหลักฐานอย่างน้อย 10 
ครั้งในรอบ 12 เดือนย้อนหลังจากวันที่ประเมิน  ถือว่าผ่านเกณฑ์การเฝ้าระวังที่มี
คุณภาพ 

2. ตรวจสอบทะเบียนรับแจ้งเหตุการณ์ของจังหวัด และฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวัง
ผู้ป่วย (รง.506) ของอําเภอที่จังหวัดได้รับว่ามีโรค/เหตุการณ์ใดต้องสอบสวนตาม
เง่ือนไขที่กําหนดในมาตรฐาน SRRT หรือไม่* หากมีโรค/เหตุการณ์ให้ติดตาม
รายงานสอบสวนโรคแบบ Final Report นํามาตรวจสอบคุณภาพ(ตามคํานิยาม
ข้อ 2) ถ้าผ่านร้อยละ 50 ของเหตุการณ์ถือว่าผ่าน 

   ตัวอย่าง ในรอบ 12 เดือน ตรวจสอบจากฐานข้อมูล 506 และทะเบียนรับแจ้ง
ข่าว พบว่ามีเหตุการณ์ที่ต้องสอบสวนทั้งหมด 10 เหตุการณ์(ตัวหาร) และมี
รายงานสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ 4 เหตุการณ์(ตัวต้ัง)  สรุปว่าทีม SRRT อําเภอน้ี 
มีคุณภาพการสอบสวน = 4/10*100 =40% = ไม่ผ่าน 

3. การวัดผลให้ใช้ข้อมูลย้อนหลัง 12 เดือน นับจากวันที่ทําการตรวจสอบ 
4. ทีม SRRT อําเภอ ที่ประเมินแล้วไม่ผ่าน จังหวัดควรพัฒนาศักยภาพ และสามารถ
ทําการประเมินใหม่ได้ภายใน 15 กันยายน 2558  

5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานผลต่อสํานักงานเขตสุขภาพและสํานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่รายไตรมาส โดยส่งภายในวันที่ 25 เดือนธันวาคม 
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2557, มีนาคม 2558, มิถุนายน 2558 และกันยายน 2558  
6. ตัวอย่างการจัดทําสรุปรายงานประจําไตรมาสท่ี 3 ณ วันที่ 25 มิถุนายน 2558 

อําเภอ คุณภาพ
การเฝ้า
ระวัง 

ทีมมีคุณภาพการ
สอบสวนฯ ผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 50 

ขึ้นไป

สรุป วันที่ทํา
การ

ตรวจสอบ 

หมายหเหตุ 

ก. ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 20 เม.ย. 58  
ข. ผ่าน ผ่าน ผ่าน 31 มี.ค. 58  
ค. ผ่าน ผ่าน ผ่าน 21 พ.ค. 58  
ง. ไม่ผ่าน ไม่พบผู้ป่วยด้วย

โรคตามเง่ือนไข* 
ไม่ผ่าน 22 พ.ค. 58 รอตรวจสอบ

รายงานสอบสวน
โรคอีกคร้ังภายใน 

15 ก.ย. 58 
จ. ผ่าน ไม่พบผู้ป่วยด้วย

โรคตามเง่ือนไข* 
ไม่ผ่าน 22 มิ.ย. 58 รอตรวจสอบ

รายงานสอบสวน
โรคอีกคร้ังภายใน 

15 ก.ย. 58 
รวมอําเภอที่ผ่าน 2   
ร้อยละของอําเภอที่ผ่าน = 2/5 * 100=40% 
สรุปสถานะตัวชี้วัดนี้ ณ ไตรมาส 3 ไม่ผ่าน 

   

หมายเหตุ : * หากตรวจสอบแล้ว ไม่มีโรค/เหตุการณ์ที่ต้องสอบสวน  จึงทําให้ไม่มี
รายงานสอบสวนให้ตรวจสอบ ให้ขยายเวลาได้จนถึงวันที่ 15 กันยายน 2558 เพ่ือ
ตรวจสอบใหม่ หากไม่มีจริง ๆ ถือว่าอําเภอน้ันผ่านเกณฑ์การสอบสวนควบคุมโรค
ได้ 

 
เอกสารสนับสนุน คู่มือมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 

ฉบับปรับปรุงล่าสุดปี 2555 หน้า 96 สามารถดาวน์โหลดได้ที่เว็บไซต์
http://www.boe.moph.go.th สํานักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสาวนิภาพรรณ สฤษด์ิอภิรักษ์ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-1713  โทรสาร 02-590-1784 
กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่ายทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา 
2. กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง สํานักป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัด ด้านระบบควบคุมโรค 
ระดับจังหวัด 24. ร้อยละของชุมชนต่างด้าวได้รับการจัดทําฐานข้อมูลเพื่อการป้องกันควบคุมโรค 

และมีการพัฒนา อสต. 
24.1 ร้อยละของชุมชนต่างด้าวมีฐานข้อมูลเพื่อการป้องกันควบคุมโรค ส่งเสริม
สุขภาพและรกัษาพยาบาล 
24.2 ร้อยละของชุมชนต่างด้าวที่มีการพฒันาศักยภาพของ อสต. 

คํานยิาม ชุมชนต่างด้าว หมายถึง สถานที่ที่มีการรวมตัวของประชากรต่างด้าว ได้แก่ สถานที่/
สถานประกอบการ หอพัก/ที่พัก/หมู่บ้าน โดยแบ่งเป็น 3 ขนาด ดังน้ี 
ชุมชนต่างด้าวขนาดเล็ก หมายถึง ชุมชุนที่มีประชากรต่างด้าว ต้ังแต่ 100-300 คน 
ชุมชนต่างด้าวขนาดกลาง หมายถึง ชุมชุนที่มีประชากรต่างด้าว ต้ังแต่ 301-500 คน 
ชุมชนต่างด้าวขนาดใหญ่ หมายถึง ชุมชุนที่มีประชากรต่างด้าว ต้ังแต่ 500 คนขึ้นไป 
(จังหวัดสามารถดําเนินการสํารวจตามขนาดของชุมชนต่างด้าวที่มีอยู่ในจังหวัด) 
ประชากรต่างด้าว หมายถึง บุคคลธรรมดาซึ่งไม่มีสญัชาติไทย 
ฐานข้อมูลหมายถึง ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับประชากรต่างด้าวในชุมชน ที่ได้จากการสํารวจ
หรือจัดเก็บเป็นการเฉพาะได้แก่ 

1. ข้อมูลพ้ืนฐานของประชากรต่างด้าว เช่น ช่ือ อายุ เพศ อาชีพ สัญชาติ พม่า ลาว 
กัมพูชา  

2. สิทธิการรักษาพยาบาล 
3. ข้อมูลการเจ็บป่วยจากการคัดกรอง (ตรวจสุขภาพ) 
4. ข้อมูลการเข้ารับบริการด้านการป้องกันโรค รักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ (การ

ฝากครรภ์, การคลอด, EPI, Vaccine, เด็ก) 
5. ข้อมูลด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมชุมชนต่างด้าว ได้แก่ข้อมูลนํ้าด่ืม นํ้าใช้ การมี

ส้วม การกําจัดขยะ สภาพสุขลักษณะทั่วไป เช่น การมีนํ้าขัง เน่าเสีย สภาพ
ความความแออัด เป็นต้น 

6. ข้อมูลอ่ืนๆ  ที่จําเป็นสําหรับพ้ืนที่ 
อสต. หมายถึง ประชากรต่างด้าวสัญชาติ พม่า ลาว กัมพูชา ที่สมัครใจทํางาน ปฏิบัติงาน
ด้วยความเสียสละเพ่ือสังคมส่วนรวมของคนต่างด้าว ในด้านการพัฒนาสุขภาพประชากร 
ต่างด้าวในชุมชน สามารถสื่อสารได้อย่างน้อย 2 ภาษา คือ ภาษาตัวเองและภาษาไทยที่ผ่าน
การอบรมหลักสูตร อสต. 
การพัฒนาศักยภาพของ อสต. หมายถึง  การเสริมสร้างความสามารถของ อสต. ในด้าน
การให้ความช่วยเหลือ และสนับสนุนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในด้านการ
ป้องกันโรค  ส่งเสริมสุขภาพ และ การรักษาพยาบาล สําหรับประชากรต่างด้าว โดย
วิธีการฝึกอบรม การศึกษาดูงาน และ การฝึกปฏิบัติ  จากหน่วยงานสาธารณสุข 

เกณฑ์เปา้หมาย 24.1 ร้อยละ 70  
24.2 ร้อยละ 70 
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ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. จังหวัดเร่งรัด 14 จังหวัดเป้าหมาย ได้แก่ สมุทรสาคร สมุทรปราการ สุราษฎร์ธานี 
พังงา ระยอง ปทุมธานี ตาก อุบลราชธานี เชียงราย ระนอง ตราด สระแก้ว สงขลา 
มุกดาหาร  
2. จังหวัดที่มีประชากรต่างด้าวขึ้นทะเบียน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล สสจ.ประเมินกลุ่มเป้าหมาย 14 จังหวัด 
แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนของชุมชนต่างด้าวที่มีการจัดทําฐานข้อมูลครบถ้วนแล้ว 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนของชุมชนต่างด้าวในพ้ืนที่รับผิดชอบ ที่ได้จากการสํารวจในช่วงเวลาที่

ประเมิน 
รายการข้อมูล 3 C = จํานวนของชุมชนต่างด้าวที่มีการพัฒนาอสต. 
รายการข้อมูล 4 D = จํานวนของชุมชนต่างด้าวในพ้ืนที่รับผิดชอบ ที่ได้จากการสํารวจในช่วงเวลาที่

ประเมิน 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด 25.1 (A/B) x 100 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด 25.2 (C/D) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556 2557 2558 
- - - - -  

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

- - - ร้อยละ 70 
 

วิธีการประเมินผล รายงานผลการดําเนินงาน/สุ่มสํารวจ 
เอกสารสนับสนุน  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสาวเรืองรําไพ  พันธ์ุเมธิศร์ 
โทร. 02-590-1639   โทรสาร 02-590-1740 
2. นางธัชนัน  สิงหฑัต 
โทร. 02-590-1741   โทรสาร 02-590-1740 
สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัด ด้านการป้องกันและบําบัดรักษายาเสพติด 
ระดับจังหวัด 25. อัตราคงอยู่ขณะบําบัดรักษา (retention rate) 

25.1 อัตราคงอยู่ในการบําบัดรักษา 
คํานยิาม ร้อยละของผู้เสพผู้ติดที่ ยังคงอยู่ในการบําบัดรักษาตามระยะเวลาตามรูปแบบการ

บําบัดรักษาของในสถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ที่เข้ารับการบําบัดรักษาทุกรูปแบบ เฉพาะระบบสมัครใจ ที่เข้ารับบริการจากสถาน

บริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบรายงาน บสต. ผ่านเว็บไซต์ ของสํานักบริหารการสาธารณสุข และจัดทํารายงาน 
แหล่งข้อมูล สถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ที่ ยังคงอยู่ในกระบวนการบําบัดรักษาในระยะเวลาตามรูปแบบการ

บําบัดรักษาในสถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข(บสต.การบําบัด)   
รายการข้อมูล 2 B= จํานวนผู้ที่เข้ารับการบําบัดรักษาทั้งหมดในสถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวง 

สาธารณสุข(บสต.การบําบัด)   
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
เฉลี่ย 63.91 ร้อยละ 63.25 64.57 63.93  

  
เกณฑ์การประเมิน : 

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

 

วิธีการประเมินผล :  สถานบริการ (โรงพยาบาลและหน่วยงานที่เก่ียวข้องการบําบัดรักษา) จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย
ยาเสพติดและบันทึกรายงานในฐานข้อมลูระบบรายงาน บสต. ผ่านเครอืข่าย internet 
ประเมินผลโดยสํานักบริหารการสาธารณสุข ผู้ดูแลระบบ 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานข้อมูลระบบรายงาน บสต. 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.นพ.อังกูร ภัทรากร     สถาบันธัญญารักษ์ โทรศัพทม์ือถือ 086-331-6106 
2. พญ.บุญศิรจิันศิริมงคล   กรมสุขภาพจิต โทรศัพท์มือถอื 089-140-3884 
3. นพ.ณัฐพงศ์  วงศ์วิวัฒน์          ผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข 
4. นพ.พงษ์พจน์  ธีรานันตชัย    รอง ผอ. สบรส.  โทรศัพท์มือถือ 081-819-1789 
5. นางสาวจงรัก อินทร์เสวก  ศพส.สธ. โทรศัพท์มือถือ 081-286-5071  
6. นางไพวัล  อาจหาญ         ศพส.สธ. โทรศัพท์มือถือ 081-810-7445 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัด ด้านการป้องกันและบําบัดรักษายาเสพติด 
ระดับจังหวัด 25. อัตราคงอยู่ขณะบําบัดรักษา (retention rate) 

25.2 อัตราคงอยู่ในระยะติดตามการรักษา 
คํานยิาม ร้อยละของผู้เสพผู้ติดที่ผ่านการบําบัดครบตามกําหนด และยังคงอยู่ในระบบการติดตาม

การรักษาของสถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้รับการติดตามอย่าง
น้อย 4 ครั้งใน 1 ปี 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 60 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้เสพ ผู้ติดทีผ่า่นการบําบัดครรบตามกําหนด ในระบบสมัครใจที่เข้ารับบริการจากสถาน

บริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขยกเว้นรูปแบบค่ายปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบรายงาน บสต. ผ่านเว็บไซต์ ของสํานักบริหารการสาธารณสุข และจัดทํารายงาน 
แหล่งข้อมูล สถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้เสพ ผู้ติดที่ผ่านการบําบัดครบตามกําหนดและยังคงอยู่ระบบการติดตามการ

รักษา อย่างน้อย 4 ครั้ง ระยะเวลา 1 ปี ในสถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
(บสต.ติดตาม)   

รายการข้อมูล 2 B= จํานวนผู้เสพ ผู้ติดที่ผ่านการบําบัดครบตามกําหนด ของสถานบริการสุขภาพ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข   

สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
เฉลี่ย 45.92 ร้อยละ 44.94 50.16 42.68  

  
เกณฑ์การประเมิน : 

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

 

วิธีการประเมินผล :  สถานบริการ (โรงพยาบาลและหน่วยงานที่เก่ียวข้องการบําบัดรักษา) จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย
ยาเสพติดและบันทึกรายงานในฐานข้อมลูระบบรายงาน บสต. ผ่านเครอืข่าย internet 
ประเมินผลโดยสํานักบริหารการสาธารณสุข ผู้ดูแลระบบ 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานข้อมูลระบบรายงาน บสต. 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.นพ.อังกูร ภัทรากร     สถาบันธัญญารักษ์   โทรศัพท์มือถือ 086-331-6106 
2. พญ.บุญศิรจิันศิริมงคล   กรมสุขภาพจิต       โทรศัพทม์ือถือ 089-140-3884 
3. นพ.ณัฐพงศ์  วงศ์วิวัฒน์          ผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข 
4. นพ.พงษ์พจน์  ธีรานันตชัย    รอง ผอ. สบรส.  โทรศัพท์มือถือ 081-819-1789 
5. นางสาวจงรัก อินทร์เสวก  ศพส.สธ.               โทรศัพท์มือถือ 081-286-5071 
6. นางไพวัล  อาจหาญ         ศพส.สธ.               โทรศัพท์มือถือ 081-810-7445 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัด ด้านการบังคบัใช้กฎหมาย 
ระดับจังหวัด 26. มีจํานวนนักกฎหมายด้านสาธารณสขุเพิ่มขึน้ 
คํานยิาม นักกฎหมายด้านสาธารณสุข หมายถึง ผู้ปฏิบัติหน้าที่ด้านการบังคับใช้กฎหมายของ

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งปฏิบัติงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด จะต้องมีจํานวนเพ่ิมขึ้นเพียงพอกับการดําเนินการด้านการบังคับใช้กฎหมาย โดย
จัดหาจากการจ้างเป็นพนักงานราชการ และพิจารณาคัดเลือกจากผู้สําเรจ็การศึกษา
นิติศาสตร์ ที่ดํารงตําแหน่งอ่ืนมาช่วยปฏิบัติงาน เฉพาะพ้ืนที่ที่ขาดแคลนผู้ปฏิบัติงาน
กฎหมายด้านสาธารณสุข 

เกณฑ์เปา้หมาย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดละ 3 คน 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ปฏิบัติหน้าที่ด้านการบังคับใช้กฎหมายในราชการบริหารส่วนภูมิภาค (สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบรายงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดส่งให้กลุ่มกฏหมาย สป. ทุก 6 เดือน 
แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนนักกฎหมายด้านสาธารณสุข ระดับจังหวัด 
รายการข้อมูล 2 B =  
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด   
ระยะเวลาประเมินผล สํารวจทุก 6 เดือน 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
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เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- พิจารณาจํานวน
ผู้ปฏิบัติงานด้านกฎหมาย
ในสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดทั่วประเทศ 
- พิจารณาจํานวนข้อ
ร้องเรียน 
- ต้ังคณะอนุกรรมการ
เครือข่าย 
นักกฎหมายระดับจังหวัด 
- จัดการประชุม
คณะอนุกรรมการ 

มีการจ้างพนักงานราชการ   
หรือรับผู้มาช่วยปฏิบัติงาน
ด้านการบังคับใช้กฎหมาย   
ในแต่ละสํานักงาน
สาธารณสขุจังหวัด ครบทุก
จังหวัด และมจีํานวนอย่าง
น้อย 3 คน  

จัดการประชุมนักกฎหมาย
ทั้ง 4 ภาค เพ่ือรับฟัง
ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

มีนักกฎหมายด้าน
สาธารณสุข ในสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ครบ 3 
คน 

 

วิธีการประเมินผล :  การสํารวจโดยเขต 
 1. จัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําปี 
    2. ตรวจสอบคําสั่งแต่งต้ังคณะอนุกรรมการ 
    3. พิจารณาอัตรากําลังที่มีอยู่ 
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    4. ตรวจสอบคําสั่งมอบหมายให้ปฏิบัติราชการ 
    5. ตรวจสอบรายการงานประชุม 

เอกสารสนับสนุน :   
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสุดา ทองผดุงโรจน์   ผู้อํานวยการกลุ่มกฎหมาย  
โทรศัพท์มือถือ 081-844-5067 โทรสาร 02-590-1434 
E-Mail :legal@health.moph.go.th 
2.นายกิตติ พวงกนก    นิติกรชํานาญการพิเศษ  
โทรศัพท์02-590-1442 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัด ด้านการบังคบัใช้กฎหมาย 
ระดับจังหวัด 27. มีระบบการพัฒนาด้าน Human resource development 

(HRD)สําหรับนักกฎหมายอย่างเป็นระบบ 
คํานยิาม ระบบการพัฒนาด้าน (Human resource development : HRD)

สําหรับนักกฎหมายอย่างมีระบบ หมายถึง การจัดโครงการฝึกอบรมทักษะด้าน
การบังคับใช้กฎหมายด้านสาธารณสขุทีส่ําคญัจากการพิจารณาคัดเลือกของ
คณะกรรมการเครือข่ายระดับกระทรวงจากผู้มีประสบการณ์เพ่ือการพัฒนาองค์
ความรูอ้ย่างย่ังยืน เพ่ือการปฏิบัติงานด้านการบังคับใช้กฎหมายในสํานักงาน
สาธารณสุขทั่วประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ ตามหลักสูตรที่ส่วนกลางกําหนด 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 70 ของบุคลากรด้านกฎหมายสาธารณสุขในสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดทั่วประเทศ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ปฏิบัติหน้าที่ด้านการบังคับใช้กฎหมายในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบประเมินสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยกลุ่มกฏหมาย สป. ทุก 6 เดือน 
แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนนักกฎหมายด้านสาธารณสุข ได้รับการอบรมรวมทุกโครงการ 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเป้าหมายนักกฎหมายด้านสาธารณสุขที่ต้องเข้ารับการอบรมรวมทุก

โครงการ 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล สํารวจทุก 6 เดือน 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
     

 
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
เข้ารับการฝึกอบรม
โครงการฝึกอบรมทักษะ
ด้านการบังคับใช้กฎหมาย 

เข้ารับฝึกอบรมทักษะ 
ด้านการบังคับใช้กฎหมาย 

- นักกฎหมายมีทักษะและ
ความเช่ียวชาญครอบคลมุ
การบังคับใช้กฎหมาย 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

วิธีการประเมินผล :  การสํารวจโดยเขต 
1. ตรวจสอบว่าผู้ปฏิบัติงานกฎหมายด้านสาธารณสุขเข้าอบรมตามโครงการทุก
โครงการ 
    2. ตรวจสอบผู้ปฏิบัติงานกฎหมายด้านสาธารณสุขทุกคนเข้ารับการอบรมทุก
โครงการ 

เอกสารสนับสนุน :   
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางสุดา ทองผดุงโรจน์   ผู้อํานวยการกลุ่มกฎหมาย  
โทรศัพท์มือถือ 081-844-5067  โทรสาร02-590-1434 
E-Mail :legal@health.moph.go.th 
2.นายกิตติ พวงกนก    นิติกรชํานาญการพิเศษ  
โทรศัพท์02-590-1442 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัด ด้านสิ่งแวดลอ้มและสุขภาพ 
ระดับจังหวัด 28. คณะอนุกรรมการสาธารณสขุจังหวัดทุกจังหวัดดําเนินงานตามอํานาจหน้าที่ที่

กําหนด 
คํานยิาม คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด หมายถึง คณะอนุกรรมการที่ได้รับแต่งต้ังจาก

คณะกรรมการสาธารณสุข โดยใช้อํานาจตามมาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 และมอบหมายให้มีอํานาจหน้าที่ ดังน้ี 
       (1) เสนอความเห็นต่อคณะกรรมการสาธารณสุขในการกําหนดแผนงานและ
มาตรการเกี่ยวกับการสาธารณสุขด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของจังหวัดและให้ความเห็นใน
เรื่องใดๆ เก่ียวกับการสาธารณสุข ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามที่คณะกรรมการ
สาธารณสุขมอบหมาย 
       (2)  ศึกษา วิเคราะห์และให้ความเห็นต่อคณะกรรมการสาธารณสุขในการ
ปรับปรุงกฎหมายระเบียบ ข้อบังคับ และคําสั่งเก่ียวกับกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
       (3)  ให้ข้อเสนอแนะต่อราชการส่วนท้องถิ่นในการออกข้อกําหนดของท้องถิ่น 
(4)  ให้คําปรึกษาและพัฒนาศักยภาพเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุขและผู้
ซึ่งได้รับแต่งต้ังจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติการตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
       (5)  จัดทําโครงการและประสานงานระหว่างหน่วยราชการและราชการส่วน
ท้องถิ่นที่เก่ียวข้องเพ่ือดําเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
      (6)  สนับสนุน ติดตาม ควบคุมและประเมินผลการปฏิบัติหน้าที่ของราชการส่วน
ท้องถิ่นที่มีอํานาจหน้าที่ในการปฏิบัติตามกฎหมายเก่ียวกับการสาธารณสุขด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมและรายงานต่อคณะกรรมการสาธารณสุขตามความเหมาะสม  ทั้งน้ี อย่าง
น้อยปีละหน่ึงครั้ง 
      (7)  ออกคําสั่งเป็นหนังสือเรียกให้บุคคลหน่ึงบุคคลใดมาให้ถ้อยคํา หรือให้ส่ง
เอกสารหรือหลักฐานที่เก่ียวข้องหรือวัตถุใดๆ เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณา ตามมาตรา 
17 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
      (8)  แต่งต้ังคณะทํางานเพ่ือพิจารณาหรือปฏิบัติการตามที่คณะอนุกรรมการ
มอบหมาย 
      (9)  ปฏิบัติงานอ่ืนใดตามท่ีคณะกรรมการสาธารณสุขมอบหมาย 
ดําเนินงาน หมายถึง การจัดการปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่โดยใช้
รูปแบบการประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในการกําหนดมาตรการ 
แนวทาง วิธีการ กํากับติดตามและประเมินผลเพ่ือระดมความเห็นและพิจารณาตัดสินใจ
ในการดําเนินงานตามประเด็นสําคัญที่กําหนด ได้แก่ มูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยทั่วไป 
ตลาดนัด นํ้าบริโภค ตู้นํ้าด่ืมหยอดเหรียญ โรงนํ้าแข็ง มาตรการทางกฎหมายการ
สาธารณสุข และพ้ืนที่เสี่ยงต่างๆ 

เกณฑ์เปา้หมาย จังหวัดมีการดําเนินงานแก้ไขปัญหาในประเด็นสําคัญโดยผา่นการประชุม
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จังหวัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เขตบริการสุขภาพประเมินการดําเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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รายการข้อมูล 1 จํานวนจังหวัดที่จัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ โดยบรรจุประเด็นสําคัญที่กําหนดไว้ใน
ระเบียบวาระการประชุม 

ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน , 9 เดือน และ 12 เดือน 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
มีการแต่งต้ัง
คณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 

จังหวัด - - 32 

 
เกณฑ์การประเมิน :  

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

การประชุม 
ประชุมและสรปุรายงาน

การประชุม 
ประชุมและสรุปรายงาน

การประชุม 
 

วิธีการประเมินผล :  ติดตาม และประเมินผล โดยทีมนิเทศ และศูนย์อนามัย 
เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการปฏิบัติงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามกฎหมายว่าด้วยการ

สาธารณสุข 
2. แนวทางการปฏิบัติตามมติคณะกรรมการสาธารณสุข (พ.ศ. 2535 – 2554) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายสุพจน์  อาลีอุสมาน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
2. นางวิไลวรรณ  มาเจริญทรัพย์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
3. ร.ท.หญิงณิชารัศมิ์ ปัญจจิตราพัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-4252, 02-590-4219, 02-590-4256  

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวช้ีวัดระดับจังหวัด  หน้า.....78 
 

ตัวชี้วัด ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ระดับจังหวัด 29. ร้อยละของเทศบาลทุกระดับมีระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน 
คํานยิาม เทศบาลมีระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน หมายถึง  

1. เทศบาล (เทศบาลนคร หรือเทศบาลเมือง และเทศบาลตําบล) ที่มีการดําเนินการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านการประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม
เง่ือนไขที่กรมอนามัยกําหนด อย่างน้อย 1 ด้าน (ด้านที่ 1- 4 คือ1. การจัดการ
สุขาภิบาลอาหาร 2. การจัดการคุณภาพนํ้าบริโภค 3. การจัดการสิ่งปฏิกูล 4. การ
จัดการมูลฝอย)  
2. เทศบาลน้ันต้องมีเทศบัญญัติ เพ่ือใช้ดําเนินการด้านกฎหมายในการแก้ไขปัญหาตาม
บริบทของพ้ืนที่โดยครอบคลุมในเรื่องดังต่อไปน้ี 
 1) สิ่งปฏิกูล  
 2) มูลฝอย  
 3) ตลาด  
 4) การจําหน่ายอาหารในที่หรือทางสาธารณะ 
 5) ตู้นํ้าหยอดเหรียญ  
 6) สถานที่ผลิต/จําหน่ายนํ้าแข็ง  

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 50 ของเทศบาลทุกระดับในจังหวัด 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เทศบาลทุกระดับประกอบด้วย เทศบาลนคร เทศบาลเมอืง และเทศบาลตําบล 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ศูนย์อนามัยเขตและสํานักงานสาธาณรสุขจงัหวัดทําการประเมิน 
แหล่งข้อมูล ศูนย์อนามัย/สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/อปท./อสธจ. 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเทศบาลทุกระดับ (ทน., ทม., ทต.) ในจังหวัด ที่ผ่านการประเมินคุณภาพ

ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างน้อย 1 ด้าน และมีการออกเทศบัญญั ติที่
สอดคล้องตามบริบทปัญหาของพ้ืนที่ 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเทศบาลทั้งหมดในจังหวัด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 
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เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

บุคลากรเข้าร่วมประชุม
ช้ีแจงการดําเนินงาน
พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
อปท. 

นิเทศ ติดตามการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัย 
สิ่งแวดล้อม อปท. 

ตรวจประเมินระบบ
บริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม เทศบาล
ทุกระดับ 

มีระบบฐานข้อมูล 
สารสนเทศ การพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม อปท. 

 

วิธีการประเมินผล :  นิเทศ ติดตามผลโดยทีมนิเทศ 
เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือปฏิบัติงานสําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เรื่อง “การพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA)” 
2. คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายชัยเลิศ ก่ิงแก้วเจริญชัย   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
โทรศัพท์ที่ทํางาน 0 2590 4184สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย 
2. นางสุนทรีย์  รักษามั่นคง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 0 2590 4319สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
3. น.ส.วิภา  รจุิจนากุล    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 0 2590 4129    ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
4. นางสุกานดา พัดพาดี   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
โทรศัพท์ที่ทํางาน 0 2590 4190กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัด ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ระดับจังหวัด 30. จังหวัดมีระบบฐานข้อมูล สถานการณส์ิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบเฝ้า

ระวังด้านสิง่แวดล้อมและสขุภาพ 
คํานยิาม 1. ระบบฐานข้อมูลคือ ระบบการจัดเก็บข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจาก

แหล่งต่างๆ โดยเป็นระบบฐานข้อมูลเดียวกัน ที่เช่ือมโยงทุกระดับต้ังแต่ส่วนกลาง 
เขตสุขภาพและจังหวัด เพ่ือให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง นําไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการ
ดําเนินงานด้านต่างๆ  
2. สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  คือ  รายงานที่รวบรวมข้อมูลสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพที่ เกิดขึ้นในรอบปี เพ่ือให้เห็นการเปลี่ยนแปลงในแต่ละปี รวมทั้ง
ประเด็นสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ที่มีความสําคัญและเป็นที่สนใจของ
ประชาชนรวมทั้งการคาดการณ์แนวโน้ม สถานการณ์ในอนาคต พร้อมข้อเสนอแนะ
ในการดําเนินงาน 
3. ระบบเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพคือ การมีข้อมูลที่ได้จากการรวบรวม
ตามประเด็นด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง และนํามา
วิเคราะห์ เผยแพร่รวมท้ังนําผลไปใช้แก้ไขปัญหา 
โดยประเด็นงานสําคัญที่เน้นให้มีในระบบฐานข้อมูล รายงานสถานการณ์สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ ระบบเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ได้แก่  มูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอย
ทั่วไป ตลาดนัด นํ้าบริโภค  ตู้นํ้าหยอดเหรียญ โรงน้ําแข็ง มาตรการทางกฎหมาย
สาธารณสุข และพ้ืนที่ เสี่ยง (พ้ืนที่ที่มีมลพิษสิ่งแวดล้อมที่อาจมีผลกระทบต่อ
สุขภาพ) 

เกณฑ์เปา้หมาย จังหวัดมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสขุภาพ ระบบเฝ้าระวังด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพในประเด็นสําคัญ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จังหวัด / อปท. 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ศูนย์อนามัยเขตทําการประเมินวิเคราะห์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด / อปท. 
รายการข้อมูล 1 จังหวัดมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสขุภาพ ระบบเฝ้าระวังด้าน

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

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

- บุคลากร ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ 

- มีการรวบรวมข้อมูล
สถานการณ์สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ   

- มีการวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ 

- มีระบบฐานข้อมูลฯมี
รายงานสถานการณ์
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
ระดับเขต  และมีการเฝ้า
ระวังสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ 

 

วิธีการประเมินผล :  ติดตาม ประเมินผล โดยคณะนิเทศ 
เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการจัดทําสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

2. แนวทางการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.นางสาวอําพร  บุศรังส ี  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-4349 กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ กรมอนามัย   
2. นางพิมพรรณ  จันทร์แก้วนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-4128 สํานักอนามัยสิง่แวดล้อม กรมอนามัย           
3. นางปรียานุช  บูรณะภักดีนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-4261 สํานักอนามัยสิง่แวดล้อม กรมอนามัย           
4. นางนัยนา  หาญวโรดมนักวิชาการสิ่งแวดล้อมชํานาญการ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-4607 สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้าํ กรมอนามัย     
5. นางจิรพรรณ  พรหมลิขิตชัยนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-590-4184 สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้าํ กรมอนามัย      

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัด ด้านสิ่งแวดลอ้มและสุขภาพ 
ระดับจังหวัด 31. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุที่ส่งกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ

นอกโรงพยาบาล มีการควบคุม กํากับ การเก็บขน และกําจัดที่ถูกต้อง 
คํานยิาม  โรงพยาบาลที่ดําเนินการว่าจ้างบริษัทเอกชนกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ ต้ังแต่การ

เก็บ ขน จนถึงขึ้นตอนการกําจัดทําลาย ในการขนส่งเพ่ือการนํามูลฝอยติดเช้ือไป
กําจัดทําลาย ณ สถานที่กําจัดทําลายน้ัน โรงพยาบาลหรือผู้ว่าจ้างและเอกชนหรือผู้
รับจ้างต้องดําเนินการให้เป็นไปตามมาตรฐานในกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูล
ฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 รวมท้ังต้องดําเนินการตามกระบวนการกฎหมายที่เก่ียวข้อง
อย่างถูกต้องทุกขั้นตอน โดยโรงพยาบาลหรือผู้ว่าจ้างต้องดําเนินการกํากับหรือ
ตรวจสอบอย่างเข้มงวดต่อเอกสาร/หลักฐาน ของเอกชนหรือผู้รับจ้างให้ถูกต้องตาม
คําสั่งกระทรวงที่ 1852/2546 ลงวันที่ 21 พฤศจิกายน 2556 เรื่อง กําหนดให้สถาน
บริการสาธารณสุขและห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มี
การจ้างเอกชนดําเนินการขนส่งมูลฝอยติดเช้ือใช้เอกสารกํากับการขนส่งมูลฝอยติด
เช้ือ 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 100 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ., รพท., รพช.) มีการส่ง

กําจัดมูลฝอยติดเช้ือนอกโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทําการประเมินโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ว่ามีระบบควบคุม กํากับ การเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ (กรมอนามัย) 
แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ., รพท., รพช.) 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มกีารควบคุม 

กํากับ การเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเช้ือที่ถูกต้อง 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด ที่มีการส่ง

กําจัดมูลฝอยติดเช้ือนอก รพ. 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 
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เกณฑ์การประเมิน :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

‐ จํานวนรพ.ที่มีการใช้
เอกสารกํากับการขนส่ง   
มูลฝอยติดเช้ือ(ตช.01/1   
(สีฟ้า) และตช.01/2) 

‐ จํานวนอปท.(ที่รพ.
ต้ังอยู่)  มีการใช้เอกสาร
กํากับการขนส่ง (ตช.04) 

‐ จํานวนอปท.ที่มีสถานที่
กําจัดมูลฝอยติดเช้ือ
ต้ังอยู่ มีการใช้เอกสาร
กํากับ  การขนส่งมูลฝอย
ติดเช้ือ(ตช.05) 

‐ จํานวนรพ.ที่มีการใช้
เอกสารกํากับการขนส่ง   
มูลฝอยติดเช้ือ (ตช.01/1  
(สีฟ้า) และ ตช.01/2) 

‐ จํานวนอปท.(ที่รพ.ต้ังอยู่)   
มีการใช้เอกสารกํากับการ
ขนส่ง(ตช.04) 

‐ จํานวนอปท.ที่มีสถานที่
กําจัดมูลฝอยติดเช้ือต้ังอยู่   
มีการใช้เอกสารกํากับ   
การขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ
(ตช.05) 

‐ จังหวัดมีฐานข้อมูล
ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 
ที่ได้รับ     การควบคุม 
กํากับ การเก็บ ขน และ
กําจัดมูลฝอยติดเช้ือที่
ถูกต้อง 

‐ ร้อยละ 100 ของมูล
ฝอยติดเช้ือใน
โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
ได้รับการควบคุม 
กํากับ การเก็บ ขน 
และกําจัดมูลฝอยติด
เช้ือที่ถูกต้อง 

 

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

มูลฝอยติดเช้ือ 
2. คู่มือการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเช้ือ หลักสูตรการป้องกันและระงับการแพร่
เช้ือหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือ 
3. แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือโดยเทคโนโลยีการทําลายเช้ือด้วยไอนํ้า ณ 
แหล่งกําเนิด 
4. เอกสารกํากับการขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ (Manifest System) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นางศรีอรุณ  สขุเจริญ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักอนามัยสิง่แวดล้อม กรมอนามัย  โทร. 02-590-4128  

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัด ด้านแก้ไขปัญหาและพัฒนาสาธารณสุขชายแดนใต้ 
ระดับจังหวัด 32.ร้อยละของเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ได้รับการเยียวยาจิตใจ 
คํานยิาม เด็กที่ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ หมายถึง เด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 15 ปี ที่ได้รับ

ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้  
การประเมิน หมายถึง การประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพจิตโดยใช้แบบ Pediatric 
Symptom Checklist-Parent Report Form (PSC-P) สําหรับครูหรือผู้ปกครอง พบ
ต้ังแต่ 1 อาการข้ึนไป ถือว่ามีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 
การเยียวยาจิตใจเด็กตามมาตรฐาน หมายถึง 

- การดูแลเยียวยาจิตใจ 
- การเย่ียมบ้าน การติดตาม และการส่งต่อ 
- การส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพจิต โรคทางจิตเวชและวิกฤตสุขภาพจิต 

การดูแลเยียวยาและฟ้ืนฟูสุขภาพจิต คือ กระบวนการประเมินภาวะสุขภาพและให้การ
บําบัดรักษาช่วยเหลือฟ้ืนฟูด้านร่างกายและจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่
สงบในจังหวัดชายแดนใต้ครบจํานวน 3 ครั้ง ตามเกณฑ์ 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 50  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจโดยศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 รายงานผ่าน www.vms.skph.go.th (กรมสุขภาพจิต/

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12) 
แหล่งข้อมูล ฐ าน ข้ อ มู ล  VMS Web Application :www.vms.skph.go.th ศู น ย์ เ ยี ย ว ย า ฟ้ื น ฟู

สุขภาพจิตประจําโรงพยาบาลทั้ง 37  แห่ง ในจังหวัดชายแดนใต้ 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเด็กที่ได้รับผลกระทบที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ได้รับการการดูแล

เยียวยาจิตใจครบตามเกณฑ์มาตรฐาน 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเด็กผู้ได้รับผลกระทบฯ บนฐานข้อมูล VMS ได้รับการประเมินและพบปัญหา

ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
- ร้อยละ - - -  

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

    
 

วิธีการประเมินผล :   
เอกสารสนับสนุน :  1.ฐานข้อมูลผูท้ี่ได้ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้จาก

ศูนย์ประสานวิชาการจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศวชต.) 
2.ฐานข้อมูลเฝา้ระวังภาวะสุขภาพจิตจากเหตุการณ์ความรุนแรงในพ้ืนที่ (Violence-
related Mental Health Surveillance: VMS) 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้ให้ข้อมลูทางวิชาการ 
1. ผู้อํานวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 073-350-363         โทรศัพท์มือถือ : 086-488-5841 
2. ผู้อํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร ์
โทรศัพท์ที่ทํางาน074-317-400 ต่อ 64223 โทรศัพท์มือถือ : 081-708-4892 
ผู้ประสานงาน  สํานักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต 
นายเศษรฐา  ขุมทอง 
ผู้ประสานงานศูนย์สุขภาพจิตที่ 12   กรมสุขภาพจิต 
1. นายนิตย์  ทองเพชรศรี        โทรศัพท์มือถือ 081-677-2244 
2. นางสาวลลิภัทร  บัวทอง      โทรศัพท์มือถือ097-940-8850 
3. นายวิทยา  หาดดี               โทรศัพท์มือถือ086-695-2443 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนนิงาน 

 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวช้ีวัดระดับจังหวัด  หน้า.....86 
 

ตัวชี้วัด ด้านแก้ไขปัญหาและพัฒนาสาธารณสุขชายแดนใต้ 
ระดับจังหวัด 33.อัตราฟันผุในเด็กอายุ 3 ปีลดลง 
คํานยิาม โรคฟันผุ หมายถึง การมีรอยโรคฟันผุในช่องปาก นับรวมทั้งฟันที่เป็นรูผุ ฟันที่ได้รับ

การอุดแล้ว และฟันที่ถูกถอนไป 
ชายแดนใต้ ประกอบด้วย 5 จังหวัด คือ สตูล ยะลา สงขลา นราธิวาส ปัตตานี 

เกณฑ์เปา้หมาย ลดลงร้อยละ 2ต่อปี 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 3 ปี ถึง 3 ปี 11 เดือน 29 วัน ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 43 แฟ้ม สนย. 
แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = เด็กอายุ 3ปี ที่ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากและพบว่ามีประสบการณ์  

โรคฟันผุ ณ. วันสํารวจ 
รายการข้อมูล 2 B = เด็กอายุ 3 ปี ที่ได้รับบริการสํารวจตรวจสุขภาพช่องปากทั้งหมด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล มิ.ย. – ก.ย. 58 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
72.3 ร้อยละ 73.1 72.3   

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

- - - ลดลงร้อยละ 2 
 

วิธีการประเมินผล :  การสุ่มสํารวจของจังหวัด โดยนําผลงานเทียบกับเป้าหมายปีละ 1 ครั้ง 
เอกสารสนับสนุน :   
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้ให้ข้อมลูทางวิชาการ 
1.ทพญ.กันยา บุญธรรมสํานักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย 
   โทรศัพท์มือถือ 081-802-8978 
2.ทพ.นฤพงค์ ภักดีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง  
   โทรศัพท์มือถือ 081-738-0077 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
1. ผอ.ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา    โทรศัพทท์ี่ทํางาน 073-212-862, 073-214-200 
2.ทพญ.ชนิฎาภรณ์ สอนสังข ์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
    โทรศัพทม์อืถือ 081-897-0759, 089-733-9175 
3. นางคนึง  ยศอักษร              โทรศัพทม์ือถือ 081-897-0759 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 
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ตัวชี้วัด ด้านแก้ไขปัญหาและพัฒนาสาธารณสุขชายแดนใต้ 
ระดับจังหวัด 34.อัตราป่วยด้วยโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีนลดลง 
คํานยิาม อัตราป่วยด้วยโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน หมายถึงอัตราป่วยด้วยโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่

มีเป็นปัญหาของพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ คอตีบ โปลิโอ หัด 
เด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี หมายถึงเด็กแรกเกิดถึงอายุไม่เกิน 5 ปี(2553- 2558) 

เกณฑ์เปา้หมาย ไม่มีผู้ป่วยตายด้วยโรคคอตีบ, ไม่มีผู้ป่วยโรคโปลิโอ, อัตราป่วยด้วยโรคหัด ไม่เกิน 35 ต่อแสน
ประชากร 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 43 แฟ้ม สนย. 
แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน 506 
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนผู้ป่วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน(คอตีบ หัด  โปลิโอ) 
รายการข้อมูล 2 B= ประชากรกลางปี 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B)*100,000 
ระยะเวลาประเมินผล ทุกๆ 3 เดือน 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนนิงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
คอตีบ ราย 5 3 3 
หัด อัตรา 35.32 4.06 3.21 

DTPHB3 ร้อยละ 91.14 94.24 91.84 
MMR ร้อยละ 89.76 93.32 87.75 

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

    
 

วิธีการประเมินผล :  จากระบบรายงานปกติ 
เอกสารสนับสนุน :   
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางพอพิศ  วรินทร์เสถียร สํานักโรคติดต่อทั่วไป   กรมควบคุมโรค 
 โทรศัพท์ทีท่ํางาน   โทรสาร 
    โทรศัพทม์อืถือ   E-mail  
2. นางบงกช   เช่ียวชาญยนต์  สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา 
 โทรศัพท์ทีท่ํางาน   โทรสาร 
    โทรศัพทม์อืถือ   E-mail 
3. สมคิด   เพชรชาตรี    สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา 
 โทรศัพท์ทีท่ํางาน   โทรสาร 
    โทรศัพทม์อืถือ   E-mail 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทําข้อมูล 
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ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนนิงาน 
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ตัวชี้วัด ด้านแก้ไขปัญหาและพัฒนาสาธารณสุขชายแดนใต้ 
ระดับจังหวัด 35. ร้อยละความสมบูรณ์ของข้อมูลสุขภาพในแฟ้มครอบครัว(Family Folder) 
คํานยิาม ข้อมูลสุขภาพในแฟ้มครอบครัว (Family Folder)หมายถึงข้อมูลรายบุคคลในแต่ละ

ครอบครัวที่แสดงถึงข้อมูลประชากรทุกรายมีผังเครือญาติ ข้อมูลสาธารณสุขประจํา
ครอบครัว ข้อมูลด้านสุขภาพรายบุคคล ปัญหาด้านสุขภาพ สิทธิการรักษาพยาบาล ประวัติ
การเจ็บป่วยและการรักษา เป็นต้น 
ความสมบูรณ์ของแฟ้มครอบครัว หมายถึง ความครบถ้วน ถูกต้อง และเป็นปัจจุบันของ
ข้อมูลสุขภาพในแฟ้มครอบครัว 
ประชากร หมายถึง จํานวนครอบครัวทั้งหมดที่มีประชากรในความรับผิดชอบที่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขแต่ละสถานบริการต้องรับผิดชอบดูแลสุขภาพ ตามการแบ่งพ้ืนที่รับผิดชอบ 
(Catchment Area) 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละความสมบูรณ์ของขอ้มูลสขุภาพในแฟ้มครอบครัว (Family Folder)ในฐานข้อมลู 43 
แฟ้ม มคีวามครอบคลุมประชากรทกุคนที่รับผิดชอบ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรทั้งหมดในความรับผิดชอบ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ประเมินจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม โดย สสจ.นราธิวาส 
แหล่งข้อมูล แบบบันทึกข้อมูลรายบุคคลของแฟ้มครอบครัวในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนประชากรท่ีมีในรายงานแบบบันทึกข้อมูลรายบุคคลของแฟ้มครอบครัว 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชากรท่ีมีในทะเบียนสํามะโนครัวในเขตทีร่ับผิดชอบ 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
      

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

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ร้อยละ 50-59 ร้อยละ 60-69 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
 

วิธีการประเมินผล :  ผลการสุม่สํารวจแฟ้มครอบครัว 
เอกสารสนับสนุน :   
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข 
2. นายจรูญศักด์ิ   เวทมาหะ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
   โทรศัพท์มือถือ 080-545-4215 
3. นายบพิตร   บูรณสมภพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา 
   โทรศัพท์มือถือ 085-891-2921 
4. นางสาวซอรีฮะ  ดามิ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 
   โทรศัพท์มือถือ 080-704-8802 
5. นางสาวศิรินาถ  จูห้อง  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดสงขลา 
   โทรศัพท์มือถือ 086-597-2039 
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6. นายจิรยุทธ์  ศรีชุม  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
   โทรศัพท์มือถือ 088-788-4608 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทําข้อมูล 

 

ผู้รับผิดชอบรายงานผล
การดําเนินงาน 
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