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 คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ ตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2556 ได้จัดท าขึ้นเพื่อใช้เป็นคู่มือ
ส าหรับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ใช้เป็นแนวทางในการจัดเก็บ
ข้อมูลตามตัวชี้วัดที่ก าหน ดไว้เพื่อตอบสนองยุทธศาสตร์ระดับกระทรวง ส าหรับใช้ในการก ากับ 
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานและประกอบการตัดสินใจในเชิงนโยบายและวางแผนการ
ด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ซึ่งจะต้องมีระบบท่ีสามารถจัดเก็บข้อมูลได้ถูกต้อง มีนิยามท่ี
ชัดเจน และมีแนวทางการจัดเก็บข้อมูลท่ี เป็นมาตรฐานเดียวกัน จะท าให้ได้ข้อมูลท่ีมีคุณภาพ 
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 อย่างไรก็ตามระบบข้อมูลตามตัวชี้วัดนี้ไม่สามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ หากไม่ได้รับความร่วมมือจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด กรม และหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง จงึขอขอบคุณมา ณ ท่ีนี้ 
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ค าน า  ก 
สารบัญ  ข 
ตัวช้ีวัดการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ 2556 

1 

กลุ่มเด็กและสตรี 
1 ร้อยละของภาวะตกเลือดหลังคลอด (ไม่เกิน 5) 5 
2 ร้อยละของภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอด (ไม่เกิน 25 ต่อการเกิดมีชีพพันคน) 8 
3 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 

(ไม่น้อยกว่า 60) 
9 

4 ร้อยละของบริการ ANC คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70) 10 
5 ร้อยละของห้องคลอดคุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70)ร้อยละของห้องคลอดคุณภาพ           

(ไม่น้อยกว่า 70) 
12 

6 ร้อยละของบริการ WCC คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70) 14 
7 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

(ไม่น้อยกว่า 90) 
16 

8 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน (เท่ากับ 100) 17 
9 ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ (ไม่น้อยกว่า 65) 18 
10 ร้อยละของเด็กตั้งแต่ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนแรก มีค่าเฉลี่ยกินนมแม่

อย่างเดียว (ไม่น้อยกว่า 50 ) 
20 

11 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีนปูองกันโรคหัด (ไม่น้อยกว่า 95) 21 
12 ร้อยละของเด็ก 0-2 ปี ได้รับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ์ (ไม่น้อยกว่า 90 ) 

(ยกเว้นวัคซีน MMR ไม่น้อยกว่า 95) 
23 

 12.1 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีน BCG 23 
 12.2 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีน DTP-HB3 25 
 12.3 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีน OPV3 27 
 12.4 ร้อยละของเด็กอายุ 2  ปี ที่ได้รับวัคซีน DTP4 29 
 12.5 ร้อยละของเด็กอายุ 2  ปี ที่ได้รับวัคซีน OPV4 31 
 12.6 ร้อยละของเด็กอายุ 2 ปี ที่ได้รับวัคซีน JE2 33 

 
 
 
 
 



 

คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2556  (26/12/2556) 

ค 

สารบัญ (ต่อ) 

 หน้า 

13 ร้อยละของเด็ก 0-2 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน (ไม่น้อยกว่า 70 ) 35 
14 ร้อยละของเด็ก 0-2 ปีได้รับการตรวจพัฒนาการตามวัย (ไม่น้อยกว่า 80) 37 

กลุ่มเด็กปฐมวัย 
15 ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย (ไม่น้อยกว่า 85) 38 
16 ร้อยละของเด็กปฐมวัย มีปัญหาฟันน้ านมผุ (ไม่เกิน 57) 40 
17 ร้อยละของเด็ก 3-5 ปี ได้รับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ์ (ไม่น้อยกว่า 90) 41 
 17.1 ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ที่ได้รับวัคซีน JE3 41 
 17.2 ร้อยละของเด็กอายุ 5 ปี ที่ได้รับวัคซีน DTP5 43 
 17.3 ร้อยละของเด็กอายุ 5 ปี ที่ได้รับวัคซีน OPV5 45 

18 ร้อยละของเด็ก 3-5 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน (ไม่น้อยกว่า 70) 47 
19 ร้อยละของเด็ก 3-5 ปี ได้รับการตรวจพัฒนาการตามวัย (ไม่น้อยกว่า 80) 49 
20 ร้อยละของเด็กต่ ากว่า 3 ปี ได้รับการตรวจช่องปากและผู้ดูแลได้รับการฝึกทักษะการ 

แปรงฟัน (ไม่น้อยกว่า 70)  และได้รับ Fluorine vanish (ไม่น้อยกว่า 50 ) 
50 

กลุ่มเด็กวัยรุ่นและวัยเรียน 
21 ร้อยละของเด็กวัยเรียน (6-12 ปี) มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน 

(ไม่น้อยกว่า 70) 
52 

22 อัตราการใช้ถุงยางอนามัยของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50) 

54 

23 ร้อยละของเด็ก 6-12 ปี ได้รับวัคซีนกระตุ้นทุกประเภทตามเกณฑ์ (ไม่น้อยกว่า 90)  
(ยกเว้นวัคซีน MMR ป.1 และวัคซีน dT ป.6 ไม่น้อยกว่า 95) 

57 

 23.1 ร้อยละของเด็กนักเรียนชั้น ป. 1 ได้รับวัคซีน MMR2 57 
 23.2 ร้อยละของเด็กนักเรียนชั้น ป. 6 ได้รับวัคซีน dT 59 

24 ร้อยละของเด็กประถม 1 ได้รับการตรวจช่องปาก (ไม่น้อยกว่า 85) และเคลือบหลุมร่อง
ฟัน (ไม่น้อยกว่า 30 ) 

61 

25 ร้อยละของศูนย์ให้ค าปรึกษาคุณภาพ (Psychosocial Clinic) และเชื่อมโยงกับระบบ
ช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน เช่น ยาเสพติด บุหรี่ OSCC คลินิกวัยรุ่น ฯลฯ             
(ไม่น้อยกว่า 70 ) 

63 
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กลุ่มวัยท างาน 
26 ร้อยละของสตรี 30-60 ปี มีการตรวจเต้านมด้วยตัวเอง (ไม่น้อยกว่า 80 ) 65 
27 ร้อยละของสตรี 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สะสมถึงปี 2557  

( ไม่น้อยกว่า 80) 
66 

28 สัดส่วนของผู้ปุวยมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 1 และ 2  
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70) 

67 

 28. 1 สัดส่วนของผู้ปุวยมะเร็งเต้านม ระยะท่ี 1 และ 2 67 
 28.2 สัดส่วนของผู้ปุวยมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 1 หรือระยะ 2 69 

29 ร้อยละของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง  
(ไม่น้อยกว่า 90) 
      29.1 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองเบาหวาน     
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
     29.2 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

71 
 

71 
 

71 

30 ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (ไม่น้อยกว่า 50) 73 
31 ร้อยละผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี (ไม่น้อยกว่า 40)ร้อยละผู้ปุวย

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี (ไม่น้อยกว่า 40) 
75 

32 ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลรักษา/ 
ส่งต่อ (เท่ากับ 100) 

77 

 32.1ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลรักษา/ส่งต่อ 
 (เท่ากับ 100) 

77 

 32.2 ร้อยละของความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลรักษา/ส่งต่อ  
(เท่ากับ 100) 

79 

33 ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธ์ที่อยู่กินกับสามี ได้รับบริการวางแผนครอบครัวทุกประเภท 
(ไม่น้อยกว่า 80) 

80 

34 ร้อยละของประชาชนเปูาหมายได้รับการฉีดวัคซีนกระตุ้นครบตามเกณฑ์ (มากกว่า 90 ) 81 
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กลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ 
35 ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ (มากกว่าหรือเท่ากับ 31) 82 
36 ร้อยละของผู้สูงอายุ ผู้พิการที่ได้รับการพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

(ไม่น้อยกว่า 80) 
85 

37 ร้อยละของผู้สูงอายุ ได้รับการคัดกรองเบาหวาน/ความดัน (เท่ากับ 90 ) 87 
38 ร้อยละของคลินิกผู้สูงอายุ ผู้พิการคุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70) 89 
 ตัวชี้วัดย่อยท่ี 1 : ร้อยละของโรงพยาบาล 120 เตียงขึ้นไป มีคลินิกผู้สูงอายุ 

                     คุณภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
89 

 ตัวชี้วัดย่อยท่ี 2 : ร้อยละของคลินิกสายตาเลือนรางในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปที่มีคุณภาพ 90 
 ตัวชี้วัดย่อยท่ี 3 : ร้อยละของคลินิกเวชกรรมฟ้ืนฟูในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปที่มีคุณภาพ 92 

ระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
39 สัดส่วนของจ านวนผู้ปุวยนอกเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่ไปรับการรักษาท่ี ศสม./ 

รพ.สต. (มากกว่าร้อยละ 50) 
94 

40 ร้อยละของ รพศ. ที่มี CMI ไม่น้อยกว่า1.8 และรพท. ไม่น้อย 1.4 (เท่ากับ 80) 96 
41 จ านวนการส่งต่อผู้ปุวยนอกเขตบริการ (ลดลงร้อยละ 50) 97 
42 ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชน/สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ได้คุณภาพมาตรฐาน

ตามกฎหมาย (ไม่น้อยกว่า 90) 
98 

43 ร้อยละของโรงพยาบาลได้รับการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานตามที่ก าหนด (90) 100 
44 ร้อยละของคลินิก NCD คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70) 102 
45 ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กคุณภาพระดับดีและดีมาก (ไม่น้อยกว่า 70) 104 
46 ร้อยละของผู้ปุวยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้

มาตรฐาน (เท่ากับ14) 
106 

47 เครือข่ายบริการมีระบบพัฒนา Service plan ที่มีการด าเนินการได้ตามแผน ระดับ 1, 2, 
3, 4 อย่างน้อย 4 สาขาและตัวชี้วัดอ่ืนๆ (6 สาขา) ตามท่ีก าหนดเครือข่ายบริการมีระบบ
พัฒนา Service plan ที่มีการด าเนินการได้ตามแผน ระดับ 1, 2, 3, 4 อย่างน้อย 4 
สาขาและตัวชี้วัดอ่ืนๆ (6 สาขา) ตามท่ีก าหนด 

108 

48 ร้อยละของจังหวัดที่มี ศสม. ในเขตเมืองตามเกณฑ์ที่ก าหนด (ไม่น้อยกว่า 70) 110 
49 ร้อยละของเครือข่ายห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้รับการพัฒนา

ศักยภาพ/คุณภาพ/หรือรับรองคุณภาพมาตรฐาน (70ของแผนการด าเนินงาน) 
111 

 

 



 

คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2556  (26/12/2556) 

ฉ 

สารบัญ (ต่อ) 

 หน้า 

ยาเสพติด 
50 ร้อยละผู้เสพยาเสพติดรายใหม่ลดลง (50) 114 
51 ร้อยละผู้เสพยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดที่ได้รับการติดตามไม่กลับไปเสพซ้ า  (80) 115 

การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 
52 ร้อยละของ อสม. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม. เชี่ยวชาญ(ไม่น้อยกว่า 48)  117 
53 ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health System (DHS) ที่เชื่อมโยง   ระบบบริการปฐม

ภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ ใช้SRM หรือเครื่องมืออ่ืนๆในการท าแผนพัฒนา
สุขภาพ (ไม่น้อยกว่า 25) 

119 

สาธารภัย/ฉุกเฉิน 
54 ร้อยละของอ าเภอที่มีทีม DMAT, MCATT, SRRT คุณภาพ (เท่ากับ 80) 121 
 54.1 ร้อยละของอ าเภอที่มีทีม DMAT คุณภาพ 121 
 54.2 ร้อยละของอ าเภอที่มีทีม MCAAT คุณภาพ 122 
 54.3 ร้อยละของอ าเภอที่มีทีม SRRT คุณภาพ 125 

55 ร้อยละของ ER, EMS คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70) 128 
56 จ านวนทีม MERT ที่ได้รับการพัฒนา (จ านวน 24 ทีม) 130 

สิ่งแวดล้อมและระบบทีเอื้อต่อการด าเนินงานสุขภาพ 
57 ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพปลอดบุหรี่  (เท่ากับ 100)  132 
58 ร้อยละของโรงเรียนปลอดน้ าอัดลม (ควบคุมน้ าหวานและขนมกรุบกรอบ)  

(ไม่น้อยกว่า 75) 
135 

59 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
(เท่ากับ 91)  

136 

60 ร้อยละของสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด (เท่ากับ 92) 

138 

61 ร้อยละของผู้ประกอบการอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อมจ าหน่าย ได้รับอนุญาต
ตามเกณฑ์ Primary GMP (ไม่น้อยกว่า 70 ของผู้มายื่นขออนุญาต) 

140 
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ช 

สารบัญ (ต่อ) 

 หน้า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
62 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่มีการปรับพฤติกรรม 3 อ 

2 ส และลดเสี่ยง (ไม่น้อยกว่า 50) 
143 

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
63 ต้นทุนค่ายาและค่าวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ เฉลี่ยลดลง (ร้อยละ 10) 

(ในเขตสุขภาพเฉลี่ยลดลง) 
145 

64 ร้อยละของรายการจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุน สามารถลงนามในสัญญาจ้างได้ในไตรมาสที่ 2 
(เท่ากับ100) 

146 

65 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบลงทุนในปีงบประมาณพ.ศ. 2556 (ไม่น้อยกว่า 80) 148 
66 รอ้ยละของการเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวมในปีงบประมาณพ.ศ. 2556 

(ไม่น้อยกว่า 94) 
150 

 



1 

 

ตัวชี้วัดการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปี 2556 

ประเด็น ล าดับ ตัวช้ีวัด 
กลุ่มเด็กและสตรี 1 ร้อยละของภาวะตกเลือดหลังคลอด (ไม่เกิน 5) 

2 ร้อยละของภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอด  
(ไม่เกิน 25 ต่อการเกิดมีชีพพันคน) 

3 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ  
12 สัปดาห์ (ไม่น้อยกว่า 60)  

4 ร้อยละของบริการ ANC คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70) 
5 ร้อยละของห้องคลอดคุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70) 
6 ร้อยละของบริการ WCC คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70) 
7 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

(ไม่น้อยกว่า 90) 
8 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน (เท่ากับ 100) 
9 ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์  

(ไม่น้อยกว่า 65) 
10 ร้อยละของเด็กตั้งแต่ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่่ากว่า 6 เดือนแรก  

มีค่าเฉลี่ยกินนมแม่อย่างเดียว (ไม่น้อยกว่า 50 ) 
11 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด (ไม่น้อยกว่า 95) 
12 ร้อยละของเด็ก 0-2 ปี ได้รับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ์  

(ไม่น้อยกว่า 90) (ยกเว้นวัคซีน MMR ไม่น้อยกว่า 95) 
13 ร้อยละของเด็ก 0-2 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน  

(ไม่น้อยกว่า 70 ) 
14 ร้อยละของเด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจพัฒนาการตามวัย  

(ไม่น้อยกว่า 80) 
กลุ่มเด็กปฐมวัย 15 ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย (ไม่น้อยกว่า 85) 

16 ร้อยละของเด็กปฐมวัย มีปัญหาฟันน้่านมผุ (ไม่เกิน 57) 
17 ร้อยละของเด็ก 3-5 ปี ได้รับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ์  

(ไม่น้อยกว่า 90) 
18 ร้อยละของเด็ก 3-5 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน  

(ไม่น้อยกว่า 70) 
19 ร้อยละของเด็ก 3-5 ปี ได้รับการตรวจพัฒนาการตามวัย  

(ไม่น้อยกว่า 80) 
20 ร้อยละของเด็กต่่ากว่า 3 ปี ได้รับการตรวจช่องปากและผู้ดูแลได้รับการ

ฝึกทักษะการ แปรงฟัน (ไม่น้อยกว่า 70)  และได้รับ Fluorine vanish 
(ไม่น้อยกว่า 50 ) 

กลุ่มเด็กวัยรุ่นและ 21 ร้อยละของเด็กวัยเรียน (6-12 ปี) มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน 



- 2 – 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการด่าเนินงานพัฒนาสุขภาพ ตามค่ารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ่าปีงบประมาณ 2556  (26/12/2556) 

ประเด็น ล าดับ ตัวช้ีวัด 
วัยเรียน (ไม่น้อยกว่า 70) 

22 อัตราการใช้ถุงยางอนามัยของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50) 

23 ร้อยละของเด็ก 6-12 ปี ได้รับวัคซีนกระตุ้นทุกประเภทตามเกณฑ์ 
(ไม่น้อยกว่า 90)  (ยกเว้นวัคซีน MMR ป.1 และวัคซีน dT ป.6  
ไม่น้อยกว่า 95) 

24 ร้อยละของเด็กประถม 1 ได้รับการตรวจช่องปาก (ไม่น้อยกว่า 85)  
และเคลือบหลุมร่องฟัน (ไม่น้อยกว่า 30 ) 

25 ร้อยละของศูนย์ให้ค่าปรึกษาคุณภาพ (Psychosocial Clinic) และ
เชื่อมโยงกับระบบช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน เช่น ยาเสพติด บุหรี่ 
OSCC คลินิกวัยรุ่น ฯลฯ (ไม่น้อยกว่า 70 ) 

กลุ่มวัยท างาน 26 ร้อยละของสตรี 30-60 ปี มีการตรวจเต้านมด้วยตัวเอง  
(ไม่น้อยกว่า 80 ) 

27 ร้อยละของสตรี 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สะสม
ถึงปี 2557 ( ไม่น้อยกว่า 80) 

28 สัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 1 และ 2  
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70) 

29 ร้อยละของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองเบาหวาน/ความ
ดันโลหิตสูง (ไม่น้อยกว่า 90) 

30 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้่าตาลในเลือดได้ดี  
(ไม่น้อยกว่า 50) 

31 ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี  
(ไม่น้อยกว่า 40) 

32 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับ
การดูแลรักษา/ส่งต่อ (เท่ากับ 100) 

33 ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธ์ที่อยู่กินกับสามี ได้รับบริการวางแผน
ครอบครัวทุกประเภท (ไม่น้อยกว่า 80) 

34 ร้อยละของประชาชนเป้าหมายได้รับการฉีดวัคซีนกระตุ้นครบตามเกณฑ์  
(มากกว่า 90 ) 

กลุ่มผู้สูงอายุ 
และผู้พิการ 

35 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ (มากกว่าหรือเท่ากับ 31) 
36 ร้อยละของผู้สูงอายุ ผู้พิการที่ได้รับการพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

(ไม่น้อยกว่า 80) 
37 ร้อยละของผู้สูงอายุ ได้รับการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

(เท่ากับ 90 ) 
38 ร้อยละของคลินิกผู้สูงอายุ ผู้พิการคุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70) 

ระบบบริการ 
ด้านการแพทย์และ 

39 สัดส่วนของจ่านวนผู้ป่วยนอกเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่ไปรับการ
รักษาที่ ศสม./รพ.สต. (มากกว่าร้อยละ 50) 
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ประเด็น ล าดับ ตัวช้ีวัด 
สาธารณสุข 40 ร้อยละของ รพศ. ที่มี CMI ไม่น้อยกว่า1.8 และรพท. ไม่น้อย 1.4  

(เท่ากับ 80)  
41 จ่านวนการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตบริการ (ลดลงร้อยละ 50)  
42 ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชน/สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ได้

คุณภาพมาตรฐานตามกฎหมาย (ไม่น้อยกว่า 90) 
43 22.ร้อยละของโรงพยาบาลได้รับการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน 

ตามท่ีก่าหนด (90)  
44 ร้อยละของคลินิก NCD คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70) 
45 ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กคุณภาพระดับดีและดีมาก (ไม่น้อยกว่า 70)  
46 ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน (เท่ากับ14) 
47 เครือข่ายบริการมีระบบพัฒนา Service plan ที่มกีารด่าเนินการได้ 

ตามแผน ระดับ 1, 2, 3, 4 อย่างน้อย 4 สาขาและตัวชี้วัดอ่ืนๆ (6 สาขา)  
48 ร้อยละของจังหวัดที่มี ศสม. ในเขตเมืองตามเกณฑ์ที่ก่าหนด  

(ไม่น้อยกว่า 70) 
49 ร้อยละของเครือข่ายห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ได้รับการพัฒนาศักยภาพ/คุณภาพ/หรือรับรองคุณภาพมาตรฐาน  
(70 ของแผนการด่าเนินงาน) 

ยาเสพติด 50 ร้อยละผู้เสพยาเสพติดรายใหม่ลดลง (50) 
51 ร้อยละผู้เสพยาเสพติดที่ผ่านการบ่าบัดที่ได้รับการติดตามไม่กลับ 

ไปเสพซ้่า (80) 
การมีส่วนร่วมของ 
ภาคประชาชน 

52 ร้อยละของ อสม. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม. เชี่ยวชาญ 
(ไม่น้อยกว่า 48)  

53 ร้อยละของอ่าเภอที่มี District Health System (DHS) ที่เชื่อมโยง   
ระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ ใช้SRM หรือ
เครื่องมืออ่ืนๆในการท่าแผนพัฒนาสุขภาพ (ไม่น้อยกว่า 25) 

สาธารณภัย/ฉุกเฉิน 54 ร้อยละของอ่าเภอที่มีทีม DMAT, MCATT, SRRT คุณภาพ (เท่ากับ 80) 
55 ร้อยละของ ER, EMS คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70) 
56 จ่านวนทีม MERT ที่ได้รับการพัฒนา (จ่านวน 24 ทีม) 

สิ่งแวดล้อมและระบบ 
ที่เอื้อต่อการด าเนินงาน 
สุขภาพ 

57 ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพปลอดบุหรี่  
(เท่ากับ 100)  

58 ร้อยละของโรงเรียนปลอดน้่าอัดลม (ควบคุมน้่าหวานและขนม 
กรุบกรอบ) (ไม่น้อยกว่า 75) 

59 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์
ที่ก่าหนด (เท่ากับ 91)  

60 ร้อยละของสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบ
ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก่าหนด (เท่ากับ 92) 
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ประเด็น ล าดับ ตัวช้ีวัด 
61 ร้อยละของผู้ประกอบการอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อมจ่าหน่าย 

ได้รับอนุญาตตามเกณฑ์ Primary GMP  
(ไม่น้อยกว่า 70 ของผู้มายื่นขออนุญาต)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) 

62 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่มีการ
ปรับพฤติกรรม 3 อ 2 ส และลดเสี่ยง (ไม่น้อยกว่า 50) 

ประสิทธิภาพการ 
บริหารจัดการ 

63 ต้นทุนค่ายาและค่าวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ เฉลี่ยลดลง (ร้อยละ 10) 
(ในเขตสุขภาพเฉลี่ยลดลง) 

64 ร้อยละของรายการจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุน สามารถลงนามในสัญญาจ้างได้
ในไตรมาสที่ 2 (เท่ากับ100) 

65 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบลงทุนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556  
(ไม่น้อยกว่า 80) 

66 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวมในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2556 (ไม่น้อยกว่า 94) 
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ประเด็น  กลุ่มเด็กและสตรี 
ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของภาวะตกเลือดหลังคลอด ไม่เกิน 5 
ค านิยาม         การตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage: PPH) คือ ภาวะ

ซึ่งมกีารเสียเลือดหลังการคลอด ตั้งแต่ 500 ซีซี ขึ้นไปส าหรับการคลอดทาง
ช่องคลอด หรือตั้งแต่ 1000 ซีซี ขึ้นไปส าหรับการผ่าตัดคลอด หรือระดับความ
เข้มข้นของเลือด (Hematocrit) ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 เมื่อ
เทียบกับระดับความเข้มข้นของเลือดก่อนคลอด                                                  
        การวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดขึ้นกับการประเมินปริมาณเลือดที่
ออกอย่างถูกต้องซึ่งเป็นสิ่งที่ท าได้ยากและส่วนใหญ่มักจะประเมินต่ ากว่าความ
เป็นจริงถึงร้อยละ 50 การประเมินเลือดที่สูญเสียไปด้วยตาเปล่ามักจะไม่
แม่นย าและมักจะน้อยกว่าความเป็นจริง ท าให้การวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลัง
คลอดล่าช้าและไม่ทันท่วงที  
       การประเมินการเสียเลือดในภาวะตกเลือดหลังคลอด                                         
       โดยทั่วไปการประเมินการเสียเลือดมีหลากหลายวิธี และมักจะมีการ
ประเมินน้อยกว่าความเป็นจริงเสมอ ดังนั้นการน าเอาอาการแสดงทางคลินิกที่
สัมพันธ์กับการเสียเลือดมาพิจารณาร่วมด้วยน่าจะช่วยในการประเมินได้ แต่
อย่างไรก็ตามยังต้องอาศัยความช านาญและการดูแลผู้ปุวยได้อย่างรวดเร็ว
เพ่ือให้การรักษารวดเร็วตามไปด้วย  
 1.  การประเมินโดยอาศัยอาการแสดงทางคลินิก                                                    
  การประเมินโดยพิจารณาการตอบสนองของร่างกายทาง
สรีรวิทยาต่อการเสียเลือดโดยการประเมินชีพจร, ความดันโลหิต, และค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตของหลอดเลือดแดง (mean arterial pressure) ดังตาราง 

  Class I Class II Class III Class IV 
 % Blood loss 

 
Pulse (beats per min) 
 
Systolic blood  
pressure (mmHg) 
 
Mean arterial  pressure 
(mmHg) 
 
Tissue perfusion 

15 
 

Normal 
 
 

Normal 
 
 

80-90 
 

Postural 
hypotension 

20-25 
 

100 
 
 

Normal 
 
 

80-90 
 

Peripheral 
vasocontric-tion 

30-35 
 

120 
 
 

70-80 
 
 

50-70 
 

Pallor, 
restlessness, 

Oliguria 

40 
 

140 
 
 

60 
 
 

50 
 

Collapse,      
anuria, 

airhunger 

  2 การประเมินเชิงปริมาณ                                                                                
  2.1  ประเมินด้วยสายตา                                                                                
  เป็นวิธีที่ง่ายแต่มีความคลาดเคลื่อนได้สูงถึงร้อยละ 30-50 ดังนั้น 
จึงควรมีการฝึกฝนผู้เกี่ยวข้องในการประเมินปริมาณการเสียเลือดให้ใกล้เคียง 
มากที่สุด                                          
  2.2  ประเมินด้วยวิธีรองรับเลือดลงสู่ภาชนะโดยตรง                                             

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9C%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94
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  โดยการน าภาชนะรองรับเลือดทั้งหมดตั้งแต่เริ่มจนสิ้นสุด 
กระบวนการคลอดโดยไม่ให้เลือดไหลซึมออกนอกภาชนะ แล้ววัดปริมาตรของ 
เลือดและลิ่มเลือดทั้งหมด                                 
  2.3  ประเมินด้วยวิธี Gravimetric method                                                     
  โดยการชั่งน้ าหนักผ้าซับเลือดทั้งหมด ก่อนและหลังการใช้งาน 
ส่วนต่างของน้ าหนักจะแสดงถึงปริมาณเลือด                                                                                         
  2.4  ประเมินจากการเปลี่ยนแปลงของระดับความเข้มข้นเลือด 
(Hematocrit and Hemoglobin)                                                                                                     
  โดยการตรวจเลือดดูการเปลี่ยนแปลงของความเข้มข้นเลือดก่อน
และหลังคลอด ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของระดับความเข้มข้นเลือดในระยะแรก
อาจไม่แสดงระดับความเข้มข้นเลือดที่แท้จริง 
 2.5  ประเมินโดยใช้ถุงเก็บเลือด BRASSS-V Drape                                            
 เป็นถุงรองรับเลือดในระหว่างการคลอด ซึ่งบริเวณก้นถุงมีมาตร
วัดปริมาณเลือด 

เกณฑ์เปูาหมาย ร้อยละ 5 เมื่อสิ้นปี 2557 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มาคลอดในโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล - 
แหล่งข้อมูล จากรายงานของโรงพยาบาล 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดภายหลังการคลอด 

ทางช่องคลอด 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดภายหลังการคลอด 

โดยการผ่าตัดคลอด 
รายการข้อมูล 3 C = จ านวนการคลอดทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A + B) / C x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลทุกแห่ง 

 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

- 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มงานสูตินรีเวชศาสตร์  โรงพยาบาลราชวิถี 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นพ. เกษม เสรีพรเจริญกุล 
 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล กลุ่มงานสูตินรีเวชศาสตร์  โรงพยาบาลราชวิถี 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

- 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

- 
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ประเด็น กลุ่มเด็กและสตรี 
ตัวช้ีวัด 2. ร้อยละของภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอด  
ค านิยาม ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดระหว่างคลอดที่ 1 นาที หมายถึง  

ทารกแรกเกิดมีจ านวนชีพคะแนน Angar Score ที่ 1 นาที น้อยกว่าหรือ 
เท่ากับ 7 ที่มาคลอด ณ สถานบริการนั้นๆ ในช่วงเวลาที่ก าหนด 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่เกิน 25 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย ทารกเกิดมีชีพทั้งหมด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานทาง E-mail หรือส่งข้อมูลผ่านสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัยที่  

1 – 12 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนทารกแรกเกิด Angar Score ที่ 1 นาท ีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7  
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนทารกเกิดมีชีพทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 1,000 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ได้แก่ สอ./รพ.สต./รพช./รพท./รพศ./ 

รร.แพทย์ 
วิธีการรายงาน /  
ความถีใ่นการรายงาน 

รายงานเฉพาะกิจโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว, ระบบรายงาน 43 แฟูม 
ทุก 6 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร  โทร. 0 2590 4426 
นางนงลักษ์  รุ่งทรัพย์สิน  โทร. 0 2590 4425 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย                               
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัยที่ 1-12 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 1. ประเมินคุณภาพบริการและเป็นเกณฑ์การตัดสินโรงพยาบาลสายใยรัก
แห่งครอบครัวระดับทอง 

2. เฝูาระวังสุขภาพทารกในครรภ์ระหว่างคลอด และหลังคลอด 
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ประเด็น กลุ่มเด็กและสตรี 
ตัวช้ีวัดที่  3. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ  

12 สัปดาห์  
ค านิยาม หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ หมายถึง  

หญิงตั้งครรภ์เมื่อรู้ตัวว่าตั้งครรภ์ให้รีบมาฝากครรภ์ทันทีโดยอายุครรภ์ 
ต้องไม่เกิน 12 สัปดาห์ 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานทาง E-mail หรือส่งข้อมูลผ่านสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัยที่  

1 – 12 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกในสถานบริการสาธารณสุขอายุครรภ์

ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนของหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกในสถานบริการสาธารณสุข 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ได้แก่ สอ./รพ.สต./รพช./รพท./รพศ./รร.

แพทย์ 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

ระบบรายงาน 43 แฟูม, รายงาน ก1 ก2 
ทุก 6 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร  โทร. 0 2590 4426 
นางนงลักษณ์  รุ่งทรัพย์สิน  โทร. 0 2590 4425 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัยที่ 1-12 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 1. ประเมินคุณภาพบริการและเป็นเกณฑ์การตัดสินโรงพยาบาลสายใยรักแห่ง
ครอบครัวระดับทอง 
2. เฝูาระวังสุขภาพมารดาและทารกในครรภ์ 
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ประเด็น กลุ่มเด็กและสตรี                                                                           
ตัวช้ีวัด  4. ร้อยละของบริการ ANC คุณภาพ  
ค านิยาม ANC คุณภาพ หมายถึง การจัดระบบบริการในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์

และทารกในครรภ์ ด้วยมาตรฐานใน 6 องค์ประกอบหลัก คือ  
1. ให้ความรู้แนวทางการบริการ ANC คุณภาพแก่หญิงตั้งครรภ์และหญิง

ตั้งครรภ์สมัครใจรับบริการ 
2. คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ด้วย Classifying Form เพ่ือแยกหญิงตั้งครรภ์

ปกติหรือมีภาวะเสี่ยง ถ้ามีความเสี่ยงให้ส่งต่อแพทย์เพ่ือดูแลเฉพาะ 
3. มีการให้บริการแบบ One stop service ภายใน 1 วัน ดังนี้ 

- ซักประวัติ-ประวัติอดีต ปัจจุบัน โรคอายุรกรรม การได้รับวัคซีน
ปูองกันบาดทะยัก 

- ให้บริการตรวจร่างกายทั่วไป ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตรวจฟัน 
ตรวจครรภ์ อัลต้าซาวด์ 

- ประเมินความเสี่ยงเพ่ือส่งต่อภาวะแทรกซ้อนและจัดให้มีการ 
บริการักษา 

4. การให้ความรู้ตามแนวทางโรงเรียนพ่อแม่รายกลุ่ม พร้อมข้อแนะน าที่
หญิงตั้งครรภ์จะน าไปเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนได้ด้วยตนเอง 

5. ผู้ให้บริการซักถามและตอบค าถามรายบุคคล (ตามแบบฟอร์ม) พร้อม
จัดให้มีช่องทางติดต่อกับเจ้าหน้าที่ได้ 24 ชั่วโมง และนัดหมายครั้งต่อไป 

6. มีการลงบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพและและเด็กและแนะน าให้
ผู้รับบริการใช้ในการดูแลสุขภาพ 
โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง หมายถึง โรงพยาบาลตั้งแต่
ระดับชุมชนขึ้นไป ที่จัดบริการอนามัยแม่และเด็กได้มาตรฐานโรงพยาบาล
สายใยรักแห่งครอบครัว โดยผ่านเกณฑ์การประเมินคะแนนรวมแต่ละแผนกไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 คือการน าองค์กร คุณภาพบริการฝากครรภ์  คุณภาพ
บริการห้องคลอด  คุณภาพบริการหลังคลอด คุณภาพบริการNICU คุณภาพ
บริการคลินิกเด็กดี ชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว และผลลัพท์  4 ตัว  ได้แก่   
     1. อัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดไม่เกินร้อยละ 25 ต่อพันการ
เกิดมีชีพ   
     2. อัตราทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 หรือ
ลดลงจาดฐานข้อมูลเดิมปีละ ร้อยละ 0.5   
 
     3. อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 50 หรือเพ่ิมข้ึนจาก
ฐานข้อมูลเดิมปีละ ร้อยละ 2.5   
     4. อัตราทารกแรกเกิดถึง5ปี มีพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ85 
(อนามัย 55) 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง 
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คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2556  (26/12/2556) 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานทาง E-mail หรือส่งข้อมูลผ่านสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทองที่ให้บริการ ANC

คุณภาพ ในปี2556 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทองทั้งหมด ในปี 2556 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขที่บริการท าคลอด  
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

ระบบบรายงาน 43 แฟูม 
ทุก 6 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุม่อนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร  โทร.0 2590 4426 
นางนงลักษ์ รุ่งทรัพย์สิน โทร. 0 2590 4425 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการให้มีคุณภาพ เพราะการได้รับการตรวจครรภ์ครบตาม
เกณฑ์และครอบคลุม สามารถปูองกันและลดความเสี่ยงในการตั้งครรภ์ได้อย่าง
ชัดเจน 
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ประเด็น กลุ่มเด็กและสตรี                                                                                 
ตัวช้ีวัด 5. ร้อยละของห้องคลอดคุณภาพ  
ค านิยาม 
 

 

 

ห้องคลอดคุณภาพ หมายถึง ห้องคลอดที่มีความพร้อมทั้งในเรื่อง สถานที่ 
บุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ สารน้ าต่างๆ ให้บริการตามหลักเกณฑ์
ต่อไปนี้ 

1. มีบริการคลอดตามมาตรฐาน โดย 1) มีการใช้กราฟดูแลการคลอด     
2) มีการประเมินภาวะเสี่ยงในห้องคลอด 3) มีชุดเครื่องมือช่วยฟื้นคืนชีพของ
มารดา 4) มีทีมบุคลากรที่สามารถช่วยฟื้นคืนชีพมารดาและทารกได้ 5) 
สามารถผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง หรือท าการส่งต่อได้ทันที 6) มีการปูองกัน
การตกเลือดหลังคลอด 7) มีคลังเลือดที่มีประสิทธิภาพ หรือมีระบบเครือข่าย
ในการหาเลือด 8) มีอัตราส่วนแพทย์และพยาบาลต่อผู้ปุวยไม่น้อยกว่า 1:3      
9) มีการน าลูกมาให้แม่โอบกอดเนื้อแนบเนื้อและช่วยเหลือให้ลูกได้ดูดนมแม่ 
10) มีการดูแลและส่งต่อมารดาที่เกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างปลอดภัย 11) มี
การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ และ 12) มีการวางแผนแก้ไข ปัญหา อุปสรรค 

2. มีบริการทารกแรกเกิดในห้องคลอดอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน ดังนี้  
1) การดูแลอุณหภูมิกาย 2) การดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและออกซิเจนใน
เลือดพอเหมาะ 3) การปูองกันการติดเชื้อ 4) การดูแลเรื่องวัคซีน และ 5 การ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทองที่ให้บริการห้องคลอดคุณภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานทาง E-mail หรือส่งข้อมูลผ่านสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทองที่ให้บริการห้องคลอด

คุณภาพในปี 2556 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทองทั้งหมดในปี 2556 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ได้แก่ สอ./รพ.สต./รพช./รพท./รพศ./รร.

แพทย์ 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

ระบบรายงาน 43 แฟูม, รายงานเฉพาะกิจโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 
ทุก 6 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร    โทร. 0 2590 4426 
นางนงลักษ์  รุ่งทรัพย์สิน    โทร. 0 2590 4425 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัยที่ 1-12 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 1. ประเมินคุณภาพบริการและเป็นเกณฑ์การตัดสินโรงพยาบาลสายใยรักแห่ง
ครอบครัวระดับทอง 

2. เฝูาระวังสุขภาพมารดาและทารกในครรภ์ 
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ประเด็น กลุ่มเด็กและสตรี                                                                                
ตัวช้ีวัด 6.  ร้อยละของบริการ Well Child Clinic (WCC) คุณภาพ  
ค านิยาม WCC คุณภาพ หมายถึง บริการที่จัดให้แก่เด็ก 0–5 ปี ตามข้อก าหนดของกรมอนามัย

จัดท าขึ้นโดยข้อเสนอแนะของคณะท างานวิชาการโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว ใน 10 
กิจกรรมหลักท่ีจะส่งเสริมพัฒนาให้เด็กมีการเจริญเติบโตพัฒนาการสมวัย คือ 
1. มีการซักประวัติเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด 
2. มีการประเมินการเจริญเติบโต ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบศีรษะ 
3. ประเมินความเสี่ยงของมารดา ในโรคพันธุกรรม TSH, Thal, ดาวน์ซินโดรม, 
โรคหัวใจ การตั้งครรภ์ไม่พร้อม4. ประเมินความพร้อมของมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
5. การคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยอนามัย 55 
6. เด็กท่ีพัฒนาการล่าช้าให้ประเมินโดยเครื่องมือ TDSI พร้อมสอนผู้เลี้ยงดูให้
กระตุ้นพัฒนาการ และนัดประเมินซ้ าภายใน 1 เดือน หากภายใน 3 เดือนเด็ก
ยังมีพัฒนาการล่าช้า ให้ส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาโดยจิตแพทย์ 
7. มีการตรวจร่างกายและตรวจทางห้องปฏิบัติการตามช่วงอายุ  
8. มีการตรวจพิเศษตามช่วงอายุ เช่น การวัดความดันโลหิต ภาวะซีด  
9. ให้วัคซีนตามช่วงอายุและสังเกตอาการผิดปกติหลังการให้ 30 นาที 
10.ให้ความรู้ตามแนวทางโรงเรียนพ่อแม่และการใช้สมุดบันทึกสุขภาพในการ
ดูแลตนเองและบุตรพร้อมบันทึก 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย Well Child Clinic (WCC) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานทาง E-mail หรือส่งข้อมูลผ่านสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัยที่ 1 – 

12 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวน WCC ที่ได้คุณภาพ ผ่านเกณฑ์ของโครงการโรงพยาบาลสายใยรัก

แห่งครอบครัว 
รายการข้อมูล 2 B=WCC ที่ได้รับการตรวจสอบตามเกณฑ์คุณภาพของมาตรฐานโครงการ

โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ได้แก่ สอ./รพ.สต./รพช./รพท./รพศ./รร.

แพทย์ 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

รายงานเฉพาะกิจโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว, ระบบรายงาน 43 แฟูม 
ทุก 6 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร  โทร. 0 2590 4426 
นางนงลักษ์  รุ่งทรัพย์สิน  โทร. 0 2590 4425 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 

กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
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โทรศัพท์ / โทรสาร 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัยที่ 1-12 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้บริการให้มีคุณภาพ 
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ประเด็น กลุ่มเด็กและสตรี                                                                                                
ตัวช้ีวัด 7.  ร้อยละของหญิงตั้งครรรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์  
ค านิยาม หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ หมายถึง  

หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ตามนัด จ านวน 5 ครั้ง ดังนี้ 
ครั้งที่ 1 ก่อนอายุครรภ์   12 สัปดาห์ 
ครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ์ 18 สัปดาห์ (บวก/ลบ ได้ 2 สัปดาห์) 
ครั้งที่ 3 เมื่อายุครรภ์ 26 สัปดาห์ (บวก/ลบ ได้ 2 สัปดาห์) 
ครั้งที่ 4 เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ (บวก/ลบ ได้ 2 สัปดาห์) 
ครั้งที่ 5 เมื่ออายุครรภ์ 38 สัปดาห์ (บวก/ลบ ได้ 2 สัปดาห์) 
จ านวนหญิงคลอดในรอบ 6 หรือ 12 เดือนในปีงบประมาณ หมายถึง จ านวน
หญิงคลอดทุกคนที่มาคลอดในรอบ 6 หรือ 12 เดือน ในปีงบประมาณนั้นๆ 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดในสถานบริการสาธารณสุขทุกคน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานทาง E-mail หรือส่งข้อมูลผ่านสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอดครบทั้ง 5 ครั้งตามเกณฑ์ของ

การดูแลผู้ฝากครรภ์แนวใหม่ในช่วงเวลาที่ก าหนด (นับที่ห้องคลอด) 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนหญิงคลอดในรอบ 6 หรือ 12 เดือน ในปีงบประมาณ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขที่บริการท าคลอด  
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

ระบบบรายงาน 43 แฟูม 
ทุก 6 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร  โทร.0 2590 4426 
นางนงลักษ์ รุ่งทรัพย์สิน โทร. 0 2590 4425 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการให้มีคุณภาพ เพราะการได้รับการตรวจครรภ์ครบตาม
เกณฑ์และครอบคลุม สามารถปูองกันและลดความเสี่ยงในการตั้งครรภ์ได้อย่าง
ชัดเจน 
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ประเด็น กลุ่มเด็กและสตรี                                                                                           
ตัวช้ีวัด 8. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
ค านิยาม ยาเม็ดเสริมไอโอดีน หมายถึง ยาเม็ดที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ ปริมาณ 

150-200 ไมโครกรัมต่อเม็ด 
หญิงตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ทุกราย 

เกณฑ์เปูาหมาย ร้อยละ 100 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย หญิงตั้งครรภ์ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล วิธีรายงาน 
แหล่งข้อมูล รพ.สต./สถานีอนามัย/PCU/รพ. 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล รพ.สต./สถานีอนามัย/PCU/รพ. 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

ระบบรายงาน 43 แฟูม 
ทุก 3 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักโชนาการ กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

แพทย์หญิงสายพิณ โชติวิเชียร  โทร. 0 2590 4329  
นางสาวรัตนาวดี พึ่งค า           โทร. 0 2590 4334 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ใช้เป็นข้อมูลติดตามสถานการณ์การได้รับไอโอดีนในกลุ่มเสี่ยง และเป็นนโยบาย
ระดับชาติ 
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ประเด็น กลุ่มสตรีและทารก 
ตัวช้ีวัดที่  9. ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์  
ค านิยาม มารดาหลังคลอด หมายถึง มารดาและลูกระยะเวลาตั้งแต่หลังคลอดจนถึง   

6 สัปดาห์หลังคลอด (45 วัน)ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของสถานบริการฯนั้นๆ 
หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ หมายถึง  มารดาหลัง
คลอดและลูกได้รับการเยี่ยม/ดูแลหลังคลอด โดยบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข และหรือ อสม. ตามเกณฑ์ จ านวน 3 ครั้งดังนี้  
 -  ครั้งที่ 1 คือ  เยี่ยมหลังคลอด(ทั้งแม่และลูก)ในสัปดาห์แรกอายุบุตรไม่
เกิน 7 วันนับถัดจากวันคลอด  
 -  ครั้งที่ 2 คือ  เยี่ยมหลังคลอด(ทั้งแม่และลูก) ในสัปดาห์ที่ ๒ ตั้งแต่บุตร
อายุ 8 วันแต่ไม่เกิน 15 วันนับถัดจากวันคลอด 
 -  ครั้งที่ 3  คือ เยี่ยมหลังคลอด(ทั้งแม่และลูก) ตั้งแต่บุตรอายุ 16 วัน 
แต่ไม่เกิน 45 วัน นับถัดจากวันคลอด 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย มารดาและลูกหลังคลอดท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบของสถานบริการนั้นๆ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานทาง E-mail หรือส่งข้อมูลผ่านสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนมารดาหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ในเวลาที่

ก าหนด 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนมารดาหลังคลอดทั้งหมดในเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขที่บริการท าคลอด  
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

ระบบบรายงาน 43 แฟูม 
ทุก 6 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร  โทร.0 2590 4426 
นางนงลักษ์ รุ่งทรัพย์สิน โทร. 0 2590 4425 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
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คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2556  (26/12/2556) 

 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เฝูาระวังสุขภาพมารดาหลังคลอด 
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คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2556  (26/12/2556) 

 

ประเด็น กลุ่มเด็กและสตรี 
ตัวช้ีวัด 10. ร้อยละของเด็กตั้งแต่ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนแรกมี

ค่าเฉลี่ย กินนมแม่อย่างเดียว  
ค านิยาม กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  หมายถึง เด็กแรกเกิด ต่ ากว่า 6 เดือน (แรกเกิด

จนถึง 5 เดือน 29 วัน ) ใน 24 ชั่วโมงท่ีผ่านกินนมแม่อย่างเดียว (ถามด้วย
ค าถาม 24 ชั่วโมงท่ีผ่านมาให้ลูกกินอะไรบ้าง แล้วนับเฉพาะแม่ท่ีให้ตอบว่ากิน
นมแม่อย่างเดียว) 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานทาง E-mail หรือส่งข้อมูลผ่านสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนในเขตรับผิดชอบทั้งหมดท่ีกิน

นมแม่อย่างเดียวภายใน 24 ชั่วโมงในช่วงเวลาที่ก าหนด  
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนทารกแรกกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนในเขตรับผิดชอบทั้งหมดใน

ช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขที่บริการท าคลอด  
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

ระบบบรายงาน 43 แฟูม 
ทุก 6 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร  โทร.0 2590 4426 
นางนงลักษ์ รุ่งทรัพย์สิน โทร. 0 2590 4425 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 1. ประเมินคุณภาพบริการและเป็นเกณฑ์การตัดสินโรงพยาบาลสายใยรักแห่ง
ครอบครัว 

2. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และพัฒนาการของเด็ก 
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คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2556  (26/12/2556) 

 

ประเด็น กลุ่มเด็กและสตรี 
ตัวช้ีวัด 11. ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปี ท่ีได้รับวัคซีนปูองกันโรคหัด   
ค านิยาม อัตราการได้รับวัคซีนปูองกันโรคหัด (M, MR, MMR) ในเด็กอายุครบ 1 ปี  

ในงวดรายงานนั้นเป็นรายต าบล  หมายถึง จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี ในช่วง 
งวดที่ 1 คือเดือนตุลาคม ถึงเดือนมีนาคม และงวดที่ 2 ระหว่างเดือนเมษายน 
ถึงกันยายน ที่ได้รับวัคซีนที่มีองค์ประกอบของไวรัสหัด  หารด้วยจ านวนเด็ก
อายุครบ 1 ปี ทั้งหมดท่ีอาศัยอยู่ในต าบลในงวดรายงานนั้น คูณด้วย 100           

เกณฑ์เปูาหมาย ร้อยละ 95 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย เด็กอายุครบ 1 ปี รายงวด (งวดที่ 1 เดือนตุลาคม ถึงมีนาคม และงวดที่ 2 

เดือนเมษายนถึง กันยายน) รายต าบล 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บเฉพาะตามแบบรายงานที่ก าหนด โดยมีรายงานข้อมูล 1-4  
แหล่งข้อมูล ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนในเด็ก ของสถานบริการ 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี ที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ (ต าบล) ในงวดรายงานนั้น  

ที่ได้รับวัคซีนปูองกันโรคหัด  
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี ที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ (ต าบล) ในงวดรายงานนั้น 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X1000 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สถานบริการของรัฐทุกแห่ง / เจ้าหน้าที่ฝุายควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดทุกแห่ง 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

 วิธีการรายงานคือให้หน่วยบริการที่มีเปูาหมายในการให้วัคซีนแก่
กลุ่มเปูาหมายคือเด็กอายุ 1 ปีในพ้ืนที่ความรับผิดชอบในระดับต าบล   
รายงานความครอบคลุมตามสูตรการค านวณแก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจึงรวบรวมรายงานรายต าบลในเขตจังหวัด  
ส่งมายังส านักโรคติดต่อทั่วไปเป็นรายงวด จ านวน 2 งวดต่อปี คือรอบวันที่  
31 มีนาคม และวันที่ 30 กันยายน  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
พญ.ปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พิลาศ 
ดร.พรทิพย์ จอมพุก 
โทรศัพท์ 02-590-3196-9   โทรสาร 02-965-9152   
อีเมล์ pchompook@gmail.com 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2556  (26/12/2556) 

 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

- 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

- 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ติดตามประเมินผลการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก และ
ความก้าวหน้าการด าเนินการเพื่อโครงการก าจัดโรคหัดของประเทศ 
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คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2556  (26/12/2556) 

 

ประเด็น กลุ่มเด็กและสตรี 
ตัวช้ีวัด 12. ร้อยละของเด็ก 0-2 ปี ได้รับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ์ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 90 (ยกเว้น วัคซีน MMR ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95) 
     12.1 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปี ท่ีได้รับวัคซีน BCG  

ค านิยาม อัตราการได้รับวัคซีน BCG ในเด็กอายุครบ 1 ปี ในงวดท่ีรายงาน เป็นราย
ต าบล หมายถึง จ านวนเด็กอายุครบ  1 ปี ในงวดที่ 1 คือ เดือนตุลาคมถึงเดือน
มีนาคม และงวดที่ 2 คือเดือนเมษายนถึงกันยายน ที่ได้รับวัคซีน BCG หารด้วย 
จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี  ทั้งหมดท่ีอาศัยอยู่ในต าบลในงวดรายงานนั้น  
คูณด้วย 100 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย เด็กอายุครบ 1 ปี หมายถึง  เด็กที่มีอายุครบ 1 ปี  ในงวดที่รายงาน ซึ่งเกิด

ในช่วงเดือนเดียวกับงวดที่รายงาน แต่ผ่านมาแล้ว 1 ปี  เช่น 
รายงานงวดที่ 1 : ตุลาคม 2555 - มีนาคม 2556  
เด็กที่มีอายุครบ 1 ปี ได้แก่ เด็กที่เกิดระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2554 – 31 
มีนาคม 2555 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลจากการรับวัคซีน BCG ของเด็กอายุต่ ากว่า 1 ปี ที่อยู่ในโปรแกรม
บันทึกของสถานบริการ  

แหล่งข้อมูล ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนในเด็กของสถานบริการ 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี ที่อาศัยในต าบล ในงวดรายงานนั้น ที่ได้รับวัคซีน 

BCG 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี  ที่อาศัยในต าบลในงวดรายงานนั้น 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) X100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สถานบริการ (รพสต. ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล รพช. รพท. รพศ.) 
วิธีการรายงาน/ 
ความถี่ในการรายงาน 

วิธีการรายงานคือ หน่วยบริการที่มีเปูาหมายในการให้วัคซีนแก่กลุ่มเปูาหมาย 
คือ เด็กอายุ 1 ปี ในพื้นที่ความรับผิดชอบในระดับต าบล รายงานการได้รับ
วัคซีนผ่านฐานข้อมูล 43 แฟูม แล้วส่งข้อมูลตามระบบของสนย.  ความถี่ในการ
รายงานทุก 6 เดือน 

หน่วยงานที่รายงาน ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
หน่วยงานรับผิดชอบ  ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน
ประเด็น 

นพ.พรศักดิ์  อยู่เจริญ  
นางพอพิศ  วรินทร์เสถียร  
นายเผด็จศักดิ์   ชอบธรรม 
โทร 0-2590-3196-99 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง/ ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

- 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค ชือ่ผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

- 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ติดตามประเมินผลการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก 
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ประเด็น กลุ่มเด็กและสตรี 
ตัวช้ีวัด 12. ร้อยละของเด็ก 0-2 ปี ได้รับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ์ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 90 (ยกเว้น วัคซีน MMR ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95) 
    12.2 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปี ท่ีได้รับวัคซีน DTP-HB3  

ค านิยาม อัตราการได้รับวัคซีน DTP-HB 3 ในเด็กอายุครบ  1 ปี ในงวดท่ีรายงาน 
เป็นรายต าบล หมายถึง จ านวนเด็กอายุครบ  1 ปี ในงวดที่ 1 คือ เดือน
ตุลาคมถึงเดือนมีนาคม และงวดที่ 2 คือเดือนเมษายนถึงกันยายน ที่ได้รับ
วัคซีน DTP-HB 3 หารด้วย จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี  ทั้งหมดท่ีอาศัยอยู่ใน
ต าบลในงวดรายงานนั้น คูณด้วย 100 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย เด็กอายุครบ 1 ปี หมายถึง  เด็กที่มีอายุครบ 1 ปี  ในงวดที่รายงาน ซึ่งเกิด

ในช่วงเดือนเดียวกับงวดที่รายงาน แต่ผ่านมาแล้ว 1 ปี  เช่น 
รายงานงวดที่ 1 : ตุลาคม 2555 - มีนาคม 2556  
เด็กท่ีมีอายุครบ 1 ปี ได้แก่ เด็กที่เกิดระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2554 –  31 
มีนาคม 2555 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลจากการรับวัคซีน DTP-HB3 ของเด็กอายุต่ ากว่า 1 ปี ที่อยู่ใน
โปรแกรมบันทึกของสถานบริการ 

แหล่งข้อมูล ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนในเด็กของสถานบริการ 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี ที่อาศัยในต าบล ในงวดรายงานนั้น ที่ได้รับวัคซีน 

DTP-HB 3 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี  ทีอ่าศัยในต าบลในงวดรายงานนั้น 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) X100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สถานบริการ (รพสต. ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล รพช. รพท. รพศ.) 
วิธีการรายงาน/ 
ความถี่ในการรายงาน 

วิธีการรายงานคือ หน่วยบริการที่มีเปูาหมายในการให้วัคซีนแก่กลุ่มเปูาหมาย 
คือ เด็กอายุ 1 ปี ในพื้นที่ความรับผิดชอบในระดับต าบล  รายงานการได้รับ
วัคซีนผ่านฐานข้อมูล 43 แฟูม แล้วส่งข้อมูลตามระบบของสนย. ความถี่ใน
การรายงานทุก 6 เดือน 

หน่วยงานที่รายงาน ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
หน่วยงานรับผิดชอบ ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
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ผู้ใหข้้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นพ.พรศักดิ์  อยู่เจริญ  
นางพอพิศ  วรินทร์เสถียร  
นายเผด็จศักดิ์    ชอบธรรม 
โทร 0-2590-3196-99 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

- 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ติดตามประเมินผลการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก 
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ประเด็น กลุ่มเด็กและสตรี 
ตัวช้ีวัด 12. ร้อยละของเด็ก 0-2 ปี ได้รับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ์ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 90 (ยกเว้น วัคซีน MMR ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95) 
12.3 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปี ท่ีได้รับวัคซีน OPV3 

ค านิยาม อัตราการได้รับวัคซีน OPV3 ในเด็กอายุครบ  1 ปี ในงวดท่ีรายงานเป็น
รายต าบล หมายถึง จ านวนเด็กอายุครบ  1 ปี ในงวดที่ 1 คือ  เดือนตุลาคม
ถึงเดือนมีนาคม และงวดที่ 2 คือเดือนเมษายนถึงกันยายน ที่ได้รับวัคซีน  
OPV3  หารด้วย จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี  ทั้งหมดท่ีอาศัยอยู่ในต าบลในงวด
รายงานนั้น คูณด้วย 100 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย เด็กอายุครบ 1 ปี หมายถึง  เด็กท่ีมีอายุครบ 1 ปี  ในงวดที่รายงาน  ซึ่งเกิด

ในช่วงเดือนเดียวกับงวดที่รายงาน แต่ผ่านมาแล้ว 1 ปี  เช่น 
รายงานงวดที่ 1 : ตุลาคม 2555 - มีนาคม 2556  
เด็กท่ีมีอายุครบ 1 ปี ได้แก่ เด็กที่เกิดระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2554 –   31 
มีนาคม 2555 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลจากการรับวัคซีน OPV3 ของเด็กอายุต่ ากว่า 1 ปี ที่อยู่ในโปรแกรม
บันทึกของสถานบริการ 

แหล่งข้อมูล ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนในเด็กของสถานบริการ 
รายการข้อมูล 1 A= จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี ที่อาศัยในต าบล ในงวดรายงานนั้น ที่ได้รับ

วัคซีน OPV3 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี  ที่อาศัยในต าบลในงวดรายงานนั้น 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) X 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สถานบริการ (รพสต. ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล รพช. รพท. รพศ.) 
วิธีการรายงาน/ 
ความถี่ในการรายงาน 

วิธีการรายงานคือ หน่วยบริการที่มีเปูาหมายในการให้วัคซีนแก่กลุ่มเปูาหมาย 
คือ เด็กอายุ 1 ปี ในพื้นที่ความรับผิดชอบในระดับต าบล  รายงานการได้รับ
วัคซีนผ่านฐานข้อมูล 43 แฟูม แล้วส่งข้อมูลตามระบบของสนย. ความถี่ใน
การรายงานทุก 6 เดือน 
แต่เนื่องจากข้อมูลที่ได้รับผ่านฐานข้อมูล 21 แฟ้มเดิม  น้อยกว่าความเป็น
จริงมาก จากข้อมูลปีงบประมาณ 2554  ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
OPV3 ในเด็กอายุ 1 ปี มีอัตราร้อยละ 59 ซึ่งจากการส ารวจความ
ครอบคลุมดังกล่าวปี 2551 มีร้อยละ 98.7  ปัญหาดังกล่าวเกิดจากหลาย
สาเหตุ เช่น เจ้าหน้าที่ไม่บันทึกการให้บริการวัคซีน / รหัสวัคซีนไม่ตรง
ตามที่ สนย. ก าหนด / ปัญหาจากโปรแกรมท่ีสถานบริการใช้ / ปัญหา
จากการส่งออกข้อมูล เป็นต้น   ในขณะที่ส านักโรคติดต่อทั่วไปมีความ
จ าเป็นต้องใช้ข้อมูลที่ครบถ้วนถูกต้อง เพื่อใช้ในการควบคุมก ากับและ
ประเมินผลการด าเนินงาน ประกอบกับโปลิโอเป็นโรคที่เป็นเป้าหมายใน
การกวาดล้างให้หมดไปจากโลกตามพันธะสัญญานานาชาติ                      
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ในระยะแรกจึงขอเพิ่มรายงานที่เป็น manual reporting  จาก สสจ. 
จนกว่าข้อมูลจาก 43 แฟ้ม จะมีความครบถ้วนถูกต้อง ซึ่งจะสามารถใช้
ประโยชน์ในการวางแผนและเร่งรัดการด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

หน่วยงานที่รายงาน ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
หน่วยงานรับผิดชอบ ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นพ.พรศักดิ์  อยู่เจริญ 
นางพอพิศ  วรินทร์เสถียร  
นายเผด็จศักดิ์     ชอบธรรม 
โทร 0-2590-3196-99 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

- 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ติดตามประเมินผลการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก 
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ประเด็น กลุ่มเด็กและสตรี 
ตัวช้ีวัดที่  12. ร้อยละของเด็ก 0-2 ปี ได้รับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ์ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 90 (ยกเว้น วัคซีน MMR ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95) 
    12.4 ร้อยละของเด็กอายุ 2  ปี ท่ีได้รับวัคซีน DTP4 

ค านิยาม อัตราการได้รับวัคซีน DTP4 ในเด็กอายุครบ  2 ปี ในงวดท่ีรายงาน  เป็น
รายต าบล หมายถึง จ านวนเด็กอายุครบ  2 ปี ในงวดที่ 1 คือ  เดือนตุลาคม
ถึงเดือนมีนาคม และงวดที่ 2 คือเดือนเมษายนถึงกันยายน ที่ได้รับวัคซีน   
DTP4 หารด้วย จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี  ทั้งหมด ที่อาศัยอยู่ในต าบลในงวด
รายงานนั้น คูณด้วย 100 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย เด็กอายุครบ 2 ปี หมายถึง  เด็กที่มีอายุครบ 2 ปี  ในงวดที่รายงาน ซึ่งเกิด

ในช่วงเดือนเดียวกับงวดที่รายงาน แต่ผ่านมาแล้ว 2 ปี  เช่น 
รายงานงวดที่ 1 : ตุลาคม 2555 - มีนาคม 2556  
 เด็กท่ีมีอายุครบ 2 ปี ได้แก่ เด็กที่เกิดระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2553 –   31 
มีนาคม 2554 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลจากการรับวัคซีน DTP4 ของเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี ที่อยู่ในโปรแกรม
บันทึกของสถานบริการ 

แหล่งข้อมูล ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนในเด็กของสถานบริการ 
รายการข้อมูล 1 จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี ที่อาศัยในต าบล ในงวดรายงานนั้น ที่ได้รับวัคซีน 

DTP4 
รายการข้อมูล 2 จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี  ที่อาศัยในต าบลในงวดรายงานนั้น 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) X100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สถานบริการ (รพสต. ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล รพช. รพท. รพศ.) 
วิธีการรายงาน/ 
ความถี่ในการรายงาน 

วิธีการรายงานคือ หน่วยบริการที่มีเปูาหมายในการให้วัคซีนแก่กลุ่มเปูาหมาย 
คือ เด็กอายุ 2 ปี ในพื้นที่ความรับผิดชอบในระดับต าบล  รายงานการได้รับ
วัคซีนผ่านฐานข้อมูล 43 แฟูม แล้วส่งข้อมูลตามระบบของสนย. ความถี่ใน
การรายงานทุก 6 เดือน 

หน่วยงานที่รายงาน ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
หน่วยงานรับผิดชอบ ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
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คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2556  (26/12/2556) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นพ.พรศักดิ์  อยู่เจริญ  
นางพอพิศ  วรินทร์เสถียร 
นายเผด็จศักดิ์     ชอบธรรม 
โทร 0-2590-3196-99 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

- 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ติดตามประเมินผลการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก 
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คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2556  (26/12/2556) 

 

ประเด็น กลุ่มเด็กและสตรี 
ตัวช้ีวัด 12. ร้อยละของเด็ก 0-2 ปี ได้รับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ์ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 90 (ยกเว้น วัคซีน MMR ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95) 
     12.5 ร้อยละของเด็กอายุ 2  ปี ท่ีได้รับวัคซีน OPV4 

ค านิยาม อัตราการได้รับวัคซีน OPV4 ในเด็กอายุครบ  2 ปี ในงวดท่ีรายงาน เป็น
รายต าบล หมายถึง จ านวนเด็กอายุครบ  2 ปี ในงวดที่ 1 คือ  เดือนตุลาคม
ถึงเดือนมีนาคม และงวดที่ 2 คือเดือนเมษายนถึงกันยายน ที่ได้รับวัคซีน   
OPV4 หารด้วย จ านวนเด็กอายุครบ  2  ปี  ทั้งหมดท่ีอาศัยอยู่ในต าบลในงวด
รายงานนั้น คูณด้วย 100 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย เด็กอายุครบ 2 ปี หมายถึง  เด็กที่มีอายุครบ 2 ปี  ในงวดที่รายงาน ซึ่งเกิด

ในช่วงเดือนเดียวกับงวดที่รายงาน แต่ผ่านมาแล้ว  2  ปี  เช่น 
รายงานงวดที่ 1 : ตุลาคม 2555 - มีนาคม 2556  
 เด็กท่ีมีอายุครบ 2 ปี ได้แก่ เด็กที่เกิดระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  2553 –   31 
มีนาคม 2554 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลจากการรับวัคซีน OPV4 ของเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี ที่อยู่ในโปรแกรม
บันทึกของสถานบริการ 

แหล่งข้อมูล ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนในเด็กของสถานบริการ 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี ที่อาศัยในต าบล ในงวดรายงานนั้น ที่ได้รับวัคซีน 

OPV4 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี  ที่อาศัยในต าบลในงวดรายงานนั้น 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) X100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สถานบริการ (รพสต. ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล รพช. รพท. รพศ.) 
วิธีการรายงาน/ 
ความถี่ในการรายงาน 

วิธีการรายงานคือ หน่วยบริการที่มีเปูาหมายในการให้วัคซีนแก่กลุ่มเปูาหมาย 
คือ เด็กอายุ 2 ปี ในพื้นที่ความรับผิดชอบในระดับต าบล  รายงานการได้รับ
วัคซีนผ่านฐานข้อมูล 43 แฟูม แล้วส่งข้อมูลตามระบบของสนย. ความถี่ใน
การรายงานทุก 6 เดือน 

หน่วยงานที่รายงาน ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
หน่วยงานรับผิดชอบ ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
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คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2556  (26/12/2556) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานจัดท า 

นพ.พรศักดิ์  อยู่เจริญ  
นางพอพิศ  วรินทร์เสถียร 
นายเผด็จศักดิ์     ชอบธรรม 
โทร 0-2590-3196-99 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

- 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ติดตามประเมินผลการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก 
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คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2556  (26/12/2556) 

 

ประเด็น กลุ่มเด็กและสตรี 
ตัวช้ีวัด 12. ร้อยละของเด็ก 0-2 ปี ได้รับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ์ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 90 (ยกเว้น วัคซีน MMR ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95) 
     12.6 ร้อยละของเด็กอายุ 2 ปี ท่ีได้รับวัคซีน JE2  

ค านิยาม อัตราการได้รับวัคซีน JE2 ในเด็กอายุครบ  2 ปี ในงวดที่รายงาน เป็นราย
ต าบล หมายถึง จ านวนเด็กอายุครบ  2 ปี ในงวดที่ 1 คือ เดือนตุลาคมถึง
เดือนมีนาคม และงวดที่ 2 คือเดือนเมษายนถึงกันยายน ที่ได้รับวัคซีน JE2 
หารด้วย จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี  ทั้งหมดท่ีอาศัยอยู่ในต าบลในงวดรายงาน
นั้น คูณด้วย 100 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย เด็กอายุครบ 2 ปี หมายถึง  เด็กที่มีอายุครบ 2  ปี  ในงวดที่รายงาน ซึ่งเกิด

ในช่วงเดือนเดียวกับงวดที่รายงาน แต่ผ่านมาแล้ว  2  ปี  เช่น 
รายงานงวดที่ 1 : ตุลาคม 2555 - มีนาคม 2556  
 เด็กท่ีมีอายุครบ 2 ปี ได้แก่ เด็กที่เกิดระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2553 –   31 
มีนาคม 2554 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลจากการรับวัคซีน JE2 ของเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี ที่อยู่ในโปรแกรม
บันทึกของสถานบริการ 

แหล่งข้อมูล ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนในเด็กของสถานบริการ 
รายการข้อมูล 1 A= จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี ที่อาศัยในต าบล ในงวดรายงานนั้น ที่ได้รับ

วัคซีน JE2 
รายการข้อมูล 2 B= จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี  ที่อาศัยในต าบลในงวดรายงานนั้น 
สูตรค านวณตัวชี้วัด1 (A/B) X100  
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สถานบริการ (รพสต. ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล รพช. รพท. รพศ.) 
วิธีการรายงาน/ 
ความถี่ในการรายงาน 

หน่วยบริการที่มีเปูาหมายในการให้วัคซีนแก่กลุ่มเปูาหมาย คือ เด็กอายุ 2 ปี 
ในพ้ืนที่ความรับผิดชอบในระดับต าบล  รายงานการได้รับวัคซีนผ่าน
ฐานข้อมูล 43 แฟูม แล้วส่งข้อมูลตามระบบของ สนย. / ทุก 6 เดือน 

หน่วยงานที่รายงาน สถานบริการ (รพสต. ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล รพช. รพท. รพศ.) 
หน่วยงานรับผิดชอบ ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นพ.พรศักดิ์  อยู่เจริญ  / นางพอพิศ  วรินทร์เสถียร 
นายเผด็จศักดิ์     ชอบธรรม    โทร 0-2590-3196-99 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน - 
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ภูมิภาค ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 
การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ติดตามประเมินผลการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก 
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คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2556  (26/12/2556) 

 

ประเด็น กลุ่มเด็กและสตรี 
ตัวช้ีวัด 13. ร้อยละของเด็ก 0-2 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน  
ค านิยาม เด็กอายุ 0-2 ปี หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่แรกเกิด จนถึง 2 ปี 

ส่วนสูงระดับด ีหมายถึง เด็กที่มีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูง หรือ สูง
กว่าเกณฑ์  
ส่วนสูงตามเกณฑ์ หมายถึง ส่วนสูงของเด็กเมื่อเทียบมาตรฐานที่อายุเดียวกัน 
มีค่าระหว่าง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของส่วนสูงตามเณฑ์อายุ  แสดงถึง การ
เจริญเติบโตดี  
ค่อนข้างสูง  หมายถึง ส่วนสูงของเด็กเมื่อเทียบมาตรฐานที่อายุเดียวกัน มีค่า
มากกว่า +1.5 SD ถึง +2 SD ของส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ แสดงถึง การ
เจริญเติบโตดีมาก 
สูงกว่าเกณฑ์ หมายถึง ส่วนสูงของเด็กเมื่อทียบมาตรฐานที่อายุเดียวกัน มีค่า
มากกว่า +2SD ของส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ แสดงถึงการเจริญเติบโตดีมากๆ 
สมส่วน หมายถึง น้ าหนักของเด็กเมื่อเทียบมาตรฐานที่ส่วนสูงเดียวกัน มีค่า
ระหว่าง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง แสดงถึง การ
เจริญเติบโตดี น้ าหนักเหมาะสมกับส่วนสูง 
เด็กมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน หมายถึง เด็กท่ีมีลักษณะการเจริญเติบโต 3 
แบบ คือ 

1. เด็กมีส่วนสูงระดับสูงตามเกณฑ์และมีรูปร่างสมส่วน 
2. เด็กมีส่วนสูงระดับค่อนข้างสูงและมีรูปร่างสมส่วน 
3. เด็กมีส่วนสูงระดับสูงกว่าเกณฑ์และมีรูปร่างสมส่วน 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย เด็กอายุแรกเกิด จนถึง 2 ปี  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดส่งรายงานผ่านโปรแกรมเฝูาระวังการเจริญเติบโตของเด็ก 
แหล่งข้อมูล ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนเด็กอายุแรกเกิด จนถึง 2 ปี ที่มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสม

ส่วนรวมกัน 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนเด็กอาแรกเกิด จนถึง 2 ปีที่ชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล รพ.สต./CUP/รพ. 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

ระบบรายงาน 43 แฟูม  / ปีละ 2 ครั้ง คือ เดือนสิงหาคม ส าหรับเทอม 1 
และเดือนมกราคม ส าหรับเทอม 2 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มสร้างเสริมสุขภาวะโภชนาการ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นางณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล     
 โทร. 0 2590 4327   โทรสาร 0 2590 4339 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
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โทรศัพท์ / โทรสาร 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการเฝูาระวังการเจริญเติบโตของเด็กแรกเกิด-๒ ปี 
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ประเด็น กลุ่มเด็กและสตรี 

ตัวช้ีวัด 14. ร้อยละของเด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจพัฒนาการตามวัย  
ค านิยาม เด็กที่มีพัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิด-2 ปี 11 เดือน 29 วันที่ได้รับ

การตรวจประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์กรมอนามัย (ภาษา/กล้ามเนื้อมัดใหญ่/
กล้ามเนื้อมัดเล็ก/อารมณ์ สังคม และการช่วยเหลือตนเอง) และพบว่ามีพัฒนา
ปกติตามเกณฑ์ทุกข้อ ในช่วงเวลาที่ก าหนด 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย เด็กแรกเกิด-2 ปี (2 ปี 11 เดือน 29 วัน) ที่มารับบริการที่คลินิคเด็กดี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานทาง E-mail หรือส่งข้อมูลผ่านสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัยที่  

1 – 12 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 2 ปี ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตาม

เกณฑ์และมีพัฒนาการปกติในช่วงเวลาที่ก าหนด 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 2 ปีที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตาม

เกณฑ์ท้ังหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ได้แก่ สอ./รพ.สต./รพช./รพท./รพศ./ 

รร.แพทย์ 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

รายงานเฉพาะกิจโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว, ระบบรายงาน  
43 แฟูม  / ทุก 6 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร  โทร. 0 2590 4426 
นางนงลักษ์  รุ่งทรัพย์สิน  โทร. 0 2590 4425 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัยที่ 1-12 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 1.ประเมินคุณภาพบริการและเป็นเกณฑ์การตัดสินโรงพยาบาลสายใยรักแห่ง
ครอบครัวระดับทอง   /  2.เฝูาระวังพัฒนาการเด็กอายุแรกเกิด -2 ป ี
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ประเด็น กลุ่มเด็กปฐมวัย 
ตัวช้ีวัด 15. ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย  
ค านิยาม เด็กที่มีพัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิด – 5 ปี ที่ได้รับการตรวจ

ประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์กรมอนามัย (แบบประเมินอนามัย55) (ภาษา/
กล้ามเนื้อมัดใหญ่/กล้ามเนื้อมัดเล็ก/อารมณ์ สังคม และการช่วยเหลือตนเอง) 
และพบว่ามีพัฒนาปกติตามเกณฑ์ทุกข้อ ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
แบบประเมินอนามัย 55 หมายถึง แบบคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ใช้ 
เพ่ือเฝูาระวังติดตามพัฒนาการเด็กและให้ค าแนะน าแก่ครอบครัว ส่งเสริมให้
เด็กมีพัฒนาการสมวัย 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย เด็กแรกเกิด-5 ปี (5 ปี 11 เดือน 29 วัน) ที่มารับบริการที่คลินิคเด็กดี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานทาง E-mail หรือส่งข้อมูลผ่านสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัยที่  

1 – 12 
แหลง่ข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตาม

เกณฑ์และมีพัฒนาการปกติในช่วงเวลาที่ก าหนด 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปีที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตาม

เกณฑ์ท้ังหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ได้แก่ สอ./รพ.สต./รพช./รพท./รพศ./รร.

แพทย์ 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

รายงานเฉพาะกิจโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว, ระบบรายงาน 43 
แฟูม 
ทุก 6 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร  โทร. 0 2590 4426 
นางนงลักษ์  รุ่งทรัพย์สิน  โทร. 0 2590 4425 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 
 

กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัยที่ 1-12 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 1.ประเมินคุณภาพบริการและเป็นเกณฑ์การตัดสินโรงพยาบาลสายใยรัก 
แห่งครอบครัว ระดับทอง 
2.เฝูาระวังพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี 
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ประเด็น กลุ่มเด็กปฐมวัย 
ตัวช้ีวัด 16. ร้อยละของเด็กปฐมวัย มีปัญหาฟันน้ านมผุ   
ค านิยาม เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กอายุ 3 ปีเต็มจนถึงอายุ 3 ปี 11 เดือน 29 วัน 

ฟันผุ หมายถึง ฟันที่มีรูผุที่ด้านใดด้านหนึ่งบนฟัน หรือเป็นฟันผุที่กินลึกเข้าไป
ใต้เคลือบฟันมีพ้ืนหรือผนังนิ่ม 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่เกินร้อยละ 57 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย เด็กอายุ 3 ปี  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล วิธีรายงาน 
แหล่งข้อมูล โรงเรียนประถมศึกษา  
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนเด็กอายุ 3 ปี มีฟันผุ 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนเด็กอายุ 3 ปี 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B)x100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล รพ.สต./สอ. และโรงพยาบาล 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

43 แฟูม (dental/person) 
ทุก 1ปี 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

ทพญ.ศรีสุดา  ลีละศิธร                     
 โทร. 0 2590 4209 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ข้อมูลในการเฝูาระวังการเกิดโรคฟันผุของเด็กวัยเรียนและประเมินผลลัพธ์การ
ด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน 
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ประเด็น กลุ่มเด็กปฐมวัย 
ตัวช้ีวัด 17. ร้อยละของเด็ก 3-5 ปี ได้รับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ์ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 90 
     17.1 ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ท่ีได้รับวัคซีน JE3  

ค านิยาม อัตราการได้รับวัคซีน JE3 ในเด็กอายุครบ  3 ปี ในงวดท่ีรายงาน เป็นราย
ต าบล หมายถึง จ านวนเด็กอายุครบ  3 ปี ในงวดที่ 1 คือ  เดือนตุลาคมถึง
เดือนมีนาคม และงวดที่ 2 คือเดือนเมษายนถึงกันยายน ที่ได้รับวัคซีน   JE3 
หารด้วย จ านวนเด็กอายุครบ 3 ปี  ทั้งหมดท่ีอาศัยอยู่ในต าบลในงวดรายงาน
นั้น คูณด้วย 100 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย เด็กอายุครบ 3 ปี หมายถึง  เด็กที่มีอายุครบ 3  ปี  ในงวดที่รายงาน ซึ่งเกิด

ในช่วงเดือนเดียวกับงวดที่รายงาน แต่ผ่านมาแล้ว  3  ปี  เช่น 
รายงานงวดที่ 1 : ตุลาคม 2555 - มีนาคม 2556  
 เด็กที่มีอายุครบ 3 ปี ได้แก่ เด็กที่เกิดระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2552 –   31 
มีนาคม 2553 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลจากการรับวัคซีน JE3 ของเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี ที่อยู่ในโปรแกรม
บันทึกของสถานบริการ 

แหล่งข้อมูล ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนในเด็กของสถานบริการ 
รายการข้อมูล 1 จ านวนเด็กอายุครบ 3 ปี ที่อาศัยในต าบล ในงวดรายงานนั้น ที่ได้รับวัคซีน 

JE3 
รายการข้อมูล 2 จ านวนเด็กอายุครบ 3 ปี  ที่อาศัยในต าบลในงวดรายงานนั้น 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) X100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สถานบริการ (รพสต. ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล รพช. รพท. รพศ.) 
วิธีการรายงาน/ 
ความถี่ในการรายงาน 

หน่วยบริการที่มีเปูาหมายในการให้วัคซีนแก่กลุ่มเปูาหมาย คือ เด็กอายุ 3 ปี 
ในพ้ืนที่ความรับผิดชอบในระดับต าบล  รายงานการได้รับวัคซีนผ่านฐานข้อมูล 
43 แฟูม แล้วส่งข้อมูลตามระบบของสนย. ความถี่ในการรายงานทุก 6 เดือน 
แต่เนื่องจากข้อมูลที่ได้รับผ่านฐานข้อมูล 21 แฟ้มเดิม  น้อยกว่าความเป็น
จริงมาก จากข้อมูลปีงบประมาณ 2554  ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
JE3 ในเด็กอายุ 3 ปี มีอัตราร้อยละ 52 ซึ่งจากการส ารวจความครอบคลุม
ดังกล่าวปี 2551 มีร้อยละ 89.3 ปัญหาดังกล่าวเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น 
เจ้าหน้าที่ไม่บันทึกการให้บริการวัคซีน / รหัสวัคซีนไม่ตรงตามที่ สนย. 
ก าหนด / ปัญหาจากโปรแกรมท่ีสถานบริการใช้ / ปัญหาจากการส่งออก
ข้อมูล เป็นต้น   ในขณะที่ส านักโรคติดต่อทั่วไปมีความจ าเป็นต้องใช้ข้อมูล
ที่ครบถ้วนถูกต้อง เพื่อใช้ในการควบคุมก ากับและประเมินผลการ
ด าเนินงาน  ในระยะแรกจึงขอเพิ่มรายงานที่เป็น manual reporting  
จาก สสจ. จนกว่าข้อมูลจาก 43 แฟ้ม จะมีความครบถ้วนถูกต้อง ซึ่งจะ
สามารถใช้ประโยชน์ในการวางแผนและเร่งรัดการด าเนินงานได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ 
หน่วยงานที่รายงาน ส านักโยบายและยุทธศาสตร์ 
หน่วยงานรับผิดชอบ ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นพ.พรศักดิ์ อยู่เจริญ / นางพอพิศ วรินทร์เสถียร /  
นายเผด็จศักดิ์      ชอบธรรม 
โทร 0-2590-3196-99 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

- 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ติดตามประเมินผลการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก 
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ประเด็น กลุ่มเด็กปฐมวัย 
ตัวช้ีวัด 17.ร้อยละของเด็ก 3-5 ปี ได้รับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ์ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 90 
     17.2 ร้อยละของเด็กอายุ 5 ปี ท่ีได้รับวัคซีน DTP5  

ค านิยาม อัตราการได้รับวัคซีน DTP5 ในเด็กอายุครบ 5 ปี ในงวดท่ีรายงาน           
เป็นรายต าบล หมายถึง จ านวนเด็กอายุครบ  5 ปี ในงวดที่ 1 คือ เดือน
ตุลาคมถึงเดือนมีนาคม และงวดที่ 2 คือเดือนเมษายนถึงกันยายน ที่ได้รับ
วัคซีน  DTP5 หารด้วย จ านวนเด็กอายุครบ 5 ปี  ทั้งหมดท่ีอาศัยอยู่ในต าบล
ในงวดรายงานนั้น คูณด้วย 100 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย เด็กอายุครบ 5 ปี หมายถึง  เด็กที่มีอายุครบ 5 ปี  ในงวดที่รายงาน ซึ่งเกิด

ในช่วงเดือนเดียวกับงวดที่รายงาน แต่ผ่านมาแล้ว 5 ปี  เช่น 
รายงานงวดที่ 1 : ตุลาคม 2555 - มีนาคม 2556  
 เด็กท่ีมีอายุครบ 5 ปี ได้แก่ เด็กที่เกิดระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2550 –    31 
มีนาคม 2551 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลจากการรับวัคซีน DTP5 ของเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ที่อยู่ในโปรแกรม
บันทึกของสถานบริการ 

แหล่งข้อมูล ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนในเด็กของสถานบริการ 
รายการข้อมูล 1 A= จ านวนเด็กอายุครบ 5 ปี ที่อาศัยในต าบล ในงวดรายงานนั้น ที่ได้รับวัคซีน 

DTP5 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนเด็กอายุครบ 5 ปี  ที่อาศัยในต าบลในงวดรายงานนั้น 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) X100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สถานบริการ (รพสต. ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล รพช. รพท. รพศ.) 
วิธีการรายงาน/ 
ความถี่ในการรายงาน 

วิธีการรายงานคือ หน่วยบริการที่มีเปูาหมายในการให้วัคซีนแก่กลุ่มเปูาหมาย 
คือ เด็กอายุ 5 ปี ในพื้นที่ความรับผิดชอบในระดับต าบล  รายงานการได้รับ
วัคซีนผ่านฐานข้อมูล 43 แฟูม แล้วส่งข้อมูลตามระบบของสนย. ความถี่ในการ
รายงานทุก 6 เดือน 
แต่เนื่องจากข้อมูลที่ได้รับผ่านฐานข้อมูล 21 แฟ้มเดิม  น้อยกว่าความเป็น
จริงมาก จากข้อมูลปีงบประมาณ 2554  ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
DTP5 ในเด็กอายุ 5 ปี มีอัตราร้อยละ 46 ซึ่งจากการส ารวจความ
ครอบคลุมดังกล่าวปี 2551 มีร้อยละ 79.4 ปัญหาที่เกิดดังได้กล่าวแล้ว   
ในขณะที่ส านักโรคติดต่อทั่วไปมีความจ าเป็นต้องใช้ข้อมูลที่ครบถ้วน
ถูกต้อง เพื่อใช้ในการควบคุมก ากับและประเมินผลการด าเนินงาน 
โดยเฉพาะความครอบคลุมการได้รับ DTP5  ซึ่งเป็นเข็มสุดท้ายที่เด็กจะ
ได้รับการกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อคอตีบ บาดทะยักและไอกรน  โดยในการ
ส ารวจครั้งล่าสุดเม่ือ ปี 2551  ความครอบคลุม DTP5  ยังอยู่ในระดับต่ า
กว่าเป้าหมาย  สมควรได้ประเมินผลการได้รับวัคซีนเข็มนี้เป็นรายต าบล            



- 43 -    
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2556  (26/12/2556) 

 

ในระยะแรกจึงขอเพิ่มรายงานที่เป็น manual reporting  จาก สสจ. 
จนกว่าข้อมูลจาก 43 แฟ้ม จะมีความครบถ้วนถูกต้อง ซึ่งจะสามารถใช้
ประโยชน์ในการวางแผนและเร่งรัดการด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

หน่วยงานที่รายงาน สถานบริการ (รพสต. ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล รพช. รพท. รพศ.) 
หน่วยงานรับผิดชอบ ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นพ.พรศักดิ์ อยู่เจริญ / นางพอพิศ วรินทร์เสถียร /  
นายเผด็จศักดิ์      ชอบธรรม 
โทร 0-2590-3196-99 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

- 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ติดตามประเมินผลการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก 
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ประเด็น กลุ่มเด็กปฐมวัย 
ตัวช้ีวัด 17.ร้อยละของเด็ก 3-5 ปี ได้รับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ์ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 90 
     17.3 ร้อยละของเด็กอายุ 5 ปี ท่ีได้รับวัคซีน OPV5  

ค านิยาม อัตราการได้รับวัคซีน OPV5 ในเด็กอายุครบ 5 ปี ในงวดท่ีรายงาน เป็น
รายต าบล หมายถึง จ านวนเด็กอายุครบ  5 ปี ในงวดที่ 1 คือ เดือนตุลาคมถึง
เดือนมีนาคม และงวดที่ 2 คือเดือนเมษายนถึงกันยายน ที่ได้รับวัคซีน  OPV5 
หารด้วย จ านวนเด็กอายุครบ 5 ปี  ทั้งหมดท่ีอาศัยอยู่ในต าบลในงวดรายงาน
นั้น คูณด้วย 100 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย เด็กอายุครบ 5 ปี หมายถึง  เด็กท่ีมีอายุครบ 5 ปี  ในงวดที่รายงาน ซึ่งเกิด

ในช่วงเดือนเดียวกับงวดที่รายงาน แต่ผ่านมาแล้ว 5 ปี  เช่น 
รายงานงวดที่ 1 : ตุลาคม 2555 - มีนาคม 2556  
 เด็กท่ีมีอายุครบ 5 ปี ได้แก่ เด็กที่เกิดระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2550 –    31 
มีนาคม 2551 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลจากการรับวัคซีน OPV5 ของเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ที่อยู่ในโปรแกรม
บันทึกของสถานบริการ 

แหล่งข้อมูล ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนในเด็กของสถานบริการ 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนเด็กอายุครบ 5 ปี ที่อาศัยในต าบล ในงวดรายงานนั้น ที่ได้รับวัคซีน 

OPV5 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนเด็กอายุครบ 5 ปี  ที่อาศัยในต าบลในงวดรายงานนั้น 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) X100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สถานบริการ (รพสต. ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล รพช. รพท. รพศ.) 
วิธีการรายงาน/ 
ความถี่ในการรายงาน 

วิธีการรายงานคือ หน่วยบริการที่มีเปูาหมายในการให้วัคซีนแก่กลุ่มเปูาหมาย 
คือ เด็กอายุ 5 ปี ในพื้นที่ความรับผิดชอบในระดับต าบล  รายงานการได้รับ
วัคซีนผ่านฐานข้อมูล 43 แฟูม แล้วส่งข้อมูลตามระบบของสนย. ความถ่ีในการ
รายงานทุก 6 เดือน 

หน่วยงานที่รายงาน สถานบริการ (รพสต. ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล รพช. รพท. รพศ.) 
หน่วยงานรับผิดชอบตัวชี้วัด ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นพ.พรศักดิ์ อยู่เจริญ / นางพอพิศ วรินทร์เสถียร /  
นายเผด็จศักดิ์      ชอบธรรม โทร 0-2590-3196-99 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
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หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

- 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ติดตามประเมินผลการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก 
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ประเด็น กลุ่มเด็กปฐมวัย 
ตัวช้ีวัด 18. ร้อยละของเด็ก 3-5 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน  
ค านิยาม เด็กอายุ 3-5 ปี หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่อายุ 3 ปี จนถึง 5 ปี 

ส่วนสูงระดับดี หมายถึง เด็กท่ีมีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูง 
หรือ สูงกว่าเกณฑ์  
ส่วนสูงตามเกณฑ์ หมายถึง ส่วนสูงของเด็กเมื่อเทียบมาตรฐานที่อายุเดียวกัน 
มีค่าระหว่าง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของส่วนสูงตามเณฑ์อายุ แสดงถึง การ
เจริญเติบโตดี  
ค่อนข้างสูง  หมายถึง ส่วนสูงของเด็กเมื่อเทียบมาตรฐานที่อายุเดียวกัน มีค่า
มากกว่า +1.5 SD ถึง +2 SD ของส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ แสดงถึง การ
เจริญเติบโตดีมาก 
สูงกว่าเกณฑ์ หมายถึง ส่วนสูงของเด็กเมื่อทียบมาตรฐานที่อายุเดียวกัน มีค่า
มากกว่า +2SD ของส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ แสดงถึงการเจริญเติบโตดีมากๆ 
สมส่วน หมายถึง น้ าหนักของเด็กเมื่อเทียบมาตรฐานที่ส่วนสูงเดียวกัน มีค่า
ระหว่าง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง แสดงถึง การ
เจริญเติบโตดี น้ าหนักเหมาะสมกับส่วนสูง 
เด็กมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน หมายถึง เด็กท่ีมีลักษณะการ
เจริญเติบโต 3 แบบ คือ 

1. เด็กมีส่วนสูงระดับสูงตามเกณฑ์และมีรูปร่างสมส่วน 
2. เด็กมีส่วนสูงระดับค่อนข้างสูงและมีรูปร่างสมส่วน 
3. เด็กมีส่วนสูงระดับสูงกว่าเกณฑ์และมีรูปร่างสมส่วน 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย เด็กอายุ 3-5 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดส่งรายงานผ่านโปรแกรมเฝูาระวังการเจริญเติบโตของเด็ก 
แหล่งข้อมูล ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนเด็กอายุ 3-5 ปี ที่มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนรวมกัน 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนเด็กอายุ 3-5 ปีที่ชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล รพ.สต./CUP/รพ. 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

ระบบรายงาน 43 แฟูม 
ปีละ 2 ครั้ง คือ เดือนสิงหาคม ส าหรับเทอม 1 และเดือนมกราคม ส าหรับ
เทอม 2 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มสร้างเสริมสุขภาวะโภชนาการ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นางณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล     โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๔๓๒๗  โทรสาร 0 2590 
4339 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
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ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการเฝูาระวังการเจริญเติบโตของเด็กอายุ ๖-๑๒ ปี 
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ประเด็น กลุ่มเด็กปฐมวัย 
ตัวช้ีวัด 19. ร้อยละของเด็กอายุ 3-5 ปี ได้รับการตรวจพัฒนาการตามวัย 
ค านิยาม เด็กที่มีพัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็ก 3 – 5 ปี ที่ได้รับการตรวจประเมิน

พัฒนาการตามเกณฑ์กรมอนามัย (ภาษา/กล้ามเนื้อมัดใหญ่/กล้ามเนื้อมัดเล็ก/
อารมณ ์สังคม และการช่วยเหลือตนเอง) และพบว่ามีพัฒนาปกติตามเกณฑ์
ทุกข้อ ในช่วงเวลาที่ก าหนด 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย เด็ก 0-2 ปี (2 ปี 11 เดือน 29 วัน) ที่มารับบริการที่คลินิคเด็กดี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานทาง E-mail หรือส่งข้อมูลผ่านสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัยที่  

1 – 12 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 2 ปี ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตาม

เกณฑ์และมีพัฒนาการปกติในช่วงเวลาที่ก าหนด 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 2 ปีที่ไดร้ับการตรวจประเมินพัฒนาการตาม

เกณฑ์ท้ังหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ได้แก่ สอ./รพ.สต./รพช./รพท./รพศ./รร.

แพทย์ 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

รายงานเฉพาะกิจโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว, ระบบรายงาน 43 
แฟูม 
ทุก 6 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร  โทร. 0 2590 4426 
นางนงลักษ์  รุ่งทรัพย์สิน  โทร. 0 2590 4425 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัยที่ 1-12 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 1. 1.ประเมินคุณภาพบริการและเป็นเกณฑ์การตัดสินโรงพยาบาลสายใยรักแห่ง
ครอบครัวระดับทอง 
2. เฝูาระวังพัฒนาการเด็กอายุแรกเกิด -2 ปี 
 

 
 
 
 

3.  
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ประเด็น กลุ่มเด็กปฐมวัย 
ตัวช้ีวัด 20. ร้อยละของเด็กต่ ากว่า 3 ปี ได้รับการตรวจช่องปากและผู้ดูแลได้รับการ

ฝึกทักษะการแปรงฟัน และได้รับ Fluorine vanish แยกเป็นตัวชี้วัดย่อย 3 
ตัว ดังนี้ 
1) ร้อยละของเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี ได้รับการตรวจช่องปาก 
2) ร้อยละของเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี ได้รับการฝึกทักษะการแปรงฟัน 
3) ร้อยละของเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี ที่มีความเสี่ยงฟันผุ ได้รับการทาฟลูออไรด์

วาร์นิช 
ค านิยาม เด็กอายุ 3-5 ปี หมายถึง เด็กอายุ 3ปี ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

การตรวจช่องปาก หมายถึง ตรวจฟันผุและความสะอาดของฟันทั้งปาก  
โดยทันตบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ผู้ดูแลเด็ก หมายถึง ผู้ดูแลเด็กอายุ 3 -5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
การฝึกทักษะการแปรงฟัน หมายถึง ฝึกการแปรงฟันโดยลงมือปฏิบัติจริงกับ
เด็ก เป็นรายบุคคลหรือเป็นกลุ่ม 
เด็กอายุต่ ากว่า3 ปี ท่ีมีความเสี่ยงฟันผุ หมายถึง เด็กอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 
วัน ที่ตรวจพบรอยขุ่นข่าว (white spot) บริเวณฟันหน้าบน 4 ซ่ี 
การทาฟลูออไรด์วานิช หมายถึง การทาฟลูออไรด์วานิชให้กับเด็กเป็น
รายบุคคล 

เกณฑ์เปูาหมาย 1), 2), 3) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย 1) และ 3) เด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี     

2) ผู้ดูแลเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล วิธีรายงาน 
แหล่งข้อมูล คลินิกเด็กดีหรือคลินิกทันตกรรม 
รายการข้อมูล 1 1) A=จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปีที่ได้รับการช่องปาก 

2) A=จ านวนผู้ดูแลเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปีที่ได้รับการฝึกปฏิบัติ 
3) A=จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี ที่ได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

รายการข้อมูล 2 1) B=จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปีทั้งหมด 
2) B=จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปีทั้งหมด 
3) B=จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปีที่ได้รับการฟลูออไรด์วาร์นิช 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  1), 2) และ 3) (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล รพ.สต./สอ. และโรงพยาบาล 

 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

ระบบรายงาน 43 แฟูม (dental/person) 
ทุก 1ปี 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์  
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ประเด็น กลุ่มเด็กวัยรุ่นและวัยเรียน 
ตัวช้ีวัด 21. ร้อยละของเด็กวัยเรียน (6-12 ปี) มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน  
ค านิยาม เด็กอายุ 6-12 ปี หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 6 ปี จนถึง 12 เดือน 

ส่วนสูงระดับดี หมายถึง เด็กที่มีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูง 
หรือ สูงกว่าเกณฑ์  
ส่วนสูงตามเกณฑ์ หมายถึง ส่วนสูงของเด็กเมื่อเทียบมาตรฐานที่อายุเดียวกัน  
มีค่าระหว่าง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของส่วนสูงตามเณฑ์อายุ แสดงถึง การ
เจริญเติบโตดี  
ค่อนข้างสูง  หมายถึง ส่วนสูงของเด็กเมื่อเทียบมาตรฐานที่อายุเดียวกัน มีค่า
มากกว่า +1.5 SD ถึง +2 SD ของส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ แสดงถึง การ
เจริญเติบโตดีมาก 
สูงกว่าเกณฑ์ หมายถึง ส่วนสูงของเด็กเมื่อทียบมาตรฐานที่อายุเดียวกัน มีค่า
มากกว่า +2SD ของส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ แสดงถึงการเจริญเติบโตดีมากๆ 
สมส่วน หมายถึง น้ าหนักของเด็กเมื่อเทียบมาตรฐานที่ส่วนสูงเดียวกัน มีค่า
ระหว่าง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง แสดงถึง การ
เจริญเติบโตดี น้ าหนักเหมาะสมกับส่วนสูง 
เด็กมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน หมายถึง เด็กท่ีมีลักษณะการ
เจริญเติบโต 3 แบบ คือ 

1. เด็กมีส่วนสูงระดับสูงตามเกณฑ์และมีรูปร่างสมส่วน 
2. เด็กมีส่วนสูงระดับค่อนข้างสูงและมีรูปร่างสมส่วน 
3. เด็กมีส่วนสูงระดับสูงกว่าเกณฑ์และมีรูปร่างสมส่วน 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย เด็กอายุ 6-12 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดส่งรายงานผ่านโปรแกรมเฝูาระวังการเจริญเติบโต

ของเด็ก 
แหล่งข้อมูล ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนเด็กอายุ 6-12 ปี ที่มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนรวมกัน 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนเด็กอายุ 6-12 ปีที่ชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล รพ.สต./CUP/รพ. 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

ระบบรายงาน 43 แฟูม 
ปีละ 2 ครั้ง คือ เดือนสิงหาคม ส าหรับเทอม 1 และเดือนมกราคม ส าหรับ
เทอม 2 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มสร้างเสริมสุขภาวะโภชนาการ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นางณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล      
โทร. 0 2590 4327  โทรสาร 0 2590 4339 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการเฝูาระวังการเจริญเติบโตของเด็กอายุ ๖-๑๒ ปี 
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ประเด็น กลุ่มเด็กวัยรุ่นและวัยเรียน 
ตัวช้ีวัด 22. อัตราการใช้ถุงยางอนามัยของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา  
ค านิยาม 1. การปูองกันตนเองโดยใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 

หมายถึง การสวมใส่ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับคู่ไม่ประจาที่
เป็นเพศหญิง คิดจากค่ามัธยฐานที่ได้จากผลการส ารวจจากทุกจังหวัดที่ดาเนิน
งานเฝูาระวัง  
2. คู่ไม่ประจ า หมายถึง คู่นอนชั่วคราวหรือบุคคลที่รู้จักกันผิวเผินหรือไม่รู้จัก 
และไม่ใช่หญิงขายบริการ แฟนหรือคู่รัก (หรือผู้หญิงที่อยู่กินด้วยกันในปัจจุบัน) 
ที่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีความรู้สึกผูกพันกัน และไม่ต้องจ่ายเงินเพื่อตอบแทน
การมีเพศสัมพันธ์นั้น  
3. ครั้งล่าสุด หมายถึง การมีเพศสัมพันธ์กับหญิงอ่ืนครั้งล่าสุดเฉพาะใน
ช่วงเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา  
4. กลุ่มประชากรเฝูาระวัง  

4.1 กลุ่มทหารคัดเลือกใหม่เข้ากองประจาการ 
4.2 กลุ่มนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ในสถานศึกษาข้ันพื้นฐานใน

สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ สถาบันการพลศึกษา และสถาบันบัณฑิตพัฒนศิลป์  
4.3 กลุ่มนักเรียนชายอาชีวศึกษา (ปวช.2) จากสถาบันการศึกษาของรัฐ 
4.4 ผู้ใช้แรงงาน หมายถึง พนักงานชายในสถานประกอบกิจการที่มีอายุ

ระหว่าง 15-49 ปี ไม่นับรวมกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
เกณฑ์เปูาหมาย (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50) 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย 1. กลุ่มทหารคัดเลือกใหม่เข้ากองประจาการ 

2. กลุ่มนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ในสถานศึกษาข้ันพื้นฐานในสังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ สถาบันการพลศึกษา และสถาบันบัณฑิตพัฒนศิลป์  
3. กลุ่มนักเรียนชายอาชีวศึกษา (ปวช.2) จากสถาบันการศึกษาของรัฐ 
4. ผู้ใช้แรงงาน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากรายงานผลการส ารวจพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี
โดยใช้ถุงยางอนามัย โดยส านักระบาดวิทยาร่วมกับสานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

แหล่งข้อมูล ข้อมูลจาก  
1. แบบส ารวจการเฝูาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีในนักเรียน/
นักศึกษา จากการส ารวจโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ตามแบบส ารวจของ
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
2. แบบส ารวจการเฝูาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีในทหารกอง
ประจ าการ จากการส ารวจโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ตามแบบส ารวจของ
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
3. แบบส ารวจการเฝูาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีในแรงงาน
ในสถานประกอบการ จากการส ารวจโดยส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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รายการข้อมูล 1 A= จ านวนผู้ที่สวมถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้ายกับคู่ไม่ประจ า
เพศหญิงอ่ืน ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา          

รายการข้อมูล 2 B= จ านวนผู้ที่รายงานว่ามีเพศสัมพันธ์กับคู่ไม่ประจ าเพศหญิงในช่วง 12 เดือน
ที่ผ่านมา 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  การค านวณค่าร้อยละของการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด  
ในแต่ละกลุ่มเยาวชนชายอายุ 15-24 ปีของแต่ละจังหวัดที่ด าเนินงานเฝูาระวัง  
(A/B) X100 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

รายงานผลการวิเคราะห์ร้อยละของเด็กและเยาวชนชายอายุ 15-24 ปี ที่มี
เพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา มีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ เพื่อปูองกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
ปีละ 1 ครั้ง 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   กรมควบคุมโรค 
พญ.ชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ   
นางเพ็ญศรี สวัสดิ์เจริญยิ่ง  นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการพิเศษ 
นายชัยสุข ตั้งวงศ์จุลเนียม  นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการ   
นายสหภาพ พูลเกษร   โทร.02-5901785 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

- 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดท าการส ารวจ รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลผลการ
เฝูาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี ตามแบบส ารวจของส านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค แล้วน าผลการวิเคราะห์มารายงานผลตามตัวชี้วัด 
1. ใช้ตอบตัวชี้วัดระดับกระทรวง 
2. ใช้เป็นตัววัดผลลัพธ์การด าเนินงานปูองกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในเด็กและเยาวชนอายุ 15-24 ปี 
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ประเด็น กลุ่มเด็กวัยรุ่นและวัยเรียน 
ตัวช้ีวัด 23. ร้อยละของเด็ก 6-12 ปี ได้รับวัคซีนกระตุ้นทุกประเภทตามเกณฑ์ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 90 (ยกเว้นวัคซีน MMR ป1 และวัคซีน dT ป6. ไม่น้อย
กว่า 95) 
       23.1 ร้อยละของเด็กนักเรียนชั้นป. 1 ได้รับวัคซีน MMR2  

ค านิยาม อัตราการได้รับวัคซีน MMR2 ในเด็กนักเรียนชั้น ป.1 ในงวดที่รายงาน เป็น
รายโรงเรียน หมายถึง จ านวนเด็กนักเรียนชั้น ป.1  ในงวดที่ 1 คือ  เดือน
ตุลาคมถึงเดือนมีนาคม และงวดที่ 2 คือเดือนเมษายนถึงกันยายน ที่ได้รับ
วัคซีน  MMR2 หารด้วย จ านวนเด็กนักเรียนชั้น ป.1 ทั้งหมดในโรงเรียนที่
ตั้งอยู่ในต าบลในงวดรายงานนั้น คูณด้วย 100 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย เด็กนักเรียนชั้น ป. 1  หมายถึง  เด็กทีก าลังเรียนชั้น ป.1  ในโรงเรียนที่ตั้งอยู่

ในต าบลที่สถานบริการรับผิดชอบ ในงวดที่รายงาน    
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลจากการรับวัคซีน MMR2 ในเด็กนกัเรียนชั้น ป.1 ที่อยู่ในโปรแกรม

บันทึกของสถานบริการ 
แหล่งข้อมูล ทะเบียนการให้บริการวัคซีนในนักเรียนของสถานบริการ 
รายการข้อมูล 1 A=เด็กนักเรียนชั้น ป. 1  ในแต่ละโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในต าบลที่สถานบริการ

รับผิดชอบ ในงวดรายงานนั้น ที่ได้รับวัคซีน MMR2 
รายการข้อมูล 2 B=เด็กนักเรียนชั้น ป. 1 ทั้งหมด  ในแต่ละโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในต าบลที่สถาน

บริการรับผิดชอบ ในงวดรายงานนั้น 
สูตรค านวณตัวชี้วัด1 (A/B) X100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สถานบริการ (รพสต. ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล รพช. รพท. รพศ.) 
วิธีการรายงาน/ 
ความถี่ในการรายงาน 

- หน่วยบริการที่มีเปูาหมายในการให้วัคซีนแก่กลุ่มเปูาหมาย คือ เด็กนักเรียน
ชั้น ป. 1  ในแต่ละโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในต าบลที่สถานบริการรับผิดชอบ รายงาน
การได้รับวัคซีนผ่านฐานข้อมูล 43 แฟูม แล้วส่งข้อมูลตามระบบของสนย.  แต่
เนื่องจากระบบฐานข้อมูลของสนย. ไม่ไดจ้ าแนกข้อมูลนักเรียนเป็นรายชั้นปี จึง
ขอเสนอให้สนย. เพ่ิมโครงสร้างเพ่ือจ าแนกนักเรียนเป็นรายชั้นปี การใช้ข้อมูล
จากอายุเด็กอาจมีความคลาดเคลื่อน เนื่องจากนักเรียนบางคนเรียนช้าเรียนเร็ว
ต่างกัน  
- รายงานปีละครั้ง 

หน่วยงานที่รายงาน สถานบริการ (รพสต. ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล รพช. รพท. รพศ.) 
หน่วยงานรับผิดชอบตัวชี้วัด ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน
ตัวช้ีวัด 

นพ.พรศักดิ์ อยู่เจริญ / นางพอพิศ วรินทร์เสถียร /                                        
นายเผด็จศักดิ์      ชอบธรรม 
โทร 0-2590-3196-99 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
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หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

- 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ติดตามประเมินผลการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก 
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ประเด็น กลุ่มเด็กวัยรุ่นและวัยเรียน 
ตัวช้ีวัด 23. ร้อยละของเด็ก 6-12 ปี ได้รับวัคซีนกระตุ้นทุกประเภทตามเกณฑ์ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 90 (ยกเว้นวัคซีน MMR ป1 และวัคซีน dT ป6. ไม่น้อย
กว่า 95) 
        23.2 ร้อยละของเด็กนักเรียนชั้น ป. 6 ได้รับวัคซีน dT 

ค านิยาม อัตราการได้รับวัคซีน dT ในเด็กนักเรียนชั้น ป. 6 ในงวดที่รายงาน เป็นราย
โรงเรียน หมายถึง จ านวนเด็กนักเรียนชั้น ป.6  ในงวดที่ 1 คือ  เดือนตุลาคม
ถึงเดือนมีนาคม และงวดที่ 2 คือเดือนเมษายนถึงกันยายน ที่ได้รับวัคซีน  dT 
หารด้วย จ านวนเด็กนักเรียนชั้น ป.6 ทั้งหมดในโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในต าบลในงวด
รายงานนั้น คูณด้วย 100 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย เด็กนักเรียนชั้น ป. 6  หมายถึง  เด็กทีก าลังเรียนชั้น ป.6  ในโรงเรียน  ที่ตั้งอยู่

ในต าบลที่สถานบริการรับผิดชอบ ในงวดที่รายงาน    
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลจากการรับวัคซีน dT ในเด็กนักเรียนชั้น ป.6 ที่อยู่ในโปรแกรมบันทึก

ของสถานบริการ 
แหล่งข้อมูล ทะเบียนการให้บริการวัคซีนในนักเรียนของสถานบริการ 
รายการข้อมูล 1 A= เด็กนกัเรียนชั้น ป. 6  ในโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในต าบลที่สถานบริการรับผิดชอบ 

ในงวดรายงานนั้น ที่ได้รับวัคซีน dT 
รายการข้อมูล 2 B= เด็กนักเรียนชั้น ป. 6 ทั้งหมด  ในแต่ละโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในต าบลที่สถาน

บริการรับผิดชอบ ในงวดรายงานนั้น 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) X100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สถานบริการ (รพสต. ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล รพช. รพท. รพศ.) 
วิธีการรายงาน/ 
ความถี่ในการรายงาน 

วิธีการรายงานคือ หน่วยบริการที่มีเปูาหมายในการให้วัคซีนแก่กลุ่มเปูาหมาย 
คือ เด็กนักเรียนชั้น ป. 6  ในแต่ละโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในต าบลที่สถานบริการ
รับผิดชอบ รายงานการได้รับวัคซีนผ่านฐานข้อมูล 43 แฟูม แล้วส่งข้อมูลตาม
ระบบของสนย. สนย.  แต่เนื่องจากระบบฐานข้อมูลของสนย. ไม่ได้จ าแนก
ข้อมูลนักเรียนเป็นรายชั้นปี จึงขอเสนอให้สนย. เพิ่มโครงสร้างเพื่อจ าแนก
นักเรียนเป็นรายชั้นปี การใช้ข้อมูลจากอายุเด็กอาจมีความคลาดเคลื่อน 
เนื่องจากนักเรียนบางคนเรียนช้าเรียนเร็วต่างกัน  
ความถี่ในการรายงานปีละครั้ง 

หน่วยงานที่รายงาน สถานบริการ (รพสต. ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล รพช. รพท. รพศ.) 
หน่วยงานรับผิดชอบ ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นพ.พรศักดิ์ อยู่เจริญ / นางพอพิศ วรินทร์เสถียร / 
นายเผด็จศักดิ์      ชอบธรรม โทร 0-2590-3196-99 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
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ส่วนกลาง ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

- 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ติดตามประเมินผลการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก 
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ประเด็น กลุ่มเด็กวัยรุ่นและวัยเรียน 
ตัวช้ีวัด 24. ร้อยละของเด็กประถม 1 ได้รับการตรวจช่องปาก และเคลือบหลุมร่อง

ฟัน 
1) ร้อยละของเด็ก ป.1 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
2) ร้อยละของเด็ก ป.1ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรมแท้ซ่ีที่หนึ่ง 

ค านิยาม การตรวจสอบภาพช่องปาก หมายถึง การตรวจสุขภาพช่องปากอย่างละเอียด
และวางแผนการรักษาอย่างสมบูรณ์ 
การเคลือบหลุมร่องฟัน หมายถึง การใช้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันทางบนหลุม
ร่องฟันที่ลึกของฟันกรามแท้ 

เกณฑ์เปูาหมาย 1) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
2) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 

ประชากรกลุ่มเปูาหมาย เด็กประถมศึกษาปีที่ 1 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล วิธีรายงาน 
แหล่งข้อมูล โรงเรียนประถมศึกษา 
รายการข้อมูล 1 1) A=จ านวนเด็ก ป.1 ที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 

2) A=จ านวนเด็ก ป.1 ที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 
รายการข้อมูล 2 1) และ 2) B=จ านวนเด็ก ป.1 ทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  1) และ 2) (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล รพ.สต./สอ. และโรงพยาบาล 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

ระบบรายงาน 43 แฟูม (dental/person) และระบบข้อมูลตัวชี้วัดกองทุน 
ทันตกรรม 
ทุก 1 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

ทพญ.ปิยะดา ประเสริฐสม       โทร. 0 2590 4209 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 1) ข้อมูลติดตามการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคทันตกรรมใน
เด็กประถมศึกษา 

2) ข้อมูลในการด าเนินงานทันตกรรมปูองกันในเด็กประถมศึกษา 
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ประเด็น ระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ตัวช้ีวัด 25. ร้อยละของศูนย์ให้ค าปรึกษาคุณภาพ (Psychosocial Clinic) และ

เชื่อมโยงกับระบบช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน เช่น ยาเสพติด บุหรี่ 
OSCC คลินิกวัยรุ่น ฯลฯ                    

ค านิยาม    การจัดบริการให้การปรึกษา ในศูนย์ให้ค าปรึกษา (Psychosocial 
Clinic) หมายถึง การที่หน่วยบริการระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป ในพื้นที่มี
การจัดบริการดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ (Psychosocial Care)  โดยใช้
กระบวนการให้การปรึกษา เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพมุ่งเน้นการปรับตัวต่อการ
เจ็บปุวยทางกายและจิตใจ เช่น โรคเรื้อรังต่าง ๆ การติดเชื้อ HIV ความ
รุนแรงในครอบครัวและการหย่าร้าง ความเครียด ซึมเศร้า สุรา ยาเสพติด 
บุหรี่ ในผู้ปุวย ญาติ/ผู้ดูแล ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย รวมทั้งมีการประสาน
เชื่อมต่อกับแหล่งให้การช่วยเหลือทางสังคมและชุมชน เช่น ระบบดูแล
ช่วยเหลือนักเรียน /OCOS ในโรงเรียน บ้านพักฉุกเฉิน บ้านพักเด็กและ
ครอบครัว และ/หรือ ส่งข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดตาม
ช่วยเหลือในชุมชนอย่างต่อเนื่อง  

เกณฑ์เปูาหมาย ร้อยละ 70 ของโรงพยาบาลชุมชนที่มีการจัดบริการให้การปรึกษาที่
ครอบคลุมใน Psychosocial Clinic 

ประชากรกลุ่มเปูาหมาย โรงพยาบาลชุมชน /โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (สถาบัน /โรงพยาบาล / ศูนย์สุขภาพจิต) 

รวบรวมรายงานจากโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
แหล่งข้อมูล แบบรายงานของกรมสุขภาพจิต 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนโรงพยาบาลชุมชนที่มีการจัดบริการให้การปรึกษาที่ครอบคลุมใน 

Psychosocial Clinic 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายบริการ  
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X100 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักพัฒนาสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต 
วิธีการรายงาน/ 
ความถี่ในการรายงาน 

หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (สถาบัน /โรงพยาบาล / ศูนย์สุขภาพจิต) 
รวบรวมรายงานจากโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ ตามแบบรายงาน
ของกรมสุขภาพจิตจัดส่งให้ส านักพัฒนาสุขภาพจิต /ปีละ 1 ครั้ง 

หน่วยงานที่รายงาน ส านักพัฒนาสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต 
หน่วยงานรับผิดชอบ ส านักพัฒนาสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

ผู้อ านวยการส านักพัฒนาสุขภาพจิต 
วัยท างาน : นางสาวอมรากุล  อินโอชานนท์ /นางอรวรรณ  ดวงจันทร์ 
วัยรุ่น : นางธัญลักษณ์  แก้วเมือง 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักพัฒนาสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล 
ส่วนกลาง ชื่อผู้รับผิดชอบ 

ส านักพัฒนาสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต 
นางสาวอมรากุล  อินโอชานนท์ 
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โทรศัพท์/โทรสาร  0 2590 8177 / 0 2951 1384 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล 
ส่วนภูมิภาค ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

- 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เพ่ือพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในการให้ค าปรึกษา และสนับสนุนการ
ด าเนินงานในพื้นที่ 
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ประเด็น กลุ่มวัยท างาน 
ตัวช้ีวัด 26. ร้อยละของสตรี 30-60 ปี ที่มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ค านิยาม สตรีที่มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง หมายถึง สตรีอายุ 30-60 ปี มีการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง ตามแบบประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ
กรมอนามัย 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย สตรีอายุ 30-60 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดเก็บรวบรวมข้อมูลสตรีอายุ 30-60 ปี    

ที่มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองในพื้นที่รับผิดชอบ 
แหล่งข้อมูล รพศ., รพท., รพช. และ รพสต. 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนสตรีอายุ 30-60 ปีในจังหวัดที่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนสตรีอายุ 30-60 ปีในจังหวัดทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A / B) x100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานข้อมูลสะสม (เฉพาะจ านวนผู้ที่ตรวจเต้า
นมด้วยตนเองรายใหม่ในแต่ละเดือน) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ รพศ., รพท., รพช. และ รพ.สต. 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

กลุ่มอนามัยวัยท างาน ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
1. นางสาวพิริยา วัฒนารุ่งกานต์  โทร. 0 2590 4525 
2.นางสาวอัญชุลี อ่อนศรี  โทร. 0 2590 4525 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

- 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เป็นตัวชี้วัดความส าเร็จของการด าเนินงานโครงการดูแลและเฝูาระวังสตรีไทย
จากมะเร็งเต้านม เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนการด าเนินงานให้
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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ประเด็น กลุ่มวัยท างาน 
ตัวช้ีวัด 27.ร้อยละของสตรี 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดมะเร็งปากมดลูก  

สะสมถึงปี 2557 
ค านิยาม  
เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่า 80 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  
แหล่งข้อมูล  
รายการข้อมูล 1  
รายการข้อมูล 2  
สูตรค านวณตัวชี้วัด   
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล  
วิธีการรายงาน / ความถี่ใน
การรายงาน 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กรมการแพทย์ กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล  
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์  
 

หมายเหตุ : อยู่ระหว่างด าเนินการปรับปรุง 
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ประเด็น กลุ่มวัยท างาน 
ตัวช้ีวัด 28. สัดส่วนของผู้ปุวยมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูกระยะท่ี 1 และ 2 

28.1 สัดส่วนของผู้ปุวยมะเร็งเต้านม ระยะที่ 1 และ 2  
ค านิยาม ผู้ปุวยมะเร็งเต้านม หมายถึง สตรีที่ปุวยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 คือพบ

ก้อนมะเร็งมีขนาดไม่เกิด 2 เซนติเมตร และยังไม่ลุกลามเข้าต่อมน้ าเหลือง 
และ ระยะที่ 2 คือพบก้อนมะเร็งขนาดระหว่าง 2-5 เซนติเมตร ซึ่งอาจจะ
ลุกลามไปยังต่อน้ าเหลืองบริเวณรักแร้หรือไม่ก็ได้ หรือมีขนาดไม่เกิน 2 
เซนติเมตร และลุกลามเข้าต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้แล้ว แต่ยังไม่
แพร่กระจายไปสู่อวัยวะอ่ืน  

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย สตรีที่ปุวยเป็นมะเร็งเต้านม  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ปุวยมะเร็งเต้านมที่พบ

ระยะที่ 1-2 ในโรงพยาบาลเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
แหล่งข้อมูล รพศ., รพท. และรพ.มะเร็งในพ้ืนที่ 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนสตรีที่ปุวยเป็นมะเร็งเต้านมท่ีพบในระยะที่ 1-2 ในจังหวัด 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนสตรีที่ปุวยเป็นมะเร็งเต้านมในจังหวัดทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 1  (A / B) x100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานจ านวนผู้ปุวยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-2 
ทุก 3 เดือน โดยเริ่มนับผู้ปุวยรายใหม่ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2555 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กรมอนามัย และกรมการแพทย์ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
1. นางสาวพิริยา วัฒนารุ่งกานต์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
2. นางสาวอัญชุลี อ่อนศรี  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุ่มอนามัยวัยท างาน ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  
โทร 0-2590-4525 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

- 
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หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

- 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เป็นตัวชี้วัดความส าเร็จของการด าเนินงานโครงการดูแลและเฝูาระวังสตรีไทย
จากมะเร็งเต้านม เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนพัฒนาแนวทาง และ
กลวิธีในการด าเนินงานดูแลและเฝูาระวังสตรีไทยจากมะเร็งเต้านมให้ได้ตาม
เปูาหมายที่ก าหนดไว้ 
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ประเด็น กลุ่มวัยท างาน 
ตัวช้ีวัด 28. สัดส่วนของผู้ปุวยมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูกระยะท่ี 1 และ 2 

     28.2 สัดส่วนของผู้ปุวยมะเร็งปากมดลูกระยะท่ี 1 หรือระยะ 2 
ร้อยละของผู้ปุวยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
พบระยะแรก 1หรือระยะที่ 2  ไม่น้อยกว่าร้อยละ  70เมื่อสิ้นปี 2557 
โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 76 จังหวัด 

ค านิยาม สตรีกลุ่มเปูาหมาย หมายถึง สตรีที่มีอาย ุ30-60 ปี ปุวยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประจ าจังหวัด ในเขตรับผิดชอบ 

เกณฑ์เปูาหมาย ร้อยละ 70ของสตรีที่มีอายุ 30-60 ปี ปุวยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลพบระยะแรก 1หรือระยะที่ 2  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
70เมื่อสิ้นปี 2557 

คะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละ
ผลงาน 

40 45 50 55 60 

 

ประชากรกลุ่มเปูาหมาย สตรีที่มีอายุ 30-60 ปีที่ปุวยด้วยโรคมะเร็งปา กมดลูกในจังหวัด (.ในกรณี
จังหวัดไม่สามารถเก็บได้ให้เปลี่ยนเป็น “สตรีที่มีอายุ 30-60 ปีทีปุ่วยด้วย
โรคมะเร็งปากมดลูกเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประจ าจังหวัด ” 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  
แหล่งข้อมูล จากรายงานของโรงพยาบาลประจ าจังหวัดใน 75 จังหวัด 

รายการข้อมูล 1 สตรีที่มีอายุ 30-60 ปีที่ปุวยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกในจังหวัด (ในกรณี
จังหวัดไม่สามารถเก็บได้ให้เปลี่ยนเป็น “สตรีที่มีอายุ 30-60 ปีทีปุ่วยด้วย
โรคมะเร็งปากมดลูกเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประจ าจังหวัด ”) 

รายการข้อมูล 2 จ านวนสตรีที่มีอายุ 30-60 ปีปุวยด้วยโรคมะเร็งปาก มดลูกในจังหวัด ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลพบระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2หรือต่ ากว่า(ในกรณี
จังหวัดไม่สามารถเก็บได้ให้เปลี่ยนเป็น “สตรีที่มีอายุ 30-60 ปีทีปุ่วยด้วย
โรคมะเร็งปากมดลูกเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประจ าจังหวัดพบระยะที่
1หรือระยะที่ 2หรือต่ ากว่า”) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  ร้อยละของผู้ปุวยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
พบระยะแรก 1หรือระยะที่ 2 
= รายการข้อมูล 2 X 100 
รายการข้อมูล 1 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล E-inspection 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

1. รายงานเป็นรายไตรมาส ตามระบบ E – Inspection 
2. รายไตรมาส 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
กรมการแพทย์ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  นพ.ภัทรวินฑ์  อัตตะสาระ      สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
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ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน โทร 0 2354 7025,0 2354 7028-35 
โทรสาร 0 2354 7037 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
กรมการแพทย์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
กรมการแพทย์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

- 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ - 
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ประเด็น กลุ่มวัยท างาน 
ตัวช้ีวัด 29. ร้อยละของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองเบาหวาน/

ความดันโลหิตสูงไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ 
     291 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองเบาหวาน     
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
     292 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

ค านิยาม การคัดกรองเบาหวานตามเกณฑ์ หมายถึง การคัดกรองเบาหวานด้วยวาจา 
และตรวจน้ าตาลในเลือดเมื่อมีความเสี่ยงตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป พร้อมแจ้งผล
โอกาสเสี่ยง และแนวทางการปฏิบัติตนตามสถานะความเสี่ยง          
ทั้งนี้ให้นับข้อมูล รวม ผู้ที่ไม่มีความเสี่ยงตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไปและไม่ได้รับการ
ตรวจเลือดด้วย 

เกณฑ์เปูาหมาย ร้อยละ 90 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากรายงาน 43 แฟูม   
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นผู้รายงานส่ง ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

(สนย.) 
รายการข้อมูล 1 A1 = จ านวนประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ไม่รู้ว่าเป็นเบาหวาน ได้รับการ

คัดกรองเบาหวานตามเกณฑ์ 
รายการข้อมูล 2 A2 = จ านวนประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ไม่รู้ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตตามมาตรฐาน 
รายการข้อมูล 3 B1 = จ านวนประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ไม่รู้ว่าเป็นโรคเบาหวานทั้งหมด 
รายการข้อมูล 4 B2 = จ านวนประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ไม่รู้ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง

ทั้งหมด       
สูตรค านวณตัวชี้วัด 1 รหัส  =   A1    X 100 ,     A2    X 100 

            B1                   B2 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 2 เกณฑ์การให้คะแนน 

คะแนน 1 2 3 4 5 
ผลงาน 
(ร้อยละ) 

85 87.5 90 92.5 95 

ผ่านเกณฑ์ = ระดับ 3 ขึ้นไป 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) 
วิธีการรายงาน/ 
ความถี่ในการรายงาน 

จากรายงาน 43  แฟูม  / ทุก 3 เดอืน 
 

หน่วยงานที่รายงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานรับผิดชอบ กรมควบคุมโรค 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ ผู้ประสานงาน 
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ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน แพทย์หญิงจุรีพร  คงประเสริฐ 
 รองผู้อ านวยการส านักโรคไม่ติดต่อ โทร. 02 590 3985 
ดร.ศิริลักษณ์ จิตต์ระเบียบ 
 ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  โทร. 02 590 3987 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 1. ประกอบการด าเนินงานปูองกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (DM&HT) 
2. แจ้งข้อมูลความเสี่ยง และสร้างการรับรู้ต่อประชาชน 

 

หมายเหตุ: อยู่ระหว่างการปรับปรุง 
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ประเด็น กลุ่มวัยท างาน 
ตัวช้ีวัด 30. ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 
ค านิยาม 1. ระดับค่าน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ หมายถึง 

    1.1 ค่าระดับ HbA1c ครั้งสุดท้าย น้อยกว่าร้อยละ 7 หรือ 
    1.2 ค่าระดับ Fasting blood sugar 3 ครั้งสุดท้ายติดต่อกัน 70 - 130 
มก./ดล. โดยเป็นค่าระดับน้ าตาลของผู้ปุวยเบาหวานที่มารับการตรวจติดตาม
ในคลินิกเบาหวานตามนัด 
หมายเหตุ ข้อมูลระดับน้ าตาลของปีงบประมาณ 2556 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50หรือ 
ควบคุมได้เพ่ิมข้ึนจากปีที่ผ่านมา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 

ประชากรกลุ่มเปูาหมาย ผู้ปุวยเบาหวานที่มารับการตรวจติดตามในคลินิกบริการ ในปี 2556 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ผู้ปุวยเบาหวานที่มารับบริการตรวจติดตามในคลินิกบริการและ บันทึกและ

จัดเก็บจากฐานข้อมูลสถานบริการสาธารณสุข 
หน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
แหล่งข้อมูล จากฐานข้อมูลสถานบริการสาธารณสุข ประมวลผลโดยส านักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ 
รายการข้อมูล1 A = จ านวนผู้ปุวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
รายการข้อมูล2 B = จ านวนผู้ปุวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบ มารับการ

ตรวจติดตามในคลินิกบริการทั้งหมด 
สูตรการค านวณตัวชี้วัด (A/B)  X 100 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

ร้อยละ 40 45 50 55 60 
หรือ 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละ 2 3 5 7 10 

 
หมายเหตุ 

1. จากข้อมูลการส ารวจสภาวะสุขภาพ ครั้งที่ 4 ปี 2551-2552               
ระดับน้ าตาลที่ควบคุมได้ (FPG < 126 มก./ดล.)ร้อยละ 28.5 
 

2. ผลการประเมินการดูแลผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 และผู้ปุวยความดัน
โลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร ปี 2555 ระดับน้ าตาลที่
ควบคุมได้ (HbA1c <ร้อยละ 7)ร้อยละ 33.4 ขณะที่ (FPG 70 – 
130 มก./ดล.) ร้อยละ 39.2 

ระดับการจัดเก็บข้อมูล รพสต./รพช./รพท./รพศ. 
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หน่วยงานที่รายงาน ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ความถี่ในการรายงาน
ส่วนกลาง 

3, 6 , 9, 12 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย สป. 
กรมการแพทย์ 
กรมควบคุมโรค 
กรมอนามัย 

ชื่อผู้ประสาน/โทรศัพท์ -ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
แพทย์หญิงสุมนี  วัชรสินธุ์  ต าแหน่ง: นายแพทย์ช านาญการ 
      โทร. 02-5901238-9 
      e-mail:wsumanee@hotmail.com 
-กรมการแพทย์ 
  โรงพยาบาลราชวิถี 
-กรมควบคุมโรค  ส านักโรคไม่ติดต่อ 
แพทย์หญิงจุรีพร  คงประเสริฐ 
โทร. 02-5903985  มือถือ: 081-3415408 
      e-mail:Jurekong@gmail.com 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง/ชื่อผู้รับผิดชอบ/
โทรศัพท์/โทรสาร 

- 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค/ชื่อผู้รับผิดชอบ/
โทรศัพท์/โทรสาร 

- 
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ประเด็น กลุ่มวัยท างาน 
ตัวช้ีวัด 31. ร้อยละผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี  

ค านิยาม 1. ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเปูาหมาย หมายถึง 
    1.1 ในผู้ปุวยความดันโลหิตสูงทั่วไป มีระดับความดันโลหิต 3 ครั้งสุดท้าย
ติดต่อกัน<140/90มม.ปรอท 
    1.2 ในผู้ปุวยเบาหวาน/ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง/ผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจตาย/หลัง
เป็นอัมพฤกษ์อัมพาต มีระดับความดันโลหิต 3 ครั้งสุดท้ายติดต่อกัน 
<130/80มม.ปรอท 
หมายเหตุ ข้อมูลระดับความดันโลหิตของปีงบประมาณ 2556 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40หรือ 
ควบคุมได้เพ่ิมข้ึนจากปีที่ผ่านมา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 

ประชากรกลุ่มเปูาหมาย ผู้ปุวยที่ได้รับการติดตามในคลินิกความดันโลหิต/คลินิกเบาหวาน/คลินิกโรค
ไต/คลินิกโรคหัวใจ/คลินิกโรคเรื้อรัง/คลินิกอายุรกรรม ในปี 2556 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการตรวจติดตามในคลินิกบริการบันทึกและ
จัดเก็บจากฐานข้อมูลสถานบริการสาธารณสุข 

หน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
แหล่งข้อมูล จากฐานข้อมูลสถานบริการสาธารณสุข ประมวลผลโดยส านักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ 
รายการข้อมูล1 A = จ านวนผู้ปุวยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์

ที่ก าหนด 
รายการข้อมูล2 B = จ านวนผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

มารับการตรวจติดตามในคลินิกบริการทั้งหมด 
สูตรการค านวณตัวชี้วัด (A/B)  X 100 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

ร้อยละ 30 35 40 45 50 
หรือ 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละ 2 3 5 7 10 

หมายเหตุ  จากข้อมูลการส ารวจสภาวะสุขภาพ ครั้งที่ 4 ปี 2551-2552               
ระดับความดันที่ควบคุมได้ (BP < 140/90 มม.ปรอท)ร้อยละ 20.9 
 

1. ผลการประเมินการดูแลผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 และผู้ปุวยความดัน
โลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร ปี 2555 กรณีเป็นความดัน
โลหิตสูงอย่างเดียวระดับความดันที่ควบคุมได้ (BP <140/90 มม.
ปรอท)ร้อยละ 66.7 ขณะที่ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงและเป็นเบาหวาน
ร่วมด้วย(BP< 130/80 มม.ปรอท) ร้อยละ 47.3 
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ระดับการจัดเก็บข้อมูล รพสต./รพช./รพท./รพศ. 
หน่วยงานที่รายงาน ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ความถี่ในการจัดเก็บ 3, 6 , 9, 12 เดือน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย สป. 

กรมการแพทย์ 
กรมควบคุมโรค 
กรมอนามัย 

ชื่อผู้ประสาน/โทรศัพท์ -ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
แพทย์หญิงสุมนีวัชรสินธุ์ต าแหน่ง: นายแพทย์ช านาญการ 
      โทร. 02-5901238-9 
      e-mail:wsumanee@hotmail.com 
-กรมการแพทย์ 
 โรงพยาบาลราชวิถี 
-กรมควบคุมโรค ส านักโรคไม่ติดต่อ 
แพทย์หญิงจุรีพร  คงประเสริฐ 
โทร. 02-5903985  มือถือ: 081-3415408 
      e-mail:Jurekong@gmail.com 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง/ชื่อผู้รับผิดชอบ/
โทรศัพท์/โทรสาร 

- 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค/ชื่อผู้รับผิดชอบ/
โทรศัพท์/โทรสาร 

- 
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ประเด็น  กลุ่มวัยท างาน                                                                       
ตัวช้ีวัด 32. ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อน 

ได้รับการดูแลรักษา / ส่งต่อ (เท่ากับ 100) 
32.1 ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลรักษา/ 
ส่งต่อ (เท่ากับ 100) 

ค านิยาม ผู้ปุวยเบาหวาน หมายถึง ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค/ขึ้นทะเบียน
โดยสถานบริการและมารักษาเบาหวานในรอบ 1 ปีทั้งหมด 
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวยเบาหวาน  หมายถึง ภาวะแทรกซ้อนทางตา 
(diabetic retinopathy) ไต (diabetic nephropathy) และเท้า (diabetic 
foot) (ค านิยามตามแนวทางเวชปฏิบัติ) 
การดูแลรักษาส่งต่อ หมาวถึง การตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษา และส่งต่อผู้ปุวย
ในกรณีที่มีข้อบ่งชี้ ตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

เกณฑ์เปูาหมาย   ร้อยละ 100 
คะแนน 1 2 3 4 5 
ผลงาน 
(ร้อยละ) 

80 85 90 95 100 

ประชากรกลุ่มเปูาหมาย ผู้ปุวยเบาหวาน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล - 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นผู้รายงานผ่านระบบ E-inspection 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนผู้ปุวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลรักษา / ส่งต่อ 
รายการข้อมูล 2 B= จ านวนผู้ปุวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทั้งหมดในรอบปี 
สูตรค านวนตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
วิธีการรายงาน/ 
ความถี่ในการรายงาน 

รายไตรมาส ตามระบบ E-inspection 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กรมการแพทย์ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นายแพทย์มานัส  โพธาภรณ์   โรงพยาบาลราชวิถี 
โทร 089 823 3762 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัด 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง/ชื่อผู้รับผิดชอบ/
โทรศัพท์/โทรสาร 

- 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค/ชื่อผู้รับผิดชอบ/
โทรศัพท์/โทรสาร 

- 

หมายเหตุ ควรพิจารณาร่วมกับความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน 
ซึ่งระบุไว้ใน service plan 
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คู่มือแนวทางปฏิบัติ :  1. แนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษาโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
   2. แนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ปุวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง 
   3. แนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ปุวย
เบาหวาน 
   4. แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 
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ประเด็น  กลุ่มวัยท างาน                                                                       
ตัวช้ีวัด 32.2 ร้อยละของผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแล

รักษา/ ส่งต่อ (เท่ากับ 100) 
ค านิยาม ผู้ปุวยความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค/ขึ้น

ทะเบียนโดยสถานบริการ และมารักษาความดันโลหิตสูงในรอบ 1 ปี ทั้งหมด 
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวยความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ได้แก่ โรคไตวายเรื้อรัง (chronic kidney disease) ระยะที่ 2 ขึ้นไป 
การดูแลรักษาส่งต่อ หมายถึง การตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษา และส่งต่อผู้ปุวยใน
กรณีท่ีมีข้อบ่งชี้ตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

เกณฑ์เปูาหมาย   ร้อยละ 100 
 คะแนน 1 2 3 4 5 

ผลงาน 
(ร้อยละ) 

80 85 90 95 100 

ประชากรกลุ่มเปูาหมาย ผู้ปุวยความดันโลหิตสูง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล - 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นผู้รายงานผ่านระบบ E-inspection  
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ปุวยความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลรักษา/ 

ส่งต่อ 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ปุวยความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนทั้งหมดในรอบปี 
สูตรค านวนตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
วิธีการรายงาน/ 
ความถี่ในการรายงาน 

รายงานเป็นรายไตรมาส ตามระบบ E-inspection 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นายแพทย์มานัส  โพธาภรณ์   โรงพยาบาลราชวิถี 
โทร 089-823-3762 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัด 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง 

- 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค 

- 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ - 
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ประเด็น กลุ่มวัยท างาน 
ตัวช้ีวัด 33. ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่อยู่กินกับสามี ได้รับบริการวางแผน

ครอบครัวทุกประเภท (ไม่น้อยกว่า 80) 
ค านิยาม หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่อยู่กินกับสามีได้รับบริการวางแผนครอบครัวทุก

ประเภท หมายถึง หญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 15-49 ปี ที่อยู่กินกับสามีที่ก าลังใช้
วิธีคุมก าเนิด มารับบริการที่สถานบริการทุกระดับ วิธีการคุมก าเนิด ได้แก่ 1) 
ยาเม็ดคุมก าเนิด 2) ยาฉีดคุมก าเนิด 3) ห่วงอนามัย 4) หมันหญิง 5) หมันชาย 
6) ยาฝังคุมก าเนิด 7) แผ่นแปะคุมก าเนิด 8) ถุงยางอนามัย 9) การนับระยะ
ปลอดภัย 10) การหลั่งภายนอก 11) ไม่มีประจ าเดือนขณะให้นมบุตร 12) งด
การมีเพศสัมพันธ์ 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย หญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-19 ปี ที่อยู่กินกับสามี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลจากหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-49 ปี ที่อยู่กินกับสามี 
แหลง่ข้อมูล การส ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ (Reproductive Health Survey) 

(Multiple Indicators Cluster Survey) 
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-19 ปี ที่อยู่กินกับสามี และใช้วิธี

คุมก าเนิดวิธีใดวิธีหนึ่ง 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-19 ปี ที่อยู่กินกับสามีทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

ทุก 3 ปี 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นางสุวารี  วงศ์โรจนานันท์         
โทร. 0 2590 4166  โทรสาร 0 2590 4163 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาตร์ 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง  

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล 
ส่วนภูมิภาค  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เพ่ือเป็นฐานข้อมูลประกอบการด าเนินงานด้านประชากร และให้บริการ
วางแผนครอบครัว 
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ประเด็น กลุ่มวัยท างาน 
ตัวช้ีวัด 34. ร้อยละของประชาชนเปูาหมายได้รับการฉีดวัคซีนกระตุ้นครบ 

ตามเกณฑ์มากกว่า 90 
ค านิยาม  
เกณฑ์เปูาหมาย  
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  
แหล่งข้อมูล  
รายการข้อมูล 1  
รายการข้อมูล 2  
สูตรค านวณตัวชี้วัด   
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล  
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กรมควบคุมโรค 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล  
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์  
 
หมายเหตุ: อยู่ระหว่างการปรับปรุง 
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ประเด็น กลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ 
ตัวชี้วัด 35. ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ  
ค านิยาม  การเข้าถึงบริการ หมายถึง การที่ประชาชนผู้ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่า เป็น

โรคซึมเศร้า ได้รับการดูแลรักษาด้วยวิธีทางการแพทย์ ที่มีหลักฐานทาง
วิชาการท่ีพิสูจน์ว่า ได้ผลชัดเจน เช่น จิตบ าบัด เภสัชบ าบัด การรักษาด้วย
ไฟฟูา ฯลฯ หรือได้รับการช่วยเหลือตามแนวทางอย่างเหมาะสมจากหน่วย
บริการทุกสถานบริการของประเทศไทย 

 ผู้ปุวยโรคซึมเศร้า หมายถึง ประชาชนที่เจ็บปุวยด้วยโรคจิตเวชที่มีอาการ
สอดคล้องกับ Depressive Disorder ตามมาตรฐานการจ าแนกโรค
ระหว่างประเทศขององค์กรอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD - 10: 
International Classification of Diseases and Health Related 
Problems - 10) หมวด F32, F33 และ F34.1 หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรค
เดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน 
ฉบับที่ 4 (DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
disorders IV) ที่มารับบริการในปีงบประมาณ 2556 ทั้งรายเก่าและราย
ใหม่ 

 พื้นที่เปูาหมาย หมายถึง พ้ืนที่ทุกจังหวัดในประเทศไทย รวมกรุงเทพฯ 
เกณฑ์เปูาหมาย ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการเท่ากับหรือ มากกว่า ร้อยละ 31 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย ประชาชนในพ้ืนที่ทุกจังหวัดในประเทศไทย 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล กรมสุขภาพจิตรวบรวมข้อมูลการเข้าถึงบริการจากสถานบริการสาธารณสุขทั่ว

ประเทศจากข้อมูลดังต่อไปนี้ 
1. ข้อมูลจากการบันทึกกิจกรรมทาง program online 
2. ข้อมูลจากการบันทึกกิจกรรมทาง program offline แล้วส่งเข้า 

program online ทาง internet หรือ copy file ส่งทาง e-mail หรือ 
copy ลง CD ส่งทางไปรษณีย์ 

3. จากการรายงานทางเอกสารด้วยแบบฟอร์มที่ก าหนด 
4. ข้อมูลจาก file ข้อมูลแบบ excel หรือ word ที่ส่งผ่านทาง e-mail หรือ 

copy ลง CD ส่งทางไปรษณีย์ 
5. ข้อมูลจากการบันทึกจากมาตรฐานข้อมูล 12 หรือ 18 หรือ 21 หรือ 43 

แฟูมที่มีข้อมูลสอดคล้องกับแบบรายงานที่ก าหนด แล้วส่งเข้า program 
online ทาง internet หรือ copy file ส่งทาง e-mail หรือ copy ลง 
CD ส่งทางไปรษณีย์ 

แหล่งข้อมูล หน่วยบริการสาธารณสุขที่กรมสุขภาพจิตสนับสนุนให้มีบริการส าหรับผู้ปุวย
โรคซึมเศร้า ได้แก่ รพศ./รพท./รพช./รพสต. หน่วยบริการ/สถานพยาบาลใน
สังกัดส านักอนามัย และหน่วยบริการสาธารณสุขอ่ืนในกรุงเทพมหานคร และ
รพ./สถาบันจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

รายการข้อมูล 1 A= จ านวนผู้ปุวยโรคซึมเศร้าที่เข้าถึงบริการปีงบประมาณ 2556 
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ตัวตั้ง คือ จ านวนผู้ปุวยโรคซึมเศร้า (F32, F33, F34.1 และ F38, F39) 
รวมทั้งรายเก่าและรายใหม่ท่ีเข้ารับบริการปีงบประมาณ 2556 ในหน่วย
บริการ/สถานพยาบาลในสังกัดส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร รพศ./รพท./
รพช./รพสต./สถานีอนามัยและศูนย์สุขภาพชุมชน และรพ./สถาบันจิตเวชใน
สังกัดกรมสุขภาพจิต 

รายการข้อมูล 2 B= จ านวนผู้ปุวยโรคซึมเศร้าคาดประมาณจากความชุกท่ีได้จากการส ารวจ 
ตัวหาร คือ จ านวนผู้ปุวยโรคซึมเศร้าที่ค านวณจากความชุกของโรคซึมเศร้า
ภาพรวมทั้งประเทศ (Major Depressive episode 2.4%, Dysthymia 
0.3%)* ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป และฐานประชากรกลางปี 2554 ที่มีอายุ 15 ปีขึ้น
ไปของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
(จากรายงานการส ารวจระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้าปี 2551 โดยกรม
สุขภาพจิต โดยสุ่มตัวอย่างของประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปจ านวน
จ านวน 19,000 ราย พบอัตราความชุกของ Major Depressive episode 
2.4%, Dysthymia 0.3%) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  กรมสุขภาพจิต 
วิธีการรายงาน/ 
ความถี่ในการรายงาน 

แบบรายงานตัวชี้วัดกรมสุขภาพจิต/ปีละ 2 ครั้ง 

หน่วยงานที่รายงาน หน่วยบริการสาธารณสุขที่กรมสุขภาพจิตสนับสนุนให้มีบริการส าหรับผู้ปุวย
โรคซึมเศร้า 

หน่วยงานรับผิดชอบ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท์ (ที่ท างาน) : 0-2149-5500  โทรศัพท์มือถือ : 0-81867-8312 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นายแพทย์ธรณินทร์ กองสุข โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์   
นางจินตนา ลี้จงเพิ่มพูน หัวหน้าศูนย์โรคซมึเศร้า  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์   

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล 
ส่วนกลาง ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต 
ผู้อ านวยการกองแผนงาน 
โทร 0 2590 8252 /0 2149 5524  / 0 2590 8430 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล 
ส่วนภูมิภาค ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต 
นางจินตนา ลี้จงเพิ่มพูน       โทรศัพท์ 0-4535-2599  
โทรสาร 0-4535-2598        โทรศัพท์มือถือ 0-8187-5751 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เพ่ือทราบถึงสถานการณ์เก่ียวกับโรคซึมเศร้า จ านวนและขนาดปัญหาในแต่ละ
จังหวัด ภาค เครือข่ายบริการ และภาพรวมของประเทศ ข้อมูลการให้บริการ 
และการเข้าถึงบริการของผู้ปุวยโรคซึมเศร้า และน าข้อมูลมาใช้ในการวาง
แผนการให้บริการต่อไป 
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ประเด็น กลุ่มผู้สูงอายุ และผู้พิการ 
ตัวช้ีวัด 36. ร้อยละของผู้สูงอายุ ผู้พิการที่ได้รับการพัฒนาทักษะทางกาย และใจ  
ค านิยาม ผู้สูงอายุ หมายถึง  ผู้ที่มีอายุ   ๖๐ ปี  บริบูรณ์ข้ึนไป   

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง หมายถึง ผู้สูงอายุที่ผ่านกระบวนการประเมิน/ คัดกรอง
สุขภาพ พบว่ามีความผิดปกติด้านร่างกายและหรือจิตใจ รวมถึงผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  
ติดเตียง 
ผู้พิการ หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย  ทาง
สติปัญญาหรือจิตใจ   มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน  หรือเข้า
ไปมีส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น  การได้ยิน  การ
เคลื่อนไหว   การสื่อสาร  จิตใจ  อารมณ์  พฤติกรรม  สติปัญญา  การเรียนรู้ 
หรือความบกพร่องอ่ืนใด  
การพัฒนาทักษะทางกายและใจ  หมายถึง ผู้สูงอายุ / ผู้พิการได้รับการ
พัฒนาให้มีความรู้  ความเข้าใจ มีทักษะในการดูแลสุขภาพกาย  สุขภาพจิต  สามารถ
จัดการสุขภาพตนเองได้และมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชนตามความรู้ ความสามารถและ
ศักยภาพของบุคคล 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย ผู้สูงอายุ ผู้พิการ  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล วิธีรายงาน 
แหล่งข้อมูล รพ.สต./สอ. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
รายการข้อมูล 1 A=จ านวนผู้สูงอายุ/ผู้พิการ ที่ได้รับการพัฒนาทักษะทางกาย และใจ 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนผู้สูงอายุ/ผู้พิการทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

ระบบรายงาน 43 แฟูม 
ทุก 1 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

1.แพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชา  โทร. 0 2590 4503, 08 1600 8543 
2. นางสาวอัญชุลี อ่อนศรี  โทร. 0 2590 4508, 08 1444 2864 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 1. เพ่ือน าไปใช้ในการวางแผนด้านนโยบายการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
2. เพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้าในการพัฒนาแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่  2 (พ.ศ.

2545 -2564)  ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ.2552 
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3. เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานทุกระดับในการร่วมกัน
พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 83 -    
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2556  (26/12/2556) 

 

ประเด็น กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
ตัวช้ีวัด 37. ร้อยละของผู้สูงอายุ ได้รับการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

(เท่ากับ 90) 
ค านิยาม การคัดกรองเบาหวาน/ความดันตามเกณฑ์ หมายถึง การตรวจวัดระดับ

น้ าตาลในเลือด(Fasting plasma glucose /Fasting capillary glucose) 
และวัดความดันโลหิต 

เกณฑ์เปูาหมาย เท่ากับร้อยละ 90 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย ผู้สูงอายุ(อายุ  60  ปีขึ้นไป) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากรายงาน 43 แฟูม   
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นผู้รายงานส่ง ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้สูงอายุ(อายุ  60  ปีขึ้นไป) ได้รับการตรวจวัดระดับน้ าตาลใน

เลือด(Fasting plasma glucose /Fasting capillary glucose) และวัด
ความดันโลหิต อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบ     
สูตรค านวณตัวชี้วัด1 (A / B) x 100 
สูตรค านวณตัวชี้วัด2 เกณฑ์การให้คะแนน 

คะแนน 1 2 3 4 5 
ผลงาน(ร้อย
ละ) 

85 87.5 90 92.5 95 

ผ่านเกณฑ์ = ระดับ 3 ขึ้นไป 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) 
วิธีการรายงาน/ 
ความถี่ในการรายงาน 

จากรายงาน 43  แฟูม  / ทุก 3 เดือน 
 

หน่วยงานที่รายงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานรับผิดชอบ กรมควบคุมโรค 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

ผู้ประสานงาน 
แพทย์หญิงจุรีพร  คงประเสริฐ‘ รองผู้อ านวยการส านักโรคไม่ติดต่อ 
 โทร. 02 590 3985 
ดร.ศิริลักษณ์ จิตต์ระเบียบ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

โทร. 02 590 3987 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง  

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 1. ประกอบการด าเนินงานปูองกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (DM&HT) 
2. แจ้งข้อมูลความเสี่ยง และสร้างการรับรู้ต่อประชาชน 
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ประเด็น กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
ตัวช้ีวัด 38 ร้อยละของคลินิกผู้สูงอายุ ผู้พิการคุณภาพ(ไม่น้อยกว่า 70)  

    ตัวช้ีวัดย่อยท่ี 1 : ร้อยละของโรงพยาบาล 120 เตียงขึ้นไป มีคลินิก
ผู้สูงอายุ  คุณภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

ค านิยาม คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ หมายถึง หน่วยบริการที่มีกิจกรรม (ตามเอกสาร 
แนบท้าย) 

เกณฑ์เปูาหมาย ผ่านเกณฑ์  หมายถึง ผ่านเกณฑ์คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพตามที่ก าหนดไว้  
คะแนน 1 2 3 4 5 

ร้อยละ
ผลงาน 

30 40 50 60 70 

 

ประชากรกลุ่มเปูาหมาย - โรงพยาบาล 120 เตียงขึ้นไปในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  
แหล่งข้อมูล - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 - รายชื่อของโรงพยาบาล 120 เตียงขึ้นไป ที่มีคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ 
รายการข้อมูล 2 - โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (120 เตียงขึ้นไป) ทั่วประเทศ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A / B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

รายงานผ่านสื่ออิเลคทรอนิคส์ ทุก 6 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ผู้อ านวยการสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ 
หน่วยงาน : สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 
โทร./โทรสาร 0 2591 8279 มือถือ 081 816 8420 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นางสาวจิตนภา วาณิชวโรตม ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
หน่วยงาน : สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 
โทร. 0 2590 6234 มือถือ 081 135 6003 Email : 
chitnapa_29@hotmail.com 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง  

- 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ - 
 
 
 
 
 
 

 

mailto:chitnapa_29@hotmail.com
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ประเด็น ระบบบริการ : ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
ตัวช้ีวัด 38 ร้อยละของคลินิกผู้สูงอายุ ผู้พิการคุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70) 

ตัวช้ีวัดย่อยท่ี 2 : ร้อยละของคลินิกสายตาเลือนรางในโรงพยาบาลศูนย์/
ทั่วไปที่มีคุณภาพ 

ค านิยาม “ตาเลือนราง” หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใช้
ชีวิตประจ าวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่องใน
การเห็น เมื่อตรวจวัดความชัดเจนของสายตาข้างที่ดีกว่าเมื่อใช้แว่นตาธรรมดา
เมื่อแก้ไขแล้วอยู่ในระดับตั้งแต่ 3 ส่วน 60 เมตร (3/60) หรือ 20 ส่วน 400 
ฟุต (20/400) ถึง 6 ส่วน 18 เมตร (6/18) หรือ 20 ส่วน 70 ฟุต หรือมีลานตา
แคบกว่า 30 องศา“คลินิกสายตาเลือนลาง”  หมายถึง คลินิกที่มีการ
ให้บริการตรวจประเมิน ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและพิจารณาอุปกรณ์เครื่องช่วย
ทางการเห็นแก่คนสายตาเลือนราง 

เกณฑ์เปูาหมาย ร้อยละ 70 
คะแนน 1 2 3 4 5 

ร้อยละ
ผลงาน 

60 65 70 75 80 

 

ประชากรกลุ่มเปูาหมาย โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีคลินิกสายตา 
เลือนราง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  
แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไปในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 คลินิกสายตาเลือนรางในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปที่ได้รับการพัฒนาให้มี

คุณภาพเพ่ือเตรียมความพร้อมในการรองรับการบริการผู้ปุวย/คนพิการ 
สายตาเลือนราง 

รายการข้อมูล 2 A = จ านวนคลินิกสายตาเลือนรางในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปที่มีคุณภาพ                           
B = จ านวนโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปที่มีคลินิกสายตาเลือนราง (จ านวน 16 
แห่ง)                 

สูตรค านวณตัวชี้วัด   (A / B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ปีละ 1 ครั้ง  
(รายงานช่วงเดือนสิงหาคม – 15 กันยายน) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  
กรมการแพทย์ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นางสาวภัชราภรณ์  กองเกิด       /    นางศุลีพันธุ์  โสลันดา     
ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

- 
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หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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ประเด็น ระบบบริการ : ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
ตัวช้ีวัด 38 ร้อยละของคลินิกผู้สูงอายุ ผู้พิการคุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70) 

ตัวช้ีวัดย่อยท่ี 3 : ร้อยละของคลินิกเวชกรรมฟ้ืนฟูในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป
ที่มีคุณภาพ 

ค านิยาม “เวชกรรมฟื้นฟู”  หมายถึง เป็นการบริการทางการแพทย์ชนิดหนึ่ง เพ่ือ
ตรวจวินิจฉัยโรคประเมิน รักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ด้วยวิธีการใช้ยา การท า
หัตถการ การใช้เครื่องมือ การออกก าลังกายจ าเพาะ การให้ค าแนะน าทางการ
แพทย์ การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือหรือทดแทนหรือวิธีการอ่ืนๆ อีกท้ังยังมุ่ง
ส่งเสริมสุขภาพ  และปูองกันการเป็นซ้ าหรือภาวะแทรกซ้อนให้กับบุคคลทั่วไป 
และผู้ปุวยที่มีความพิการหรือสมรรถภาพเสื่อมถอย ทั้งทางร่างกายทาง
สติปัญญา ทางการเรียนรู้ ทางการสื่อความหมายและทางจิตใจ โดยใช้
บุคลากรที่เก่ียวข้องจากหลาย ๆ สาขา ร่วมกันให้การรักษาและฟ้ืนฟู เพ่ือ
ส่งเสริมศักยภาพที่เหลืออยู่ของผู้ปุวยนั้นๆ ให้สามารถด ารงชีวิตในสภาวะ
แวดล้อมที่เหมาะสมได้ 
“คลินิกเวชกรรมฟื้นฟู”  หมายถึง คลินิกที่ให้บริการตรวจประเมิน ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และพิจารณาอุปกรณ์เครื่องช่วยแก่ผู้ปุวย/คนพิการทางร่างกาย
หรือการเคลื่อนไหว 

เกณฑ์เปูาหมาย ร้อยละ 70 
คะแนน 1 2 3 4 5 

ร้อยละ
ผลงาน 

60 65 70 75 80 

 

ประชากรกลุ่มเปูาหมาย โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีคลินิกเวชกรรมฟ้ืนฟู 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  
แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีคลินิกเวชกรรมฟ้ืนฟู 

รายการข้อมูล 1 คลินิกเวชกรรมฟ้ืนฟูในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปที่ได้รับการพัฒนาให้มีคุณภาพ 
เพ่ือเตรียมความพร้อมในการรองรับการบริการผู้ปุวย /คนพิการทางร่างกาย
หรือการเคลื่อนไหว 

รายการข้อมูล 2 A = จ านวนคลินิกเวชกรรมฟ้ืนฟูในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปที่มีคุณภาพ                         
B = จ านวนโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปที่มีคลินิกเวชกรรมฟ้ืนฟู                                 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A / B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ปีละ 1 ครั้ง  
(รายงานช่วงเดือนสิงหาคม – 15 กันยายน) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
กรมการแพทย์ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นางสาวภัชราภรณ์  กองเกิด  /  นางศุลีพันธุ์  โสลันดา  
ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
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โทร  0 2590 4242 ต่อ 6734 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

- 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ - 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



- 89 -    
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ประเด็น ระบบนบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ตัวช้ีวัด 39. สัดส่วนของจ านวนผู้ปุวยนอกเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ไปรับ

การรักษาที่ ศสม./รพ.สต. (มากกว่าร้อยละ 50) 
ค านิยาม - สัดส่วนจ านวนผู้ปุวยนอกเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงมารับการรักษา

มากกว่าร้อยละ ๕๐  หมายถึง ผู้ปุวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบลงทะเบียนรับการรักษาที่ ศสม./รพ.สต. มากกว่าร้อยละ 50  
- ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งใน
เขตเทศบาลเมือง/นคร หรือเขตชุมชนหนาแน่นที่อยู่ในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ให้บริการแบบผสมผสาน ทั้งด้านการ
รักษา ฟื้นฟูสภาพ ส่งเสริมสุขภาพ และการปูองกันโรค ไม่ใช่สถานบริการ
เฉพาะผู้ปุวยนอก (Extended OPD) แต่เน้นบริการสุขภาพในพื้นที่เชิงรุก 
(Community Health Service) โดยความร่วมมือของ อสม. ชุมชน และ
เทศบาล 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หมายถึง หน่วยบริการปฐม
ภูมิที่ตั้งอยู่ในเขตชนบท ให้บริการแบบผสมผสาน ทั้งด้านการรักษา ฟื้นฟู
สภาพ ส่งเสริมสุขภาพ และการปูองกันโรค เน้นบริการสุขภาพในพ้ืนที่เชิงรุก 
(Community Health Service) โดยความร่วมมือของ อสม. ชุมชน และ
ท้องถิ่น 

เกณฑ์เปูาหมาย ร้อยละ 50 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบรายงานผลการด าเนินการ 
แหล่งข้อมูล ส านักบริหารการสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A1 =จ านวน ศสม.ทั้งหมด (226 แห่ง) 
รายการข้อมูล 2 A2 = จ านวน รพ.สต.ทั้งหมด (9,750 แห่ง) 
รายการข้อมูล 3 B1= จ านวน ศสม . ที่มีสัดส่วนผู้ปุวยนอกเบาหวาน /ความดันโลหิตสูงมารับ

การรักษาเบาหวาน /ความดันโลหิตสูงมากว่าร้อยละ ๕๐ จากจ านวนผู้ปุวย
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูงทั้งหมดในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

รายการข้อมูล 4 B2= จ านวน รพ.สต. ที่มีสัดส่วนผู้ปุวยนอกเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงมารับ
การรักษาเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงมากว่าร้อยละ ๕๐ จากจ านวนผู้ปุวย
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูงทั้งหมดในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด 1.B1/A1*100 
2.B2/A2*100 

ชื่อระบบรายงานที่จัดเก็บ http://healthcaredata.moph.go.th/main/?p=31 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
วิธีการรายงาน/ 
ความถี่ในการรายงาน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

http://health/
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หน่วยงานที่รายงาน ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ชื่อผู้ประสานงาน/โทรศัพท์ ส านักบริหารการสาธารณสุข 

นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข  โทร. 0 2590 1637 
นางสมสินี เกษมศิลป์     โทร. 0 2590 1637 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
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ประเด็น ระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ตัวช้ีวัด 40. ร้อยละของ รพศ. ที่มี CMI ไม่น้อยกว่า 1.8 และ รพท. ไม่น้อยกว่า 1.4  
ค านิยาม CMI (Case Mix Index) หมายถึง ค่าเฉลี่ย Relative Weights ของบริการ

ผู้ปุวยในทั้งหมดที่จ าหน่ายในช่วงเวลาที่ก าหนด 

เกณฑ์เปูาหมาย  ร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส่งข้อมูลผ่านทางเวบไซต์  http://phdb.moph.go.th/hssd1/ 
หน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูล ส านักบริหารการสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล CMI 
รายการข้อมูล 1 ร้อยละของ รพศ.ที่มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 1.8 =80 
รายการข้อมูล 2 ร้อยละของ รพท.ที่มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 1.4 =80 
สูตรการค านวณตัวชี้วัด ร้อยละของ รพศ. ที่มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 1.8 = (100/จ านวนรพศ.ทั้งหมด)*

จ านวนรพศ.ที่มี CMIไม่น้อยกว่า1.8                                                                
ร้อยละของ รพท. ที่มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 1.4 = (100/จ านวนรพท.ทั้งหมด)*
จ านวนรพท.ที่มี CMIไม่น้อยกว่า 1.4 

ระดับการจัดเก็บข้อมูล รายโรงพยาบาล 
วิธีการรายงาน/ 
ความถี่ในการจัดเก็บ 

6 เดือน, 12 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักบริหารการสาธารณสุข สป. 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน
ตัวชีวัด/โทรศัพท์ 

1. นายแพทย์วัฒน์ชัย  จรูญวรรธนะ  
2. นางสุนี ชวชลาศัย 
โทร... 02  5901740 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักบริหารการสาธารณสุข  สป. 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง/ชื่อผู้รับผิดชอบ  
โทรศัพท์/โทรสาร 

ส านักบริหารการสาธารณสุข สป. 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ - 
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ประเด็น ระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ตัวช้ีวัด 41. จ านวนการส่งต่อผู้ปุวยนอกเขตบริการ  
ค านิยาม การส่งต่อ  หมายถึง  การส่งต่อผู้ปุวยเพื่อไปรับการรักษาต่อในสถานบริการ

ระดับเดียวกันหรือสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่า และท าให้ผู้ปุวยได้รับการ
ส่งต่อไปยังสถานพยาบาลปลายทางนั้น ๆ 
เขตบริการ หมายถึง การจัดระบบบริการ 12 เครือข่าย 

เกณฑ์เปูาหมาย ลดลงร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย ศูนย์ส่งต่อระดับจังหวัด/เขต 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกแบบรายงาน  
หน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูล ส านักบริหารการสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล ศูนย์ส่งต่อระดับจังหวัด/เขต 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนการส่งต่อผู้ปุวยออกนอกเครือข่ายเขต ปี  2555 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนการส่งต่อผู้ปุวยออกนอกเครือข่ายเขต ปี 2556 
สูตรการค านวณตัวชี้วัด (A-B/ A) x 100 
ระดับการจัดเก็บข้อมูล ศูนย์ส่งต่อระดับจังหวัด/เขต/ส่วนกลาง สบรส. 
หน่วยที่รายงาน กลุ่มงานระบบบริการสุขภาพ ส านักบริหารการสาธารณสุข 
ความถี่ในการจัดเก็บ 9 เดือน /12 เดือน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มงานระบบบริการสุขภาพ ส านักบริหารการสาธารณสุข 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานการจัดท า
รายงาน/โทรศัพท์ 

1. นางกนกวรรณ  พึ่งรัศมี 
2. นายพิทยา  สร้อยส าโรง 
3. นางสุคนธ์  เมฆทรงกลด 
โทร. 0 2590 1637 - 8 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักบริหารการสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง/ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

ส านักบริหารการสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

- 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ - 
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ประเด็น ระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ตัวช้ีวัด 42. ร้อยละของสถานประกอบการสุขภาพเอกชน/สถานประกอบการ 

เพื่อสุขภาพ ได้คุณภาพมาตรฐานตามกฎหมาย (ไม่น้อยกว่า 90) 
ค านิยาม สถานพยาบาลเอกชนได้คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด   

หมายถึง  ไ ด้คุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน 
(คลินิก ) และสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล / 
สถานพยาบาลเอกชน) ของกระทรวงสาธารณสุข หรือรวมถึงมาตรฐาน HA 
(Hospital Accreditation) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล หรือ 
มาตรฐาน JCI (Joint commission International Accredited) 
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  หมายถึง สถานที่เพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวยที่
ใช้ในการประกอบกิจการสปาเพ่ือสุขภาพ กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ หรือกิจการนวดเพ่ือ
เสริมสวย  ซึ่งกิจการดังกล่าวไม่เข้าข่ายการประกอบการศิลปะตามกฎหมายว่าด้วย
การประกอบโรคศิลปะ และการประกอบวิชาชีพอ่ืนตามกฎหมาย ว่าด้วยวิชาชีพทาง
การแพทย์ หรือสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
ได้คุณภาพมาตรฐานตามกฎหมาย  หมายถึง ไดคุ้ณภาพมาตรฐาน ตาม
แนวทางการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานพยาบาล/มาตรฐานสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข หรือรวมทั้งมาตรฐาน HA 
หรือ มาตรฐาน JCI 

เกณฑ์เปูาหมาย ร้อยละ 100 
เกณฑ์การให้คะแนน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ร้อยละ 96 ร้อยละ 97 ร้อยละ 98 ร้อยละ 99 ร้อยละ 100  
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย สถานพยาบาลเอกชน 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
ข้อมูลพื้นฐาน 3 ปี 

ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 
ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบรายงานผลการด าเนินงาน  
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  
ส านักงานส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ 

รายการข้อมูล 1 A=จ านวนสถานพยาบาลเอกชน/จ านวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ที่ได้
คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด  
 

รายการข้อมูล 2 B=จ านวนสถานบริการสุขภาพภาคเอกชน/จ านวนสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ ทีข่ึ้นทะเบียนตามกฎหมาย  

สูตรค านวณตัวชี้วัด 1 (A/B) X100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ, 

ส านักงานส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ 
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วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

ส่งเอกสารรายงาน 
รายไตรมาส  

หน่วยงานที่รายงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ, 
ส านักงานส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน
ตัวช้ีวัด 

ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ/ 
ส านักงานส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ, 
ส านักงานส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

-ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
นางวรียา สินธุเสก  0-2590-1997  ต่อ 404-405 
-ส านักงานส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ 
นางสาวแสงเดือน  จารุโรจน์สกุลชัย    0 2 951 0792 – 4 ต่อ 123 
นางสาวสุวภรณ์  แนวจ าปา   

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ พัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคเอกชน 
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ประเด็น ระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ตัวช้ีวัด 43. ร้อยละของโรงพยาบาลได้รับการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานตามที่

ก าหนด 
ค านิยาม โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ได้แก่ รพศ. /  รพท. / รพช.     

ผ่านการรับรองมาตรฐานที่ก าหนด หมายถึง โรงพยาบาล (รพศ. รพท.รพช.) 
ที่พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด และได้รับการรับรองคุณภาพตาม
มาตรฐานที่ก าหนด เช่น HA  
HA:Hospital Accreditation หมายถึง การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดย
มีจุดมุ่งหมายเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาระบบงานภายใ นของโรงพยาบาล
อย่างเป็นระบบและพัฒนาทั้งองค์กร  ท าให้องค์กรเกิดการเรียนรู้มีการ
ประเมินและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง   โดยสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล(องค์การมหาชน) แบ่งกระบวนการรับรองเป็น ๓ ขั้น ดังนี้ 
- HA ขั้น ๑ หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการส ารวจและปูองกันควา มเสี่ยง 
น าปัญหามาทบทวน เพ่ือแก้ไขปูองกัน ปฏิบัติตามแนวทางปูองกันปัญหา
ครอบคลุมปัญหาที่เคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 
- HA ขั้น ๒ หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์
เปูาหมาย /กระบวนการ /พัฒนาคุณภาพที่สอดคล้องกับเปูาหมาย /ครอบคลุม
กระบวนการส าคัญทั้งหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HAในส่วนที่ไม่ยากเกินไป 
- HA ขั้น ๓ หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด้วยการประเมิน
ตนเองตามมาตรฐาน HA พัฒนาอย่างเชื่อมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้ /ผลลัพธ์ที่ดี
ขึ้น ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน 

เกณฑ์เปูาหมาย ร้อยละ 90  
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย รพศ/รพท/รพช 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลจากเวปไซด์ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน): 

สรพ.สรุปยอด ณ วันที่  ๓๐ กันยายน  ของทุก 
หน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูล ส านักบริหารการสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล ส านักบริหารการสาธารณสุข/ สรพ. 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนรพ.ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(รพศ/รพท/รพช)

ที่ได้รับการรับรองHA ขั้นที๑่,๒,๓ จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนรพ.ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(รพศ/รพท/รพช) 

ทุกแห่ง(๘๓๕แห่ง) 
สูตรการค านวณตัวชี้วัด  (A B)X ๑๐๐ 
ระดับการจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ/รพท/รพช) 
หน่วยที่รายงาน กลุ่มงานระบบบริการสุขภาพ ส านักบริหารการสาธารณสุข 
ความถี่ในการจัดเก็บ 12 เดือน   
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มงานระบบบริการสุขภาพ 

 ส านักบริหารการสาธารณสุข 
ชื่อผูป้ระสาน/โทรศัพท์ 1. นางธัชนัน  สิงหทัต 02-5901642 
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2. นางวิราณี  นาคสุข 02-5901642 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักบริหารการสาธารณสุข 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์  
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ประเด็น ระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ตัวช้ีวัด 44. ร้อยละของคลินิก NCD คุณภาพ  
ค านิยาม คลินิก NCD คุณภาพ หมายถึง คลินิกหรือศูนย์ที่บริหารจัดการและ

ด าเนินการทางคลินิกให้เกิดกระบวนการจัดการโรคเรื้อรัง ตามเกณฑ์ 5 
กระบวนการหลักได้แก่ 
1.มีระบบสนับสนุนการตัดสินใจ  
2.มีระบบสารสนเทศ 
3.มีการปรับระบบบริการ 
4.มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง  
5.เชื่อมโยงชุมชน และศักยภาพการด าเนินงานตามระดับของสถานบริการ  
ดังเอกสารแนบ 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย - 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานเป็นรายไตรมาส ตามระบบ E – Inspection 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นผู้รายงานผ่านระบบ E – Inspection  
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนสถานบริการสาธารณสุขที่มีคลินิก NCD คุณภาพ      
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนสถานบริการสาธารณสุขทั้งหมดในจังหวัด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด1 (A / B) x 100 
สูตรค านวณตัวชี้วัด2 เกณฑ์การให้คะแนน 

คะแนน 1 2 3 4 5 
ผลงาน 
(ร้อยละ) 

60 65 70 75 80 

ผ่านเกณฑ์ = ระดับ 3 ขึ้นไป 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) 
วิธีการรายงาน/ 
ความถี่ในการรายงาน 

รายงานเป็นรายไตรมาส ตามระบบ E – Inspection 

หน่วยงานที่รายงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานรับผิดชอบ กรมควบคุมโรค 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

ผู้ประสานงาน 
1. แพทย์หญิงจุรีพร  คงประเสริฐ 

รองผู้อ านวยการส านักโรคไม่ติดต่อ 
โทร. 02 590 3985 

1. ดร.ศิริลักษณ์ จิตต์ระเบียบ 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
โทร. 02 590 3987 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) 
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ส่วนกลาง ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 1. เพ่ิมคุณภาพของการบริหารจัดการ การด าเนินงานทางคลินิกโรคเรื้อรัง 
2. ประกอบการด าเนินงานปูองกัน ควบคุมโรคเรื้อรัง  
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ประเด็น ระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ตัวช้ีวัด 45. ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กคุณภาพระดับดีและดีมาก 
ค านิยาม ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ หมายถึง ศูนย์เด็กเล็กท่ีสังกัดภาครัฐ ที่มีกระบวนการ

จัดบริการที่ได้มาตรฐาน 6 คือ ด้าน 1) ด้านการเจริญเติบโต 2) ด้านการ
พัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย 3) ด้านการจัดสภาพแวดล้อมภายในและ
ภายนอกศูนย์เด็กเล็ก ปลอดภัยและสะอาดเพ่ือปูองกันโรคติดเชื้อ 4) ด้านการ
จัดอาหารมื้อหลักตามหลักโภชนาการและอาหารเสริมตามวัย สะอาดถูกหลัก
สุขาภิบาลอาหาร 5) ด้านบุคลากรมีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่ดีและมีความรู้
ในการเลี้ยงดูเด็ก และ  6) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่น 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พร้อมั้งบรรลุผลลัพธ์ 4 เรื่อง ดังนี้   
1. เด็กมีพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 (Denver II)                                               
2. เด็กมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 70                              
3. เด็กมีปัญหาฟันน้ านมผุไม่เกินร้อยละ 60 
4. มีการส่งต่อเด็กท่ีพัฒนาการไม่สมวัยเจ้ารับการประเมินและแก้ไขพัฒนาการ 
ณ สถานบริการสาธารณสุขทุกคน 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย ศูนย์เด็กเล็กสังกัดภาครัฐทั้งหมด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนย์อนามัยที่ 1-12  ประเมินและให้การ

รับรอง  
(ทีมประเมินโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง) 

แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนย์อนามัยที่ 1-12 
รายการข้อมูล 1 A=ศูนย์เด็กเล็กท่ีผ่านมาตรฐานคุณภาพระดับดีและดีมาก 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนศูนย์เด็กเล็กสังกัดภาครัฐทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนย์อนามัยที่ 1-12 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

ระบบรายงาน 43 แฟูม 
ทุก 6, 9 และ 12 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร  โทร. 0 2590 4426 
นางประภาภรณ์  จังพานิช  โทร. 0 2590 4433 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
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การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เพ่ือเป็นข้อมูลสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก ให้หน่วยงาน
ทุกภาคส่วนตระหนักถึงความส าคัญของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
สามารถน าข้อมูลไปใช้ในการริเริ่มโครงการต่างๆ เพ่ือพัฒนาเด็กปฐมวัยต่อไป
และเป็นข้อมูลในการยกระดับคุณภาพบริการของศูนย์เด็กเล็กที่ส่งผลต่อ
พัฒนาการของเด็กอย่างองค์รวม 
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ประเด็น ระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ตัวช้ีวัด 46. ร้อยละของผู้ปุวยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน  
ค านิยาม 1. ผู้ปุวยนอก หมายถึง ผู้ปุวยที่มารับบริการการตรวจ  รักษาพยาบาล  

ส่งเสริมสุขภาพ  ปูองกันโรค  และฟ้ืนฟูสภาพที่โรงพยาบาล แต่ไม่ได้ นอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

2. การบริการด้านการแพทย์แผนไทย   หมายถึง บริการรักษาพยาบาล  
ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ ดังนี้    

- การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
- การนวดเพื่อรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
- การอบไอน้ าสมุนไพรเพื่อรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
- การประคบสมุนไพรเพื่อรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
- การทับหม้อเกลือ 
- การนวดเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
- การอบไอน้ าสมุนไพรเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
- การประคบสมุนไพรเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
- การให้ค าแนะน าการสอน สาธิตด้านการแพทย์แผนไทย 

  - การฝึกกายบริหารด้วยท่าฤๅษีดัดตน 
3. การบริการด้านการแพทย์ทางเลือก   หมายถึง บริการรักษาพยาบาล  

ส่งเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพ ดังนี้    
- การฝึกสมาธิบ าบัด 

  - ฝังเข็ม 
4. บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน 

หมายถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

5. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  หมายถึง  โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   

เกณฑ์เปูาหมาย ร้อยละ 14 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย ประชาชนผู้มารับบริการผู้ปุวยนอกในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล - บันทึกข้อมูลในระบบรายงาน 43 แฟูมมาตรฐาน  

- รายงานจากจังหวัด 
แหล่งข้อมูล  - 43 แฟูม (Service / Person) 

 - E – Inspection 
- จากรายงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการข้อมูล 1 A= จ านวนผู้ปุวยนอกที่มารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกท่ีได้มาตรฐานในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ปุวยนอกที่มารับบริการทั้งหมดของสถานบริการสาธารณสุข 
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ของรัฐ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A / B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

1. จากการตรวจราชการและนิเทศงานปีละ 2 ครั้ง 
2. รายงานข้อมูลในระบบ 43  แฟูม ทุก 1 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักยุทธศาสตร์  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

ส านักยุทธศาสตร์   กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
นายแพทย์ขวัญชัย  วิศิษฐานนท์ / นางกัญญา  อินแพง / นางศรีจรรยา  โชตึก 
โทร. 084-439-1505 , 0 2965 9490  
E-mail: khwancha@health.moph.go.th,  kursuk_k@hotmail.com 
,kungfu55@gmail.com 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักยทุธศาสตร์ 
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักยุทธศาสตร์ 
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

- 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 1. เพ่ือประเมินติดตามสถานะความก้าวหน้าของการด าเนินงานด้านการพัฒนา
บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
2. เพ่ือติดตามการรับบริการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพด้วยการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีมีมาตรฐานของประชาชนในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ 
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ประเด็น ระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ตัวช้ีวัด 47. เครือข่ายบริการมีระบบพัฒนา Service Plan ที่มีการด าเนินการให้ได้

ตามแผน ระดับ 1 2 3 4  อย่างน้อย 4 สาขาและตัวชี้วัดอื่นๆ (อย่างน้อย 6 
สาขา) ตามที่ก าหนด 

ค านิยาม เครือข่ายบริการ  หมายถึง การบริหารจัดการระบบพวงบริการเชื่อมโยงตั้งแต่ 
รพศ.(ระดับ A) ลงมาถึงระดับบริการปฐมภูมิ (ระดับ P) เป็น 1 เครือข่าย ซึ่ง
ครอบคลุมสถานบริการภายใน 4-8 จังหวัด ครอบคลุมประชากรประมาณ 5 
ล้านคน จ านวน 12 เครือข่าย 

เกณฑ์เปูาหมาย  
 

ระดับความส าเร็จการด าเนินงาน ดังนี้ 
ระดับที่ 1 มีคณะกรรมการ /ผู้เชี่ยวชาญของเครือข่ายบริการตามกลุ่มบริการ  
ระดับท่ี 2 มีการวิเคราะห์ปัญหาในแต่ละกลุ่มบริการที่เป็นส่วนขาดของ 
             สถานบริการสุขภาพแต่ละระดับและเชื่อมโยงกับเครือข่ายบริการ 
ระดับท่ี 3 มีการจัดท าแผนพัฒนาศักยภาพระบบบริการ โดยความเห็นชอบ 
             จากคณะกรรมการ/ผู้เชี่ยวชาญจากเครือข่ายบริการสุขภาพ 
ระดับท่ี 4 มีการบริหารจัดการให้เป็นไปตามแผนพัฒนาศักยภาพระบบ 
            บริการของเครือข่ายบริการ 

ประชากรกลุ่มเปูาหมาย เครือข่ายบริการสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานเอกสารการด าเนินงานของเครือข่ายบริการสุขภาพ 

อ่ืนๆ : การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติระดับกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ 2556 

แหล่งข้อมูล เครือข่ายบริการสุขภาพ  
อ่ืนๆ : สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน 

รายการข้อมูล 1 ระดับความส าเร็จของเครือข่ายบริการที่มีระบบพัฒนา Service Plan ที่มีการ
ด าเนิน การได้ตามแผน ระดับ4 อย่างน้อย 4 สาขา 

รายการข้อมูล 2  - 

สูตรการค านวณตัวชี้วัด ด าเนินการระดับ 1       = 1 คะแนน  
ด าเนินการระดับ 1 - 2  = 2 คะแนน 
ด าเนินการระดับ 1 - 3  = 3 คะแนน 
ด าเนินการระดับ 1 - 4  = 5 คะแนน 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักบริหารการสาธารณสุข   

วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

รายงานเอกสารการด าเนินงานของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
6 เดือน และ 12 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักบริหารการสาธารณสุข  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานการจัดท ารายงาน 

นางภัทราพร  จงพิพัฒน์วณิชย์  โทร. 0 2590 1648 
นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข          โทร. 0 2590 1637 
นางสาววราภรณ์  อ่ าช้าง         โทร. 0 2590 1637 
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หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักบริหารการสาธารณสุข 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง/ชื่อผู้รับผิดชอบ  
โทรศัพท์/โทรสาร 

ส านักบริหารการสาธารณสุข 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ - 
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ประเด็น ระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ตัวช้ีวัด 48. ร้อยละของจังหวัดที่มี ศสม. ในเขตเมืองตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ค านิยาม เกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง สัดส่วนจ านวน ศสม. ต่อประชากรที่รับผิดชอบใน

เขตเทศบาลเมือง/นคร เท่ากับ 1 แห่ง ต่อ ประชากรไม่เกิน 30,000 คน 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งในเขต
เทศบาลเมือง/นคร หรือเขตชุมชนหนาแน่นที่อยู่ในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ให้บริการแบบผสมผสาน ทั้งด้านการ
รักษา ฟื้นฟูสภาพ ส่งเสริมสุขภาพ และการปูองกันโรค ไม่ใช่สถานบริการ
เฉพาะผู้ปุวยนอก (Extended OPD) แต่เน้นบริการสุขภาพในพื้นที่เชิงรุก 
(Community Health Service) โดยความร่วมมือของ อสม. ชุมชน และ
เทศบาล 

เกณฑ์เปูาหมาย ร้อยละ 70   
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย จ านวน  76  จังหวัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบรายงานการด าเนินการ 
แหล่งข้อมูล ส านักบริหารการสาธารณสุข 
รายการข้อมูล ๑ A=จังหวัดที่มีจ านวนศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองตามเกณฑ์ 
รายการข้อมูล ๒ B= จ านวนจังหวัดทั้งหมด (76) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A / B) x 100 
ชื่อระบบรายงานที่จัดเก็บ แบบรายงานการจัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตเมือง 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
วิธีการรายงาน/ 
ความถี่ในการรายงาน 

6 เดือน และ 12 เดือน 

หน่วยงานที่รายงาน ส านักบริหารการสาธารณสุข 
หน่วยงานรับผิดชอบตัวชี้วัด ส านักบริหารการสาธารณสุข 
ชื่อผู้ประสานงาน/โทรศัพท์ นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข  โทร. 0 2590 1637 

นางสมสินี เกษมศิลป์     โทร. 0 2590 1637 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักบริหารการสาธารณสุข 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง/ชื่อผู้รับผิดชอบ  
โทรศัพท์/โทรสาร 

ส านักบริหารการสาธารณสุข 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ - 
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ประเด็น ระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ตัวช้ีวัด 49. ร้อยละของเครือข่ายห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข

ได้รับการพัฒนาศักยภาพ/คุณภาพ/หรือรับรองคุณภาพมาตรฐาน  
ค านิยาม - การประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ในระดับปฐมภูมิ หมายถึง การเข้า

ร่วมการประเมนิคุณภาพการตรวจวิเคราะห์โดยองค์กรภายนอก (External 
Quality Assessment : EQA) ในรายการที่ให้บริการตรวจวิเคราะห์ เช่น การ
ทดสอบน้ าตาลในเลือด, การตรวจหาการตั้งครรภ์ (Urine Pregnancy Test), 
การตรวจหา Protien, Sugar ในปัสสาวะ, การหาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัด
แน่น (Hematocrit) เป็นต้น 
- สมาชิกการประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ในระดับทุติยภูมิ และ 
ตติยภูมิ หมายถึง การเข้าร่วมการประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์โดย
องค์กรภายนอก (External Quality Assessment : EQA) ในสาขาที่
ให้บริการตรวจวิเคราะห์ เช่น เคมีคลินิก, จุลชีววิทยาคลินิก, จุลทรรศน์ศาสตร์
คลินิก, โลหิตวิทยา, ธนาคารเลือด, Anti-HIV เป็นต้น 

เกณฑ์เปูาหมาย 1) ร้อยละ 70 ของหน่วยบริการปฐมภูมิเข้าร่วมการประเมินคุณภาพการตรวจ
วิเคราะห์ 
2) ร้อยละ 70 ของห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ 
ด าเนินการระบบคุณภาพตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการ (มาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์ หรือ ISO 15189) และเป็นสมาชิกการประเมินคุณภาพการตรวจ
วิเคราะห์ 

ประชากรกลุ่มเปูาหมาย 1) หน่วยบริการปฐมภูมิขนาดใหญ่ทั้ง รพ.สต. และ ศสม. จ านวน 1,210 แห่ง 
2) ห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติย
ภูมิ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 838 แห่ง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ติดตาม/วิเคราะห์/ประมวลผล/สรุปข้อมูล   
แหล่งข้อมูล 1) หน่วยบริการปฐมภูมิขนาดใหญ่ทั้ง รพ.สต. และ ศสม. 

2) ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ  
(รพช./รพท./รพศ.) 

รายการข้อมูล 1 A= จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่เข้าร่วมการประเมินคุณภาพการตรวจ
วิเคราะห์ 

รายการข้อมูล 2 B= จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิขนาดใหญ่ทั้ง รพ.สต. และ ศสม. จ านวน 
1,210 แห่ง 
 

รายการข้อมูล 3 C= จ านวนห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขที่เป็นสมาชิกการประเมิน
คุณภาพการตรวจวิเคราะห์ 

รายการข้อมูล 4 D= จ านวนห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 838 แห่ง 

สูตรค านวณตัวชี้วัด 1 เกณฑ์เปูาหมายที่ 1 : ร้อยละ 70 ของหน่วยบริการปฐมภูมิเข้าร่วมการประเมิน
คุณภาพการตรวจวิเคราะห์    (A/B) X100 
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สูตรค านวณตัวชี้วัด 2 เกณฑ์เปูาหมายที่ 2 : ร้อยละ 70 ของห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
และ ตติยภูมิ ด าเนินการระบบคุณภาพตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
(มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ หรือ ISO 15189) และเป็นสมาชิกการ
ประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ 
(C/D) X100 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

รายงาน 6, 12 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์    
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

นางสาวจุไร โชติชนาทวีวงศ์ ส านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
     โทรศัพท์ 0 2951 0000 ต่อ 99951 โทรสาร 0 2951 1270 
     หมายเลขโทรศัพท์มือถือ 0891068198 
     อีเมล์: jurai.c@dmsc.mail.go.th  
นางสาววรางคณา อ่อนทรวง ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 (นครสวรรค์)  
     โทรศัพท:์ 056-245618-20 หมายเลขโทรศัพท์มือถือ 081-1119484 
     อีเมล์: warangkana.o@dmsc.mail.go.th  
นางสาวเรวดี สิริธัญญานนท์ ส านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
     โทรศัพท์ 0 2951 0000 ต่อ 99952 โทรสาร 0 2951 1270 
     หมายเลขโทรศัพท์มือถือ 0876799277 
     อีเมล์: raevadee.s@dmsc.mail.go.th 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง  

ส านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ  
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค  

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 - 14 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ พัฒนาคุณภาพเครือข่ายงานชันสูตรสาธารณสุข เพื่อตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจ
และให้ข้อมูลหรือผลวิเคราะห์ที่มีคุณภาพ ยอมรับ และเชื่อถือได้ สนับสนุน
ระบบเครือข่ายบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ  เชื่อมโยง ตั้งแต่ ระดับปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ อย่างต่อเนื่อง เป็นประโยชน์แก่ผู้ใช้แพทย์ผู้ใช้ข้อมูล
เพ่ือการตรวจวินิจฉัยโรค และสร้างความม่ันใจต่อประชาชน (ผู้ปุวย) ซึ่งได้รับ
การรักษาอย่างมีคุณภาพจากระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:warangkana.o@dmsc.mail.go.th
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ประเด็น ยาเสพติด 
ตัวช้ีวัด 50. ร้อยละผู้เสพยาเสพติดรายใหม่ลดลง 
ค านิยาม ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ   ที่ได้รับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ ของสถานบริการสุขภาพ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   
เกณฑ์เปูาหมาย  (ร้อยละ 50) จ านวน = 61,469 ราย (รายใหม่ปี 2555 =122,938  คน)   
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด  ระบบสมัครใจ  ที่ได้รับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของสถานบริการสุขภาพ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่ให้ประวัติ
ว่าไม่เคยเข้ารับการบ าบัดรักษา ฟื้นฟู สมรรถภาพ จากสถานบ าบัดทุกแห่ง    

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการ  ตามรายงานแบบ บสต.3  
หน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูล สถานบริการสุขภาพ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล สถานบริการสุขภาพ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1  A= จ านวนผู้เสพ/ผู้ติดที่เข้ารับการบ าบัดรายใหม่ ในปีงบประมาณ 2555 
รายการข้อมูล 2  B= จ านวนผู้เสพ/ผู้ติดที่เข้ารับการบ าบัดรายใหม่ในปีงบประมาณ 2556 
สูตรการค านวณตัวชี้วัด (A-B)/AX100 
ระดับการจัดเก็บข้อมูล สถานบริการ (โรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องการบ าบัดรักษา) จัดเก็บ

ข้อมูลผู้ปุวยยาเสพติดและบันทึกรายงานในฐานข้อมูลระบบรายงาน บสต.  
ผ่านเครือข่าย Internet  

หน่วยที่รายงาน ส านักบริหารการสาธารณสุข 
ความถี่ในการจัดเก็บ ทุก 3 เดือน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  กลุ่มงานเทคนิคบริการ  ส านักบริหารการสาธารณสุข 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชการ/ 
ผู้ประสาน/โทรศัพท์ 

1.นางพรรณณี   วาทิสุนทร 
2.นางลินลา  ตุ๊เอี้ยง 
3.นางกฤติกา  เฉิดโฉม 
4.นางอัจฉรา   วิไลสกุลยง 
โทร 02 590 1799 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักบริหารการสาธารณสุข 
สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง/ชื่อผู้รับผิดชอบ  
โทรศัพท์/โทรสาร 

- 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ - 
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ประเด็น ยาเสพติด 
ตัวช้ีวัด 51. ร้อยละผู้เสพยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดที่ได้รับการติดตามไม่กลับ 

ไปเสพซ้ า 
ค านิยาม ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด  ระบบสมัครใจได้รับการติดตามตามระยะเวลาที่

ก าหนด  หยุดติดตามและสรุปผลการติดตาม  “หยุดได้/เลิกได้”  ในสถาน
บริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข   

เกณฑ์เปูาหมาย  ร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด  ระบบสมัครใจ  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการ  ตามรายงานแบบ บสต.5  
หน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูล สถานบริการสุขภาพ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล สถานบริการสุขภาพ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1  A= จ านวนผู้ปุวยยาเสพติดที่ได้รับการติดตามตามระยะเวลาที่ก าหนดและ

สิ้นสุดการติดตามทั้งหมด(ไม่นับรวมสรุปจับและเสียชีวิต) นับความส าเร็จตาม
ช่วงเวลา 

รายการข้อมูล 2  B= จ านวนผู้ปุวยยาเสพติดที่ได้รับการติดตามตามระยะเวลาที่ก าหนดและมี
ช่วงระยะเวลาห่างจากวันจ าหน่ายมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี  และสรุปสิ้นสุด
การติดตามว่าหยุดได้/เลิกได้ 

สูตรการค านวณตัวชี้วัด (A / B) x 100 
ระดับการจัดเก็บข้อมูล สถานบริการ (โรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องการบ าบัดรักษา) จัดเก็บ

ข้อมูลผู้ปุวยยาเสพติดและบันทึกรายงานในฐานข้อมูลระบบรายงาน บสต.  
ผ่านเครือข่าย Internet  

หน่วยที่รายงาน ส านักบริหารการสาธารณสุข 
ความถี่ในการจัดเก็บ ทุก 3 เดือน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  กลุ่มงานเทคนิคบริการ  ส านักบริหารการสาธารณสุข 
ชื่อผู้ประสาน/โทรศัพท์ 1.นางพรรณณี   วาทิสุนทร 

2.นางลินลา  ตุ๊เอ้ียง 
3.นางกฤติกา  เฉิดโฉม 
4.นางอัจฉรา   วิไลสกุลยง 
โทร 0 2590 1799 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักบริหารการสาธารณสุข 
สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง/ชื่อผู้รับผิดชอบ  
โทรศัพท์/โทรสาร 

- 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ - 
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ประเด็น การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 
ตัวช้ีวัด 52. ร้อยละของ อสม. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม. เชี่ยวชาญ  
ค านิยาม อสม.ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) ที่ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพ ตั้งแต่ปีงบประมาณ  ๒๕๕๕-
๒๕๕๖ ตามหลักสูตร อสม.เชี่ยวชาญ 10 สาขา ของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ได้แก่ 

1) การเฝูาระวังและควบคุมโรคติดต่อ 
2) การส่งเสริมสุขภาพ  
3) สุขภาพจิตชุมชน 
4) การปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
5) การบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
6) การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
7) ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
8) การปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน 
9) การจัดการสุขภาพชุมชน 
      9.1  การจัดการสุขภาพชุมชน (เชี่ยวชาญ) 
      9.2  นักจัดการสุขภาพในภาวะวิกฤต 
      9.3  หลักสูตรนักจัดการสุขภาพชุมชน(ต าบลจัดการสุขภาพ) 

10) นมแม่ สายใยรักแห่งครอบครัว  
วิธีด าเนินการ 

-  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ร่วมกับศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนา
สุขภาพภาคประชาชน ก าหนดรูปแบบ เครื่องมือ และวิธีการจัดเก็บข้อมูลผล
การด าเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม. 

-  ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน อบรมวิทยากรระดับ
จังหวัด 

-  วิทยากรระดับจังหวัดด าเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
เกณฑ์เปูาหมาย ปี 2556 อย่างน้อยร้อยละ 48   

ปี 2557 ร้อยละ 80 
ปี 2558 ร้อยละ 100 
(นับสะสมตั้งแต่ปี 2555) 

เกณฑ์การให้คะแนน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ร้อยละ 44 ร้อยละ 45 ร้อยละ 46 ร้อยละ 47 ร้อยละ 48  

ประชากรกลุ่มเปูาหมาย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
ข้อมูลพื้นฐาน 3 ปี 

ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 
- - ร้อยละ 26  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล -  จังหวัดจัดท ารายงานผลการพัฒนาศักยภาพ อสม.ผ่านทางเว็บไซต์ 
www.Thaiphc.net หลังจากจัดการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.เสร็จ
เรียบร้อยแล้ว 
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แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A= จ านวน อสม. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพนับสะสมจากปี 2555 
รายการข้อมูล 2 B= จ านวน อสม. เปูาหมาย  
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

รายงานผ่านเว็บไซต์ทุกเดือน  www.thaiphc.net 

หน่วยงานที่รายงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
1. นางศิรินภา แพทย์ดี โทร. 02-5901539 

E-mail : sirinap_2553@hotmail.com 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

-กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (กลุ่มงานประเมินผล) โทร. 02-5901682 
-กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน (นางศิรินภา แพทย์ดี)  
โทร. 02-5901539  E-mail : sirinap_2553@hotmail.com  

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ฐานข้อมูลเพื่อใช้ในการพัฒนา อสม. และงานสุขภาพภาคประชาชน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.thaiphc.net/
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ประเด็น การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 
ตัวช้ีวัด 53. ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health System (DHS) ที่เชื่อมโยง

ระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชน และท้องถิ่น อย่างมีคุณภาพ ใช้ SRM หรือ
เครื่องมืออ่ืนๆ ในการท าแผนพัฒนาสุขภาพ 

ค านิยาม การบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ หมายถึง การบริหารจัดการ
สุขภาพระดับอ าเภออย่างเป็นเอกภาพ (Unity district health team) ระหว่าง
โรงพยาบาล  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ สถานีอนามัย องค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่น ภาคีเครือข่ายและชุมชน โดยมีการเชื่อมโยงรวมกันเป็นเครือข่ายบริการ
ทั้งระดับทุติยภูมิและระดับปฐมภูมิในอ าเภอเดียวกัน ร่วมรับผิดชอบวางแผน
พัฒนาและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ให้เป็นหนึ่งเดียวกันไม่แยกส่วนการ
พัฒนา ส่งเสริมให้ประชาชนมีความร่วมมือในการจัดการปัญหาสุขภาพของ
ชุมชนและพร้อมที่จะพัฒนาไปสู่อ าเภอสุข 
ภาวะในอนาคตภายใต้ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน โดยผ่านการประเมินตาม
แนวทางท่ีก าหนด 
แนวทางท่ีก าหนด 
1.การบริหารจัดการสุขภาพเป็นเอกภาพระดับอ าเภอ (Unity district team) 
 2.การบริหารทรัพยากรร่วมกัน (Resource sharing) 
 3.การจัดบริการปฐมภูมิที่จ าเป็น (Essential care) 
4.การสร้างคุณค่าและคุณภาพกับเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Appreciation& 
quality) 
5.ประชาชนและภาคีมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาสุขภาพ (Partnerships) 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25  
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอจ านวน 809 เครือข่าย(ด าเนินการในอ าเภอที่มีรพ.

ทั่วไปขนาดเล็ก(M1,M2) 35 แห่งและรพ.ชุมชน(F1F2F3) 774 แห่ง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมจากรายงาน ของกลุ่มงานระบบบริการสุขภาพ  

ส านักบริหารการสาธารณสุข 
หน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูล กลุ่มงานระบบบริการสุขภาพ  ส านักบริหารการสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล กลุ่มงานระบบบริการสุขภาพ  ส านักบริหารการสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอที่มีการบริหารจัดการตามแนวทางท่ี

ก าหนด 
 
 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอในทุกอ าเภอที่มีโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาดเล็กและโรงพยาบาลชุมชน (รวมทั้งหมด 809 เครือข่ายตามแผนพัฒนา 
Service Plan) 

สูตรการค านวณตัวชี้วัด (A / B) x 100 
ระดับการจัดเก็บข้อมูล กลุ่มงานระบบบริการสุขภาพ  ส านักบริหารการสาธารณสุข 
หน่วยที่รายงาน กลุ่มงานระบบบริการสุขภาพ  ส านักบริหารการสาธารณสุข 
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ความถี่ในการจัดเก็บ 9 เดือน , 12 เดือน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มงานระบบบริการสุขภาพ  ส านักบริหารการสาธารณสุข 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสาน/โทรศัพท์ 

นางทัศนีย์ สุมามาลย์  
โทร 0 2590 1638 , 081 9271907 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล กลุ่มงานระบบบริการสุขภาพ  ส านักบริหารการสาธารณสุข 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง/ชื่อผู้รับผิดชอบ  
โทรศัพท์/โทรสาร 

กลุ่มงานระบบบริการสุขภาพ  ส านักบริหารการสาธารณสุข 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ - 
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ประเด็น สาธารณภัย/ฉุกเฉิน 
ตัวช้ีวัด 54. ร้อยละของอ าเภอที่มีทีม DMAT ,MCATT,SRRT คุณภาพ 

     54.1 ร้อยละของอ าเภอที่มีทีม DMAT คุณภาพ  
ค านิยาม ทีมช่วยเหลือทางการแพทย์เคลื่อนที่เร็วระดับอ าเภอ  หมายถึง ทีมปฏิบัติ 

การด้านการแพทย์ ทีมละ 5-6 คน คือแพทย์ (1), พยาบาล (2), ผู้ช่วยเหลือ 
(2-3) ที่พร้อมออกปฏิบัติการช่วยเหลือทีมแพทย์ในพ้ืนที่ เพื่อดูแลผู้ปุวยใน
พ้ืนที่ของตน  และท าหน้าที่อื่นตามที่ได้รับมอบหมาย ในการช่วยเหลือพ้ืนที่
ประสบภัย 

เกณฑ์เปูาหมาย พัฒนาหลักสูตร  Thai –DMAT ที่ได้มาตรฐาน  
-ร้อยละ 40 ของ อ าเภอมีทีม Thai –DMAT ที่มีคุณภาพ 

ประชากรกลุ่มเปูาหมาย บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ระดับอ าเภอ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากเอกสารการายงาน 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

รายการข้อมูล 1 จ านวนอ าเภอท่ีมีทีม Thai- DMAT ที่มีคุณภาพ 
รายการข้อมูล 2 จ านวนอ าเภอท้ังหมดในจังหวัด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A / B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล กลุ่มงานฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

 รายงานตามเอกสาร  ทุกไตรมาส 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มงานฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย์ 
ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

พ.ญ. นฤมล  สวรรค์ปัญญาเลิศ 
กลุ่มงานฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล กลุ่มงานฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย์ 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

กลุ่มงานฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย์ 
ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

- 
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ประเด็น สาธารณภัย/ฉุกเฉิน 
ตัวช้ีวัด 54. ร้อยละของอ าเภอที่มีทีม DMAT ,MCATT,SRRT คุณภาพ 

      54.2 ร้อยละของอ าเภอที่มีทีม MCAAT คุณภาพ  
ค านิยาม    ทีม MCATT : Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team (ทีมให้

การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต)  หมายถึง  ทีมสหวิชาชีพที่ให้การช่วยเหลือ
ทางด้านจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต  ได้แก่ แพทย์ พยาบาลจิตเวช เภสัชกร นักจิตวิทยา นัก
สังคมสงเคราะห์ นักวิชาการสาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิต และผู้ที่เกี่ยวข้อง 
   ระดับทีม  MCATT   ทีม MCATT  มี 3 ระดับ ดังนี้ 

1. ทีมระดับอ าเภอ  หมายถึง  ทีม MCATT ประจ าพ้ืนที่ในระดับอ าเภอ ประกอบด้วย 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2. ทีมระดับจังหวัด หมายถึง  ทีม MCATT ประจ าพ้ืนที่ระดับจังหวัด  ประกอบด้วย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป ผู้แทนผู้รับผิดชอบ
งานสุขภาพจิตระดับอ าเภอ 

3. ทีมระดับกรมสุขภาพจิต  หมายถึง  ทีม MCATT ที่ท าหน้าที่สนับสนุนและให้การ
ช่วยเหลือพ้ืนที่ในจังหวัดที่รับผิดชอบ ประกอบด้วย โรงพยาบาลจิตเวช ศูนย์สุขภาพจิต 
และหน่วยงานส่วนกลางสังกัดกรมสุขภาพจิต 

     ทีม MCATT ที่มีคุณภาพมาตรฐาน หมายถึง ทีม MCATT ที่มีคุณภาพมาตรฐาน ตาม
มาตรฐานทีมให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต  
     มาตรฐานทีมให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต  หมายถึง  ข้อก าหนด
เกี่ยวกับคุณลักษณะและแนวทางปฏิบัติที่พึงประสงค์ของทีม MCATT  เพ่ือพัฒนาการ
ปฏิบัติงานของทีมให้มีคุณภาพ ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด ประกอบด้วย 3 มาตรฐาน ดังนี้ 
1.  มาตรฐานด้านการบริหารจัดการ   หมายถึง  มาตรฐานที่ก าหนดเกี่ยวกับการบริหาร   
จัดการทีม  ได้แก่ โครงสร้างทีม การก าหนดบทบาทหน้าที่  ความรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน  การเตรียมความพร้อมของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน การซ้อมแผน ตลอดจนเวชภัณฑ์ 
วัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นที่สามารถใช้ ในการปฏิบัติงานได้อย่างทันท่วงที และมีประสิทธิภาพ 
 
 
2.  มาตรฐานด้านการปฏิบัติงาน  หมายถึง  มาตรฐานที่แสดงถึงภารกิจในการให้การช่วยเหลือ
เยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต ได้แก่  การสื่อสารประชาสัมพันธ์ความรู้ด้านสุขภาพจิต การ
ค้นหาและติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ประสบภาวะวิกฤตกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต  การ
ให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจตามระยะของการเกิดภัยพิบัติและส่งต่อ  รวมทั้งสนับสนุนและ
เป็นที่ปรึกษาแก่เครือข่าย    
3.  มาตรฐานด้านการติดตามประเมินผล  หมายถึง  มาตรฐานที่แสดงถึงคุณภาพในการ
รายงานผลการปฏิบัติงาน  การวิเคราะห์ข้อมูลจากการปฏิบัติงาน และการนิเทศติดตามการ
ด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพและเป็นไปตามมาตรฐาน 
    วิกฤตสุขภาพจิต  หมายถึง  ภาวะเสียสมดุลทางอารมณ์และจิตใจจากสถานการณ์หรือ
เหตุการณ์วิกฤตท่ีเกิดข้ึน ท าให้เกิดความว้าวุ่น สับสน และความผิดปกติที่คนเราไม่สามารถจะใช้
วิธีคิดและการปฏิบัติที่เคยใช้ได้ในภาวะปกติ โดยเกิดจากภัยพิบัติทั้งที่เกิดจากภัยธรรมชาติและ
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เกิดจากการกระท าของมนุษย์ 
     ภัยพิบัติ  หมายถึง เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างฉับพลันที่ก่อให้เกิดผลกระทบ
ที่มีอันตรายรุนแรงต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน จนถึงระดับประเทศชาติ ซึ่งต้องการความ
ช่วยเหลือโดยความร่วมมือจากหลายหน่วยงานเพื่อ   ให้กลับฟื้นคืนสู่สภาพปกติ  
     ภัยพิบัต ิแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
 1)  ภัยพิบัติทางธรรมชาติ  ได้แก่ อุทกภัย โคลนถล่ม วาตภัย คลื่นสึนามิ การเกิดไฟปุา  
แผ่นดินไหว และโรคระบาด เป็นต้น 
 2)  ภัยพิบัติจากการกระท าของมนุษย์ ได้แก่ การเกิดอุปทานหมู่ อุบัติเหตุหมู่ ไฟไหม้     
สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนใต้  สถานการณ์วิกฤตทางการเมือง     กรณีจับ
ตัวประกัน กรณีการพยายามท าร้ายตัวเอง  การรั่วไหลของสารเคมี  เป็นต้น 

เกณฑ์
เปูาหมาย 

ร้อยละ 80 ของอ าเภอที่มี รพศ./รพท./รพช.ที่มีการจัดตั้งทีม MCATT ที่มีคุณภาพ 

ประชากร
กลุ่มเปูาหมาย 

อ าเภอที่มี รพศ./รพท./รพช. 

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (สถาบัน /โรงพยาบาล / ศูนย์สุขภาพจิต) รวบรวมรายงาน
จากโรงพยาบาลในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ ตามแบบรายงานของกรมสุขภาพจิต 

แหล่งข้อมูล แบบรายงานของกรมสุขภาพจิต 
รายการข้อมูล 
1 

จ านวนอ าเภอท่ีมี รพศ./รพท./รพช. ที่มีการจัดตั้งทีม MCAT  ที่มีคุณภาพ 

รายการข้อมูล 
2 

จ านวนอ าเภอท้ังหมดที่มี รพศ./รพท./รพช. ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด  

(A / B) x 100 

หน่วยงาน
จัดเก็บข้อมูล 

- 

วิธีการ
รายงาน/ 
ความถี่ในการ
รายงาน 

หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (สถาบัน /โรงพยาบาล / ศูนย์สุขภาพจิต) รวบรวมรายงาน
จากโรงพยาบาลในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ และจัดส่งให้สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์/ ปีละ 1 ครั้ง 

หน่วยงานที่
รายงาน 

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

ผู้ให้ข้อมูล
ทางวิชาการ/ 
ผู้
ประสานงาน
จัดท ารายงาน 

ผู้อ านวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
นางสาวราณี  ฉายินทุ   สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
โทร 0 2441 6100 ต่อ 58244, 58245 / 0 2889 9083 
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หน่วยงาน
น าเข้าข้อมูล 

กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต 

หน่วยงาน
น าเข้าข้อมูล 
ส่วนกลาง ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/
โทรสาร 

กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต 
ผู้อ านวยการกองแผนงาน 
0 2590 8252 /0 2149 5524 

หน่วยงาน
น าเข้าข้อมูล 
ส่วนภูมิภาค 
ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/
โทรสาร 

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 
นางสาวราณี   ฉายินทุ 
0 2441 6100 ต่อ 58244, 58245 / 0 2889 9083 

การน าข้อมูล
ไปใช้
ประโยชน์ 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพการจัดตั้งทีม MCATT ในการให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะ
วิกฤติแก่พ้ืนที่ 
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ประเด็น สาธารณภัย/ฉุกเฉิน 
ตัวช้ีวัด 54. ร้อยละของอ าเภอที่มีทีม DMAT ,MCATT,SRRT คุณภาพ 

     54.3 ร้อยละของอ าเภอที่มีทีม SRRT คุณภาพ  
ค านิยาม ทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็ว (Surveillance and Rapid Response 

Team : SRRT) ระดับอ าเภอที่มีคุณภาพ   หมายถึง ทีม SRRT ระดับอ าเภอ 
ท าหน้าที่ในการเฝูาระวังโรคติดต่อที่แพร่ระบาดรวดเร็วรุนแรง หรือเหตุการณ์
ที่ผิดปกติที่ส่งผลกระทบต่อประชาชนในวงกว้าง สามารถตรวจจับภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข  (Public health emergency) ด าเนินการสอบสวนโรคอย่าง
มีประสิทธิภาพทันการณ์ และควบคุมโรคฉุกเฉิน /ขั้นต้น (containment) เพื่อ
หยุดยั้งการแพร่ระบาด  ได้ตามมาตรฐานที่สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ (อย่างน้อยผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน) 

เกณฑ์เปูาหมาย ร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย ทีม SRRT ระดับอ าเภอ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.ชี้แจงเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน SRRT ระดับอ าเภอและศูนย์บริการ

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
2.ทีม SRRT ระดับอ าเภอ ท าการประเมินตนเอง เมื่อพร้อมให้แจ้งมายัง
เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาจังหวัด  
เพ่ือประสานส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 1-12 ให้ด าเนินการประเมินรับรอง 
3.ท าการประเมินรับรองมาตรฐาน SRRT ระดับอ าเภอ โดยส านักงานปูองกัน
ควบคุมโรคท่ี 1-12  
4. ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 1-12 สรุปผลการประเมินและแจ้งกลับ
จังหวัด 
ส านักระบาดวิทยา ท าการสรุปผลในภาพรวมเม่ือสิ้นปีงบประมาณ 

แหล่งข้อมูล หลักฐานด้านความเป็นทีม ความพร้อมของทีม ความสามารถปฏิบัติงาน และ
ผลงานการเฝูาระวังและสอบสวนที่มีประสิทธิภาพ 

รายการข้อมูล 1 ด้านความเป็นทีม ได้แก่ ค าสั่งแต่งตั้งทีม หลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรม
ของสมาชิกทีม เอกสารแสดงหน้าที่ความรับผิดชอบของสมาชิกทีมผลงานของผู้
สอบสวนหลัก รายงานการประชุมทีม โครงการพัฒนาบุคลากรด้านระบาด
วิทยาและ SRRT 
 
 
 

รายการข้อมูล 2 ด้านความพร้อมของทีม ได้แก่ ตารางเวรหรือค าสั่งให้สมาชิกทีมปฏิบัติงาน 
ท าเนียบรายชื่อสมาชิกทีมและเครือข่ายที่เก่ียวข้อง เอกสารคู่มือ/แนวทางการ
ปฏิบัติงาน แผนปฏิบัติการกรณีเร่งด่วน/ภาวะฉุกเฉินของทีม แผนฝึกซ้อม
ประจ าปี รายงานการซ้อมแผน 

รายการข้อมูล 3 ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน ได้แก่ รายชื่อโรคหรือภัยที่เป็นปัญหา
ส าคัญในพ้ืนที่ นิยามผู้ปุวย ทะเบียนรับแจ้งข่าว เอกสารหลักฐานในการแจ้ง
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เตือน ส่งข่าว หรือรายงานเบื้องต้น รายงานการประเมินสถานการณ์  เอกสาร
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินสถานการณ์ เกณฑ์การออกสอบสวนควบคุมโรค 
รายงานการสอบสวนโรค ภาพถ่ายขณะปฏิบัติงาน 

รายการข้อมูล 4 ด้านผลงาน ได้แก่ เอกสารการแจ้งเตือน ทะเบียนรับแจ้งข่าว ส าเนารายงาน
การสอบสวนโรค ทะเบียนรับแจ้งข่าว รายงานการสอบสวนการระบาด ส าเนา
บทความ ส าเนาบทคัดย่อที่ตีพิมพ์ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  ทีม SRRT ระดับอ าเภอที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน X 100  
           ทีม SRRT ระดับอ าเภอทั้งหมด 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ระดับสถานบริการ เช่น สสอ.  รพศ./รพท./รพช. ศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

วิธีการรายงาน / ความถี่ใน
การรายงาน 

ปีละ 1 ครั้ง 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 1-12  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่ายทางระบาดวิทยา ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่ายทางระบาดวิทยา ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
นางสาวนิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์  นางสาวนิรันดร ยิ้มจอหอ 
โทร 0-2590-1737  โทรสาร 0-2590-1784 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 1-12 
สคร. 1     นางนภัทร วัชราภรณ์         โทร 0-2972-9606 
สคร. 2     น.ส.ณิชาภา ตรีชัยศรี         โทร 0-3626-6600 ต่อ 40 
สคร. 3     นางจันทร์เพ็ญ เรือนคง       โทร 0-3827-7057 
สคร. 4     นายชีวิน  สมสว่าง            โทร 08-1164-3553 
สคร. 5     นางกาญจนา  ยังขาว         โทร 08-1976-0141 
สคร. 6     ดร.ชาญชัยณงค์ ทรงคาศรี   โทร 0-4322-2818 
สคร. 7     ดร.เกศรา แสนทวีประเสริฐ  โทร 0-4524-3236 
สคร. 8     น.ส.จิตติมา พานิชกิจ         โทร 08-6446-6337 
สคร. 9     น.ส.พัชรา ศรีดุรงคธรรม     โทร 08-1534-9667 
สคร. 10   นางสิริหญิง ทิพศรีราช       โทร 08-1672-1583 
สคร. 11   น.ส.สมานศรี ค าสมาน       โทร 08-9389-9647 
สคร. 12   นางสวรรยา จันทูตานนท์    โทร 08-1620-3460 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ พัฒนาศักยภาพของทีม SRRT ระดับอ าเภอ สู่ความเป็นมาตรฐานระดับมือ
อาชีพ 
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ประเด็น สาธารณภัย/ฉุกเฉิน 
ตัวช้ีวัด 55. ร้อยละของ ER. EMS คุณภาพ(โครงการพัฒนาแนวทางสู่มาตรฐาน

ด้านการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลแต่ละระดับ ) 
ค านิยาม การพัฒนาแนวทางเพ่ือสู่มาตรฐานด้านการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลระดับต่างๆ ( Standardization in hospital Based 
Emergency Care) เป็นคู่มือประเมินตนเอง เพ่ือเป็นแนวทางสู่มาตรฐาน  
ประกอบด้วย ทั้งหมด 12 ด้าน  อาจกล่าวได้ว่า ระบบการรักษาพยาบาล
ฉุกเฉินของโรงพยาบาล หมายถึง กิจกรรมต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษา
ผู้ปุวยฉุกเฉินของโรงพยาบาลใดๆ  เช่น  ด้านการจัดอาคารสถานที่   ด้านการ
จัดระบบดูแลโรงพยาบาล  ด้านวิชาการ  ด้านการประสานงาน  เป็นต้น 

เกณฑ์เปูาหมาย ร้อยละของห้อง ER มีคุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินของ

โรงพยาบาล  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากเอกสารการรายงาน 
แหล่งข้อมูล ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนโรงพยาบาลมีห้องฉุกเฉินที่มีคุณภาพ 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนโรงพยาบาลทั้งหมดในจังหวัด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A / B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักบริหารการสาธารณสุข   /  ส านักงานสาธารณสุขฉุกเฉิน  
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

 รายงานตามเอกสาร  ทุกไตรมาส 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักบริหารการสาธารณสุข 
กลุ่มงานฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย์ 
ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

ส านักบริหารการสาธารณสุข 
กลุ่มงานฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย์ 
ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล กลุ่มงานฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย์ 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักบริหารการสาธารณสุข 
กลุ่มงานฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย์ 
ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักบริหารการสาธารณสุข 
กลุ่มงานฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย์ 
ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ - 
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ประเด็น สาธารณภัย/ฉุกเฉิน 
ตัวช้ีวัด 56. จ านวนทีม MERT ที่ได้รับการพัฒนา (เท่ากับ 24 ทีม) 

ตัวช้ีวัดย่อยท่ี 1 : จ านวนทีม MERT จากโรงพยาบาลทั่วประเทศที่ได้รับการ
พัฒนา ภายใน ปีงบประมาณ 2556 

ค านิยาม - การพัฒนาทีม MERT ในปี 2556 เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่
ต้องการให้มีทีม MERT ครอบคลุมในทุกจังหวัดอย่างน้อยจังหวัดละ 1 ทีม (16 
– 17 คน/ทีม) เป็นการสร้างความพร้อมให้กับโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในการรองรับระบบการแพทย์ฉุกเฉินระดับตติยภูมิและสูงกว่า ช่วย
ให้ผู้ปุวยประสบสาธารณภัยและภัยพิบัติในพ้ืนที่ต่างๆ ได้รับการช่วยเหลือด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินในการคัดกรอง ล าเลียงและน าส่งเพ่ือให้ได้รับการดูแลรักษา
ระดับตติยภูมิอย่างมีประสิทธิภาพ 
- ทีม MERT ที่ได้รับการพัฒนา ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุขที่เป็นสห
วิชาชีพทั้งฝุายการแพทย์ และฝุายสนับสนุน ที่คัดเลือกจากโรงพยาบาลระดับ
ต่างๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 24 จังหวัด รวมทั้งหน่วยงานอื่นๆ 
ที่สนใจ 

เกณฑ์เปูาหมาย ระดับ 5  
คะแนน 1 2 3 4 5 

จ านวนทีม
ที่ได้รับ

การพัฒนา 

10 15 20 25 30 

 

ประชากรกลุ่มเปูาหมาย บุคลากรสาธารณสุขที่เป็นสหวิชาชีพทั้งฝุายการแพทย์ และฝุายสนับสนุน ที่
คัดเลือกจากโรงพยาบาลระดับต่างๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 24 
จังหวัด 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  
แหล่งข้อมูล กลุ่มงานฉุกเฉินทางการแพทย์ ส านักยุทธศาสตร์ กรมการแพทย์ 
รายการข้อมูล 1 จ านวนทีม MERT ที่ได้รับการพัฒนาเพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติ ให้กับบุคลากรสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 2 ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ (MERT) ที่ได้รับการพัฒนา

โดย กรมการแพทย์ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  จ านวนทีม MERT 24 ทีม ที่เป็นกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับการพัฒนา 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล กลุ่มงานฉุกเฉินทางการแพทย์  

ส านักยุทธศาสตร์ กรมการแพทย์ 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

รายงานผลหลังการอบรมหลักสูตรพัฒนาทีม MERT 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มงานฉุกเฉินทางการแพทย์ ส านักยุทธศาสตร์ กรมการแพทย์ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

พญ.นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ        
กลุ่มงานฉุกเฉินทางการแพทย์  ส านักยุทธศาสตร์ กรมการแพทย์ 
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หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักยุทธศาสตร์ กรมการแพทย์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ - 
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ประเด็น สิ่งแวดล้อมและระบบที่เอ้ือต่อการด าเนินงานสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด 57. ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุข และส่งเสริมสุขภาพปลอดบุหรี่  
ค านิยาม 1. สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพปลอดบุหรี่จัดเป็นเขตปลอด

บุหรี่ 100% หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพซึ่งเป็น
สถานที่สาธารณะที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่โดยก าหนดให้เป็น
เขตปลอดบุหรี่ทั้งหมด ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 19 พ.ศ. 
2553) ออกตาม พ.ร.บ.คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ต้อง
ด าเนินการจัดเป็นเขตปลอดบุหรี่ตามเกณฑ์ก าหนด ดังนี้ 

1) มีการติดปูายประกาศเป็นเขตปลอดบุหรี่ด้านหน้าสถานบริการ
สาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพตามค านิยามที่เห็นเด่นชัด 

2) มีการติดเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ถาวร บริเวณทางเข้า – ออก ทุกช่องทาง 
3) การติดเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ถาวร บริเวณอ่ืนๆที่เห็นได้ชัดเจน 

ภายในอาคารหรือสิ่งปลูกสร้าง หน้าห้องสุขา รวมถึงบริเวณภายใน
รอบๆ สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ 

4) ไม่มีอุปกรณ์ หรือสิ่งอ านวยความสะดวกในการสูบบุหรี่ เช่น ที่เข่ียบุหรี่ 
เป็นต้น ไม่มีการสูบบุหรี่ และไม่พบเห็นผู้สูบบุหรี่ซึ่งหน้า 

2. สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นสถานที่สาธารณะที่ให้
มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่โดยก าหนดให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ทั้งหมด 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 19 พ.ศ. 2553) ประกอบด้วย  

1) คลินิก สหคลินิก โรงพยาบาล* รวมถึงสถานพยาบาลตามกฎหมายว่า
ด้วยสถานพยาบาล 

2) คลินิก โรงพยาบาลสัตว์ รวมถึงสถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลสัตว์ 

3) สถานีอนามัย สถานบริการสุขภาพทุกประเภท 
4) ร้านขายยา  
5) สถานประกอบกิจการนวดแผนไทย หรือแผนโบราณ 
6) สถานให้บริการอบความร้อน อบไอน้ า อบสมุนไพร 
7) สถานประกอบกิจการสปาเพ่ือสุขภาพ กิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือ

กิจการนวดเพ่ือความงาม 
 
 
 

* โรงพยาบาลทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กรมการ
แพทย์ กรมควบคุมโรค เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 เป็นต้น 
 โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาล
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ทุกสังกัดที่ข้ึนทะเบียนตามกฎหมายนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น 
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลเอกชนทุกจังหวัด ยกเว้นกรุงเทพมหานคร  
หมายเหตุ ทั้งนี้นับเฉพาะสถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพทั้งหมดที่
ขึ้นทะเบียนตามกฎหมายเท่านั้น 

เกณฑ์เปูาหมาย ร้อยละ 100 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพตามนิยามท้ังหมด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากข้อมูลการส ารวจโดย  สสจ. 76 จังหวัด       
แหล่งข้อมูล ข้อมูลการส ารวจโดย  สสจ. 76 จังหวัด (ยกเว้นกรุงเทพมหานคร) 

เป็นข้อมูลจากจังหวัด / อ าเภอ/ต าบล    
รายการข้อมูล 1 A = สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพปลอดบุหรี่จัดเป็นเขตปลอด

บุหรี่ 100% 
รายการข้อมูล 2 B= จ านวนสถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพตามนิยามท้ังหมดใน

เขตรับผิดชอบ 
สูตรการค านวณตัวชี้วัด  (A/B)  X 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล จังหวัด / อ าเภอ/ต าบล    
วิธีการรายงาน/ 
ความถี่ในการรายงาน 

โดยการส ารวจ เก็บข้อมูล รอบ 9 และ 12 เดือน 

หน่วยงานที่รายงาน สสจ. 76 จังหวัด (ยกเว้นกรุงเทพมหานคร) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ   กรมควบคุมโรค 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานการจัดท า 

แพทย์หญิงปานทิพย์ โชติเบญจมาภรณ์   
ผู้อ านวยการส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ 
โทร  0 2580 6961 โทรสาร 0 2580 9307 
มือถือ 08 1472 0664 e-mail address: pantipatk@yahoo.com 
 
 
นางสาวจุรีย์ อุสาหะ   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
โทร  0 2580 7161 โทรสาร 0 2580 7162 
มือถือ 08 5119 5467  e-mail address: jureeu@gmail.com 
นางสาวเศรณีย์ จุฬาเสรีกุล    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทร 0 2580 9354 โทรสาร 0 2580 7162 
e-mail address: haiju960@gmail.com 
นางสาวดวงกมล ลืมจันทร์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทร 0 2580 7161 โทรสาร 0 2580 7162 
Mobile 08 6347 8911 e-mail address: dknok766@gmail.com 
นายคเนศ วงษา    นิติกรปฏิบัติการ 
โทร 0 2580 9264 โทรสาร 0 2580 9307  Mobile 08 1640 0737  
e-mail address: khanet_law_ru@hotmail.com 

mailto:pantipatk@yahoo.com
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หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลางชื่อผู้รับผิดชอบ  
โทรศัพท์/โทรสาร 

- 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค ชื่อผู้รับผิดชอบ  
โทรศัพท์/โทรสาร 

- 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เพ่ือเป็นการคุ้มครองสุขภาพของทุกคน และผู้ไม่สูบบุหรี่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
กรณีท่ีผู้สูดควันบุหรี่นั้นเป็นเด็ก เยาวชนหรือ สตรีมีครรภ์ ซึ่งจากผลการส ารวจ
การบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลก พบจ านวนประชากรสูบบุหรี่เพ่ิมข้ึน 
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ประเด็น สิ่งแวดล้อมและระบบท่ีเอื้อต่อการด าเนินงานสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด 58. ร้อยละของโรงเรียนปลอดน้ าอัดลม (ควบคุมน้ าหวานและขนมกรุบ

กรอบ) 
ค านิยาม โรงเรียนประถมศึกษาทุกสังกัด (ทั้งภาครัฐและเอกชน) ไม่มีการจ าหน่ายหรือ

จัดน้ าอัดลม/ขนมกรุบกรอบให้เด็ก มีการควบคุมน้ าหวานโดยมีน้ าตาลไม่เกิน
ร้อยละ5 ตามเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย โรงเรียนประถมศึกษา 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล วิธีรายงาน 
แหล่งข้อมูล โรงเรียนประถมศึกษา 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนโรงเรียนประถมศึกษาปลอดน้ าอัดลม ควบคุมน้ าหวาน/ขนมกรุบ

กรอบ 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนโรงเรียนประถมศึกษา 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล รพ.สต./สอ. และโรงพยาบาล 
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

ทุก 1 ปี 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

ทพญ.ปิยะดา    ประเสริฐสม        โทร 0 2590 4209 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน 
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ประเด็น สิ่งแวดล้อมและระบบท่ีเอื้อต่อการด าเนินงานสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด 59. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตาม

เกณฑ์ที่ก าหนด  
ค านิยาม - ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง  ผลิตภัณฑ์ที่อยู่ในความรับผิดชอบของ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้แก่ ยา อาหาร เครื่องส าอาง 
เครื่องมือแพทย์ วัตถุอันตราย และวัตถุเสพติด 
- การตรวจสอบ หมายถึง การเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพส่งตรวจวิเคราะห์ 
หรือ  ใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น หรือ Screening Test ตามเปูาหมายเชิงปริมาณที่
ก าหนด ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 (ไม่รวมเรื่องร้องเรียน กรณีพิเศษ ฉุกเฉิน) 
- มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง มาตรฐานที่ก าหนดในกฎหมายแต่
ละผลิตภัณฑ์ 

เกณฑ์เปูาหมาย ร้อยละ 91 (ระดับ 1 = 87 ระดับ 2 = 88 ระดับ 3 = 89 ระดับ 4= 90 ระดับ 
5=91) 

ประชากรกลุ่มเปูาหมาย ผลิตภัณฑ์สุขภาพในสถานประกอบการ ได้แก่ สถานที่ผลิต น าเข้า จ าหน่าย 
ส่งออก   มีไว้ในครอบครอง และสถานพยาบาล ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้แก่ ยา อาหาร 
เครื่องส าอาง     เครื่องมือแพทย์ วัตถุอันตราย และวัตถุเสพติด ทั้งในสวน
กลาง และส่วนภูมิภาค 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในสถานที่ผลิต น าเข้า จ าหน่าย  
แหล่งข้อมูล ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบ  
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A / B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล - ส่วนกลาง    กองแผนงานและวิชาการ กลุ่มติดตามและประเมินผล 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
- ส่วนภูมิภาค  กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ (คบ.) ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

- ส่วนกลาง   ส านัก/กอง/กลุ่มผลิตภัณฑ์ รายงานผ่านระบบ พอย.02 ทุกเดือน 
- ส่วนภูมิภาค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงานผ่านระบบ คบส. Online  
รายไตรมาส 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ - ส่วนกลาง     กองแผนงานและวิชาการ  
- ส่วนภูมิภาค   กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ (คบ.) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

ผลิตภัณฑ์อาหาร 
น.ส. พรผกา  โทนุสิน       โทร. 02-590-7408 
ผลิตภัณฑ์ยา 
น.ส. วรสุดา  ยูงทอง      โทร. 02-590-7341 
ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง 
น.ส. โสรัตน์  ธนไพศาลกิจ  โทร. 02-590-7277-8 
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ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ 
นางภาวิณี  ส่งเสริม      โทร. 02-590-7149 
ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 
นางกุลชนา  ศรวณีย์        โทร. 02-590-5483 
ผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติด 
นายธีระ  ชัยพิริยะศักดิ์       โทร. 02-590-7771  
นางสุภาวดี  วัจนะพรสิทธิ์   โทร. 02-590-7773 
ผลิตภัณฑ์น าเข้า ณ ด่านอาหารและยา 
นางอาภาภรณ์ ปิยะปราโมทย์ โทร. 02-590-7358 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

กองแผนงานและวิชาการ กลุ่มติดตามและประเมินผล 
ชื่อ-สกุล  นางจิตธาดา  เซ่งเจริญ 
โทรศัพท์ 02-590-7292       โทรสาร 02-591-7269 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ (คบ.)  
ชื่อ-สกุล น.ส. รณิดา  จิวารุ่งเรือง 
โทรศัพท์ 02-590-7390       โทรสาร 02-591-58484 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เพ่ือรับทราบสถานการณ์ความปลอดภัยเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการ
อนุญาตจาก อย. และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเขตพ้ืนที่ส่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาค  
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ประเด็น สิ่งแวดล้อมและระบบท่ีเอื้อต่อการด าเนินงานสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด 60. ร้อยละของสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการ

ตรวจสอบได้รับมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
ค านิยาม - สถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง  สถานที่ผลิต น าเข้า 

จ าหน่าย ส่งออก มีไว้ในครอบครอง และสถานพยาบาล ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่อยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้แก่ ยา 
อาหาร เครื่องส าอาง เครื่องมือแพทย์ วัตถุอันตราย และวัตถุเสพติด 
- การตรวจสอบ หมายถึง การตรวจสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ให้ได้ตามเปูาหมายเชิงปริมาณที่ก าหนด (ไม่รวมเรื่องร้องเรียน กรณีพิเศษ
ฉุกเฉิน) 
- มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด หมายถึง มาตรฐานที่ก าหนดในกฎหมายของ
แต่ละผลิตภัณฑ์ 

เกณฑ์เปูาหมาย ร้อยละ 92 (ระดับ 1 = 88 ระดับ 2 = 89 ระดับ 3 = 90 ระดับ 4= 91 ระดับ 
5=92) 

ประชากรกลุ่มเปูาหมาย สถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ตรวจสอบสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้เป็นไปตามมาตรฐานที่

กฎหมายก าหนดในแต่ละผลิตภัณฑ์  
แหล่งข้อมูล ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ตรวจสอบ ได้มาตรฐาน

ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ตรวจสอบ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A / B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล - ส่วนกลาง    กองแผนงานและวิชาการ กลุ่มติดตามและประเมินผล 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
- ส่วนภูมิภาค  กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ (คบ.) ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

- ส่วนกลาง   ส านัก/กอง/กลุ่มผลิตภัณฑ์ รายงานผ่านระบบ พอย.02 ทุกเดือน 
- ส่วนภูมิภาค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงานผ่านระบบ คบส. Online  
รายไตรมาส 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ - ส่วนกลาง     กองแผนงานและวิชาการ  
- ส่วนภูมิภาค   กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ (คบ.) 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /    
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

ผลิตภัณฑ์อาหาร           น.ส. พรผกา  โทนุสิน      โทร. 02-590-7408 
ผลิตภัณฑ์ยา                น.ส. วรสุดา  ยูงทอง       โทร. 02-590-7341 
ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง    น.ส. โสรัตน์  ธนไพศาลกิจ โทร. 02-590-7277-8 
ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ นางภาวิณี  ส่งเสริม        โทร. 02-590-7149                                                                                             
ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย    นางกุลชนา  ศรวณีย์       โทร. 02-590-5483 
ผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติด      นายธีระ  ชัยพิริยศักดิ์     โทร. 02-590-7771 
                                นางสุภาวดี  วัจนะพรสิทธิ์  โทร. 02-590-7773 
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ผลิตภัณฑ์น าเข้า              - 
ณ ด่านอาหารและยา 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

กองแผนงานและวิชาการ กลุ่มติดตามและประเมินผล 
นางจิตธาดา  เซ่งเจริญ 
โทรศัพท์ 02-590-7292       โทรสาร 02-591-7269 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ (คบ.)  
น.ส. รณิดา  จิวารุ่งเรือง 
โทรศัพท์ 02-590-7390       โทรสาร 02-591-58484 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เพ่ือรับทราบสถานการณ์ของสถานที่ผลิต เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ว่ายังคง
ด าเนินการถูกต้องตามท่ี อย. ได้อนุญาตให้มีการประกอบการ ในเขตพ้ืนที่
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  
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ประเด็น สิ่งแวดล้อมและระบบท่ีเอื้อต่อการด าเนินงานสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด 61. ร้อยละของผู้ประกอบการอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อม

จ าหน่าย ได้รับอนุญาตตามเกณฑ์ Primary GMP ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  
ของผู้มายื่นขออนุญาต 

ค านิยาม อาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อมจ าหน่าย หมายถึง อาหารที่ผ่าน
กระบวนการแปรรูป เช่น ตัดแต่งในลักษณะที่น าไปปรุงหรือบริโภค คั่ว ท าให้
แห้ง หมักดอง เป็นต้น หรือท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงคุ ณลักษณะของอาหาร 
หรืออาหารที่ผ่านกระบวนการผลิตเรียบร้อยแล้ว และบรรจุในภาชนะพร้อม
จ าหน่ายต่อผู้บริโภค แต่ทั้งนี้ไม่รวมถึงอาหารควบคุมเฉพาะ อาหารที่ก าหนด
คุณภาพหรือมาตรฐาน และอาหารที่ต้องมีฉลากท่ีมีประกาศกระทรวง
สาธารณสุขที่ก าหนดให้ต้องปฏิบัติตามวิธีการผลิต เครื่ องมือเครื่องใช้ในการ
ผลิตและการเก็บรักษาอาหารแล้ว 

ผู้ประกอบการรายเก่า  หมายถึง ผู้ประกอบการอาหารที่ได้รับอนุญาต
ผลิตอาหาร โดย มีใบอนุญาตผลิตอาหาร (อ.2) และค าขอรับเลขสถานที่ผลิต
อาหารที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน (สบ.1) อยู่ก่อนวันที่ 7 พ.ย.55 และหมายรวมถึง
สถานที่ผลิตอาหารทั่วไปที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน ซึ่งกฎหมายให้มีการผลิตได้โดยไม่
ต้องมายื่นขออนุญาต เช่น กะปิ ธัญพืช ไข่เค็มดิบ เป็นต้น ต้องปฏิบัติตาม
ภายใน 3 ปี หลังจากวันที่ประกาศมีผลบังคับใช้ คือ วันที่ 7 พ.ย. 58 

ผู้ประกอบการรายใหม่ หมายถึง ผู้ประกอบการอาหารที่ยังไม่เคยได้ รับ
อนุญาตผลิตอาหาร และไม่มีข้อมูลของแหล่งผลิตมาก่อน ซึ่งต้องปฏิบัติตาม
เมื่อมี  ผลบังคับใช้ทันที คือวันที่ 7 พ.ย. 55 

สถานที่ผลิตอาหารที่ต้องปฏิบัติตามเกณฑ์  Primary GMP คือ 
สถานที่ผลิตอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อมจ าหน่าย ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 342 พ.ศ.2555 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือ
เครื่องใช้ในการผลิต และการเก็บรักษาอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อม
จ าหน่าย 

มาตรฐานตามเกณฑ์ Primary GMP หมายถึง มาตรฐานสถานที่ผลิต
อาหารที่ต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีที่ดีในการผลิตและการเก็บรักษาอาหาร
แปรรูปที่บรรจุในภา ชนะพร้อมจ าหน่าย ต้องได้รับการตรวจและผ่านเกณฑ์ไม่
น้อยกว่า  ร้อยละ 60 และไม่พบข้อบกพร่องที่รุนแรง (Major Defect) 

เกณฑ์เปูาหมาย ร้อยละ 70 (ระดับ 1 = 50, ระดับ 2 = 55, ระดับ 3 = 60, ระดับ 4 = 65,        
 ระดับ 5 = 70) 

ประชากรกลุ่มเปูาหมาย สถานที่ผลิตอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อมจ าหน่าย 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ส ารวจความพร้อมและรวบรวมข้อมูลของสถานที่ผลิตอาหารแปรรูปที่บรรจุ

ในภาชนะพร้อมจ าหน่าย 
2. ลงพื้นที่ตรวจสถานที่ผลิตที่มายื่นขออนุญาตตามแนวทางที่ก าหนดตาม

กฎหมาย ได้แก่ 
- สถานที่ผลิตอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อมจ าหน่าย ตาม
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 342 พ.ศ.2555 เรื่อง วิธีการผลิต 
เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต และการเก็บรักษาอาหารแปรรูปที่บรรจุใน
ภาชนะพร้อมจ าหน่าย 

   - ผลิตภัณฑ์อาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อมจ าหน่าย ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 343 พ.ศ.2555 เรื่อง ฉลาก (ฉบับที่ 3) 

แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ประกอบการอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อมจ าหน่ายที่

ได้รับอนุญาตสถานที่ผลิตตามเกณฑ์ Primary GMP  
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ประกอบการอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อมจ าหน่าย ที่มา

ยื่นขออนุญาตสถานที่ผลิตตามเกณฑ์ Primary GMP  
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ร้อยละของผู้ประกอบการอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อมจ าหน่าย ได้รับ

อนุญาตสถานที่ผลิตตามเกณฑ์ Primary GMP = (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักอาหาร  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
วิธีการรายงาน/ 
ความถี่ในการรายงาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงานผลการตรวจสถานที่ผลิตอาหารแปรรูปที่บรรจุ
ในภาชนะพร้อมจ าหน่ายมายังส านักอาหาร  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ภายในวันที่ 25 ของทุกเดือน โดยจัดส่งเป็นหนังสือราชการหรือส่งข้อมูลผ่าน
ทาง e-mail : gmpprimary@gmail.com 

หน่วยงานรับผิดชอบ ส านักอาหาร ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ  
นางเนาวรัตน์ แตงไทย  นักวิชาการอาหารและยาช านาญการ  
ส านักอาหาร ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
โทร. 0-2590-7030 
ผู้ประสานงานจัดท ารายงานตัวชี้วัด 
นางสาวชนานันท์ ประไพรเพชร นักวิชาการอาหารและยาปฏิบัติการ  
ส านักอาหาร ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทร. 0-2590-7408 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง/ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

ส านักอาหาร ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
นางเนาวรัตน์ แตงไทย 
โทร. 0-2590-7030 

นักวิชาการอาหารและยาช านาญการ  
โทรสาร  0-2591-8460 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค/ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์/โทรสาร 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล 
ส านักอาหาร ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
นางเนาวรัตน์ แตงไทย 
โทร. 0-2590-7030 

นักวิชาการอาหารและยาช านาญการ  
โทรสาร  0-2591-8460 

หน่วยงานประสานงานข้อมูลส่วนภูมิภาค   
กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและ
ท้องถิ่น ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
นายสุธรรม เทศร าพรรณ  เภสัชกรช านาญการ 
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โทร   0-2590-7390   โทรสาร    0-2591-8484 
การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เพ่ือส ารวจสถานการณ์และน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในการวางแผนการพัฒนา

สถานที่ผลิตอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อมจ าหน่าย 
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ประเด็น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
ตัวช้ีวัดที่  62. ร้อยละของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่มีการ

ปรับพฤติกรรม 3 อ 2 ส และลดเสี่ยง  
ค านิยาม         พฤติกรรม 3อ 2ส หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลัง

กาย การคลายเครียดทางอารมณ์ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ 
         การปรับพฤติกรรม 3อ 2ส และลดเสี่ยงได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
หมายถึง ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้เข้าร่วมกระบวนการปรับพฤติกรรม 3อ 2ส 
และลดเสี่ยง อย่างน้อย ๔ ใน ๕ กิจกรรม 
         กระบวนการปรับพฤติกรรมฯ ประกอบด้วย กิจกรรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (ความฉลาดด้านสุขภาพ)  กิจกรรมการเรียนรู้ และการจัด
ปัจจัยแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการปูองกัน
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ศูนย์
สุขภาพชุมชนจัดให้แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยมีกิจกรรมส าคัญดังนี้ 
1) ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล

เฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพ (HBSS)  เพ่ือค้นหาพฤติกรรมเสี่ยงด้วยตนเอง 
2) กิจกรรมการถ่ายทอดความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ๓อ ๒ส และลดเสี่ยง ในรูปแบบหลากหลาย เช่น การให้ความรู้
ผ่านสื่อ จัดนิทรรศการหรือบอร์ดความรู้ เสวนาความรู้ กิจกรรมสาธิตให้
ความรู้และโปรแกรมคลายเครียด โปรแกรมการออกก าลังกายโปรแกรม
การเลิกบุหรี่ สุรา เป็นต้น                             

3) การณรงค์และสื่อสารความรู้สุขภาพในชุมชน อย่างน้อย ปีละ ๑ ครั้ง 
4) จัดปัจจัยเอ้ือต่อการเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ(ความฉลาดทางสุขภาพ)

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ศูนย์การเรียนรู้สุขภาพใน
ชุมชน หอกระจายข่าวสารด้านสุขภาพ คลินิกให้ค าปรึกษาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ลานออกก าลังกาย การปลูกผักปลอดสารพิษไว้บริโภค
ในครัวเรือน จัดแหล่งจ าหน่ายผักปลอดสารพิษในชุมชน เป็นต้น 

5) ก าหนดและบังคับใช้มาตรการทางสังคมหรือข้อตกลงร่วมเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส และลดเสี่ยง                                   

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่า 50 
เกณฑ์การให้คะแนน ระดับคะแนน 

1 
ระดับคะแนน 

2 
ระดับคะแนน 

3 
ระดับคะแนน 

4 
ระดับคะแนน 

5 
 46 48 50 52 54 
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ประชากรกลุ่มเปูาหมาย ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชาชนอายุ
มากกว่า ๓๕ ปีที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง จาก
กระบวนการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงตามระบบของกระทรวง
สาธารณสุข 

ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
ข้อมูลพื้นฐาน 3 ปี 

ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 
- - -  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล โดยระบบรายงาน 
แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ศูนย์สุขภาพชุมชน 
รายการข้อมูล 1 A= จ านวนประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่มีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    3 อ 2 ส และลดเสี่ยง ได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
รายการข้อมูล 2 B= จ านวนประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่ผ่านการคัด

กรองตามระบบของกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) X 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์สุขภาพชุมชน 
วิธีการายงาน รายงานตามแบบรายงานของระบบตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข  
ความถี่ในการรายงาน ปีละ 1 ครั้ง 
หน่วยงานที่รายงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/         
ผู้ประสานการจัดท ารายงาน 

กองสุขศึกษา  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นางสาวเบญจมาศ สุรมิตรไมตรี   
นางมะลิ     ไพฑูรย์เนรมิต          

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
นางสาวเบญจมาศ สุรมิตรไมตรี โทรศัพท์ 02 590 1665 / โทรสาร 02 590 
1672 / โทรศัพท์เคลื่อนที่ 081 987 1669   
E-mail address benjamass.ss@gmail.com                 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล    
ส่วนภูมิภาค 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล / ศูนย์สุขภาพชุมชน 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ - 
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ประเด็น ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
ตัวช้ีวัด 63. ต้นทุนค่ายาและค่าวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์เฉลี่ยลดลง (ร้อยละ 10) 

(ในเขตสุขภาพเฉลี่ยลดลง) 
ค านิยาม  
เกณฑ์เปูาหมาย เฉลี่ยลดลง (ร้อยละ 10) (ในเขตสุขภาพเฉลี่ยลดลง) 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  
แหล่งข้อมูล  
รายการข้อมูล 1  
รายการข้อมูล 2  
สูตรค านวณตัวชี้วัด   
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล  
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล  
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์  
 
หมายเหตุ: อยู่ระหว่างการปรับปรุง 
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ประเด็น ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
ตัวช้ีวัด  64. ร้อยละของรายการจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุน สามารถลงนามในสัญญาจ้างได้

ในไตรมาสที่ 2 (เท่ากับ100) 
ค านิยาม รายการจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุน สามารถลงนามในสัญญาจ้างได้ในไตรมาส ที่ 2 

หมายถึง การด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุน รายการ ครุภัณฑ์/รายการ
สิ่งก่อสร้างของสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 (รายการใหม่) ทุกรายการ ให้ปฏิบัติตามระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการทางพัสดุ พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม และ
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ ด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 
2549 ให้แล้วเสร็จ พร้อมก่อหนี้ผูกพันในสัญญาภายในไตรมาส 2 รวมทั้งผูกพัน
จัดซื้อจัดจ้าง (PO)ในระบบ GFMIS (ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 20 พฤศจิกายน 
2555 เห็นชอบ เรื่องมาตรการการเร่งรัดติดตามการใช้จ่ายเงินงบประมาณ พ.ศ. 
2556 ตามท่ีกระทรวงการคลังเสนอ ตามหนังสือส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีด่วน
ที่สุดที่ นร 0506/ว 280 ลงวันที่ 21 พฤศจิกายน 2555 ให้หน่วยงานด าเนินการ
จัดซื้อจัดจ้างและก่อหนี้ผูกพันทุกรายการทุกหมวดรายจ่ายที่ต้องก่อหนี้ผูกพันหรือ
เป็นรายการผูกพันให้แล้วเสร็จภายในสิ้นมีนาคา 2556 พร้อมทั้งลงข้อมูลในระบบ 
GFMIS ทันท)ี 

เกณฑ์เปูาหมาย 100 % 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย หน่วยเบิกจ่ายในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานสถานการณ์เบิกจ่ายจากระบบ GFMIS และรายงานผลการจัดซื้อ จัดจ้าง 

จากหน่วยงานที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขประกอบด้วย ส านักบริหารการสาธารณสุข/สถาบันพระบรมราชชนก/
ส านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท/ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร 

แหล่งข้อมูล กลุ่มคลังและพัสดุ และหน่วยงานเจ้าของงบลงทุน (ส านักบริหารการสาธารณสุข/
สถาบันพระบรมราชชนก/ส านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาว
ชนบท/ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร) 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนรายการจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุน สามารถลงนามในสัญญาจ้างได้ในไตร
มาส ที่ 2  
ประกอบด้วย 
1. รายการครุภัณฑ์  จ านวน ....... รายการ  
2. รายการสิ่งก่อสร้างใหม่ จ านวน .... รายการ 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนรายการ งบลงทุน ที่ได้รับจัดสรรทั้งหมดของแต่ละหน่วยงาน  
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สูตรค านวณตัวชี้วัด 1 = (A/B) X 100 
เกณฑ์การให้คะแนน :   
โดยจ าแนกการถ่วงน้ าหนักเป็นรายการครุภัณฑ์ร้อยละ 50 และรายการก่อสร้าง  
ร้อยละ 50 ของคะแนนทั้งหมด 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
60% 70% 80% 90% 100% 

 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล กลุ่มคลังและพัสดุ และหน่วยงานเจ้าของงบลงทุน (ส านักบริหารการสาธารณสุข/
สถาบันพระบรมราชชนก/ส านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาว
ชนบท/ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร) 

วิธีการรายงาน /  
ความถีใ่นการรายงาน 

กลุ่มคลังและพัสดุ  ทุกสิ้นเดือน  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 1.กลุ่มคลังและพัสดุ ส านักบริหารกลาง  
2. หน่วยงานเจ้าของงบลงทุน ได้แก่   
   -  ส านักบริหารการสาธารณสุข  
   -  สถาบันพระบรมราชชนก 
   -  ส านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท 
   -  ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /    
ผู้ประสานงานจัดท า
รายงาน 

- 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล กลุ่มคลังและพัสดุ ส านักบริหารกลาง 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

1. กลุ่มคลังและพัสดุ ส านักบริหารกลาง  
2. หน่วยงานเจ้าของงบลงทุน ได้แก่   
   -  ส านักบริหารการสาธารณสุข 
   -  สถาบันพระบรมราชชนก 
   -  ส านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท 
   -  ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

เพ่ือติดตามการจัดซื้อจัดจ้างให้สอดคล้องกับผลการปฏิบัติงานตามสภาพปัญหาและ
อุปสรรคในแต่ละพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง  
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ประเด็น ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
ตัวช้ีวัด  65. ร้อยละของการเบิกจ่ายงบลงทุนในปีงบประมาณ พ.ศ.  2556  
ค านิยาม ร้อยละของงบลงทุนได้รับการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ .2556 และท่ี

ขอโอนเปลี่ยนแปลงรายการงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ.2556 ให้ด าเนินการ
ภายในระยะเวลาที่ก าหนดเป็นไปตามแผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่าย
งบประมาณท่ีส่วนราชการได้รับความเห็นชอบแล้ว และตามมติคณะรัฐมนตรีก าหนด
มาตรการและแนวทางการเร่งรัดติดตามการใช้จ่ายเงินงบประมาณ เป็นไปในทิศทาง
และนโยบายที่รัฐบาลก าหนด 

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานสถานการณ์เบิกจ่ายจากระบบ GFMIS และรายงานผลการจัดซื้อ จัดจ้าง

และแผนการใช้เงินจากหน่วยงานที่ได้รับการจัดสรรแจ้งให้เจ้าของเงินงบประมาณ 
(ส านักบริหารการสาธารณสุข/สถาบันพระบรมราชชนก/ส านักงานบริหารโครงการ
ร่วมผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท/ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร) 

แหล่งข้อมูล จากระบบ GFMIS และแบบ ง.700  
รายการข้อมูล 1 A =  วงเงินงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรและที่โอนเปลี่ยนแปลงที่ได้เบิกจ่าย 
รายการข้อมูล 2 B =  วงเงินงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรและที่โอนเปลี่ยนแปลง 
สูตรค านวณตัวชี้วัด 1 = ( A/B) x 100 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
72.00 74.00 76.00 78.00 80.00 
ที่มา : กรมบัญชีกลาง มาตรและแนวทางเร่งรัดติดตามการใช้จ่ายเงินปีงบประมาณ 
พ.ศ.2556 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล กลุ่มคลังและพัสดุ และหน่วยงานเจ้าของงบลงทุน 
วิธีการรายงาน /  
ความถีใ่นการรายงาน 

ทุกสิ้นเดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
โทรศัพท์ :  0 2590 1868 โทรศัพท์มือถือ :   085 484 2378 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /    
ผู้ประสานงานจัดท า
รายงาน 

- 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
โทรศัพท์ : 0 2590 1868  โทรศัพท์มือถือ : 085 484 2378 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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โทรศัพท์ / โทรสาร 
การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

เพ่ือใช้ในการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จ านวน 3 ระบบ 1) ระบบบริหารที่
ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
2) การผลิตก าลังคนด้านสุขภาพประกอบด้วยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร โครงการร่วมผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท  
3) ระบบบริการประกอบด้วย โรงพยาบาลทุกระดับในทุกจังหวัด 
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 ประเด็น ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
ตัวช้ีวัด  66. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวมในปีงบประมาณพ.ศ. 2556  
ค านิยาม ร้อยละของเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2556 ทีไ่ด้รับการจัดสรร

และท่ีขอโอนเปลี่ยนแปลงรายการงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2556 
ด าเนินการภายในระยะเวลาที่ก าหนดเป็นไปตามแผนการปฏิบัติงานและ
แผนการใช้จ่ายงบประมาณที่ส่วนราชการได้รับความเห็นชอบแล้ว และตามมติ
คณะรัฐมนตรีก าหนดมาตรการและแนวทางการเร่งรัดติดตามการใช้จ่ายเงิน
งบประมาณให้เป็นไปในทิศทางและนโยบายที่รัฐบาลก าหนด  

เกณฑ์เปูาหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๔ 
ประชากรกลุ่มเปูาหมาย หน่วยเบิกจ่ายในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานสถานะการเบิกจ่ายจากระบบ GFMIS 
แหล่งข้อมูล จากระบบ gfmis 
รายการข้อมูล 1 A = วงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่ส่วนราชการได้เบิกจ่าย 
รายการข้อมูล 2 B= วงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่ส่วนราชการได้รับ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  = (A/B) x 100 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
91.00 92.00 93.00 94.00 95.00 

ที่มา : กรมบัญชีกลาง มาตรและแนวทางเร่งรัดติดตามการใช้จ่ายเงิน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล กลุ่มคลังและพัสดุ  
วิธีการรายงาน /  
ความถี่ในการรายงาน 

รายไตรมาส 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มคลังและพัสดุ ส านักบริหารกลาง 
โทรศัพท์ :     โทรศัพท์มือถือ :    

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /    
ผู้ประสานงานจัดท ารายงาน 

- 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล กลุ่มคลังและพัสดุ ส านักบริหารกลาง 
หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
โทรศัพท์ :  0 2590 1868    
โทรศัพท์มือถือ :  085 484 2378 
 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูลส่วน
ภูมิภาค / ชื่อผู้รับผิดชอบ 
โทรศัพท์ / โทรสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เพ่ือปรับแผนการใช้จ่ายเงินงบประมาณให้สอดคล้องกับผลการปฏิบัติงานตาม
สภาพปัญหาและอุปสรรคในแต่ละพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง และให้ทุกหน่วยงาน
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แต่งตั้งคณะท างานเร่งรัดติดตามการใช้จ่ายเงินประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2556 
 




