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ค ำน ำ 

ปีงบประมาณ พ .ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้มีการบูรณาการยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุ ข โดยจัดกระบวนการกลไกการบูรณาการยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2558 เพ่ือให้เกิดการบูรณาการ การท างานร่วมกันในยุทธศาสตร์แต่ละด้านตั้งแต่กระบวนการ
วางแผน การจัดท ารายละเอียดมาตรการ เป้าหมาย แผนงาน โครงการ  งบประมาณ ร่วมกัน โดยยึดปัญหา
ประชาชนเป็นเป้าหมายหลัก และใช้กลไกคณะกรรมการในการท างานร่วมกันในแต่ละประเด็น  15 ประเด็น ได้แก่ 
1) ระบบบริการระดับปฐมภูมิ 2) ระบบบริการระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ  3) ด้านพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็ก
ปฐมวัย 4) ด้านพัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน  5) ด้านพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น  6) ด้านพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัย
ท างาน 7) ด้านพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ  8) ด้านพัฒนาระบบการควบคุมโรค  9) ด้านพัฒนาระบบ
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ  10) ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  11) ด้านการ
ป้องกันและบ าบัดรักษายาเสพติด 12) ด้านแก้ไขปัญหาและพัฒนาสาธารณสุขชายแดนภาคใต้  13) ด้านการ
ต่างประเทศและอาเซียน 14) ด้านพัฒนาบุคลากร และ 15) ด้านการบังคับใช้กฎหมาย ทั้งนี้ ได้มอบหมายให้อธิบดี  
(ของกรมที่เก่ียวข้อง ) ท าหน้าที่เป็นประธานคณะกรรมการแต่ละด้าน  โดยมีองค์ประกอบคณะกรรมการจาก
หน่วยงานระดับกรมในกระทรวงสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง เพ่ือร่วมคัดเลือกประเด็นปัญหา ก าหนดมาตรการ 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด  ผลลัพธ์ ร่วมกัน รวมทั้งบรรจุเป็นค าของบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 2558 ของ
หน่วยงาน และท าหน้าที่ในการบูรณาการการบริหารจัดการ งบประมาณ  ยุทธศาสตร์ รวมทั้งส่งเสริมสนับสนุน 
ก ากับ ติดตาม ประเมินผลเป็นภาพรวมร่วมกันในแต่ละด้าน 

 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ จึงจัดท าเอกสารฉบับนี้ เพ่ือให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ใช้เป็น
กรอบแนวทางในการด าเนินงาน ในยุทธศาสตร์ที่เ น้นหนักให้เป็นไปในทิศทางเดียวกั นและขอขอบคุณกรมวิชาการ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน ที่ได้ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการจัดท าเอกสารฉบับนี้ 
 
 
 
                    ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข 
          กันยายน 2557 
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ส่วนที่ 1 

ยุทธศาสตร์ เป้าหมาย และตัวชี้วัด  

กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 



1 
 

 ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 
(เฉพาะยุทธศาสตร์เน้นหนัก) 

 
 
วิสัยทัศน์ :  ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรง เพิ่มขึ้นเพ่ือสร้างความเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจของประเทศท้ังทางตรงและทางอ้อมอย่างยั่งยืน        

พันธกิจ:  
 1. ก าหนดนโยบาย มาตรฐาน กฎหมายและบริหารจัดการบนฐานข้อมูลที่มีคุณภาพและการจัดการความรู้ 
รวมถึงการติดตามก ากับประเมินผล (Regulator) 
 2. จัดระบบบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงบริการศูนย์ความเป็นเลิศท่ีมีคุณภาพ ครอบคลุมและระบบ             
ส่งต่อท่ีไร้ร้อยต่อ (Provider)           

เป้าประสงค์:   
 1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 80 ปี   
 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 72 ปี  

ยุทธศาสตร์การด าเนินงานที่เน้นหนัก ประกอบด้วย 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 : พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 : พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถ                      

เข้าถึงบริการได้ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 : พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 
 

เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด และมาตรการเพื่อบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ ดังนี้  
 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 
1. กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0 - 5 ปี) 
 1.1) สถานการณ์ปัญหา 

สาเหตุการตายของมารดา 1 ใน 3 เกิดจากการบริหารจัดการการคลอด และ 2 ใน 3 มารดาตาย
มีโรคหรือภาวะโรค เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ ฯลฯ   อัตราส่วนการตายของมารดา  ปี พ.ศ.2555 
เท่ากับ 48.0 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน   (WHO,UNICEF,2012)  และ ในปี 2556  ลดลงเหลือ 37.6  ต่อการเกิด            
มีชีพแสนคน (ม.มหิดล,2013 ) ซึ่งยังสูงกว่าเปูาหมาย  พัฒนาสหัสวรรษ (MDGS)  ที่ก าหนดให้ลดอัตรามารดาตาย 
เหลือ 13 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  ใน พ.ศ. 2558  แสดงว่าปัญหาการตายข องมารดาจากการตั้งครรภ์และ         
การคลอดยังเป็นปัญหาที่ส าคัญของประเทศ  อีกท้ังค่าเฉลี่ยหญิงตั้งครรภ์มีค่าไอโอดีนน้อยกว่ามาตรฐาน มีแนวโน้ม
สูงขึ้น ในปี 2554, 2555, 2556 ร้อยละ 39.9, 46.4 และ 51.3 ตามล าดับ (ส านักโภชนาการ, 2556) 

ส าหรับสถานการณ์ส่งเสริมสุขภาพเด็ ก 0 – 5 ปี พบว่ามีปัญหา ที่เป็นปัจจัยต่อพัฒนาการสมวัย
ของเด็กแรกเกิด -  5 ปี ได้แก่ ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม   ร้อยละ 9.0 ซึ่งสูงกว่าเปูาหมายที่  
ก าหนดไว้  ไม่เกินร้อยละ 7 การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดพบ 25.6 ต่อเด็กเกิดมีชีพ พันคน และการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว  พบร้อยละ 47.5 (ส านักส่งเสริมสุขภาพ , 2556 ) และพบปัญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัย               
จากการส ารวจสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย ทุก 3 ปี ของกรมอนามัย  โดยเครื่องมือมาตรฐานDenver II และ
นักประเมินพัฒนาการเด็กที่ผ่านการอบรม พบว่าเด็ กแรกเกิด- 5 ปี มีพัฒนาการ สมวัยลดลงจากร้อยละ 71.7                
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ใน พ.ศ. 2542 เป็นร้อยละ 67.3 ใน พ.ศ. 2553 และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 72.5 ในปี 2557 (กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก , 
2557) 
  เมื่อวิเคราะห์ ปัจจัยเสี่ยง ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ ของกลุ่มแม่และเด็กปฐมวัย พบว่า การ               
ฝากครรภ์ที่ไม่ได้มาตรฐาน  หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกน้อยกว่าหรือเท่ากับ  12 สัปดาห์ การได้รับบริการ            
ฝากครรภ์ตามเกณฑ์ การเข้าถึงบริการการดูแลก่อนคลอด การได้รับสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์  คุณภาพบริการ
และความครบถ้วนบริการคลินิกฝากครรภ์ ห้องคลอดคุณภาพ คลินิกเด็กดีคุณภาพ ระบบการส่งต่อกลุ่มเสี่ยงทั้งแม่
และเด็ก ความรู้ทักษะของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข สื่อ  อุปกรณ์การประเมินพัฒนาการ ความรู้และ
ทักษะการเลี้ยงดูเด็กของพ่อ  แม่และผู้เลี้ยง รวมถึงแม่ได้เลี้ยงลูกด้ วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนและเลี้ยงควบคู่
อาหารตามวัยจนลูกอายุ 2 ปี  
 
  1.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
1. กลไกการบริหารของ 
MCH Board ระดับเขต 
จังหวัด และความรู้ ทักษะ
ทีมประเมินมาตรฐาน
คุณภาพระดับเขต  จังหวัด 

หญิงตั้งครรภ์และ
เด็กได้รับบริการที่มี
คุณภาพครบถ้วน  

- ผู้นิเทศงาน / ตรวจ
ราชการ  โดยการพูดคุย
กับผู้บริหารและ
ผู้รับผิดชอบ ขอดูเอกสาร 
รายงาน การสังเกต  ดังนี้ 
1. รายงานการประชุม
คณะกรรมการฯ ทุก  3  
เดือน  อย่างน้อยมีวาระ
การประชุมประกอบด้วย   
สถานการณ์    และผลการ
ด าเนินงาน ปัญหา 
อุปสรรคแนวทางแก้ไข
ปัญหาอนามัยแม่และเด็ก  
2. มีเอกสาร ข้อมูล
วิเคราะห์สถานการณ์
อนามัยแม่และเด็กที่เป็น
ปัจจุบัน 
3. มีแผนงาน/โครงการ 
ตามสภาพปัญหาอนามัย
แม่และเด็ก 
4. มีรายงานการสืบสวน
การตายของมารดาและ
ทารกทุกรายและส่ง
รายงานให้กรมอนามัย
ภายใน 1 เดือน  
 
 

- High Risk Preg. ทุกราย
ได้รับการดูแล โดยสูติแพทย์ 
- เด็ก 0 - 5 ปี ที่สงสัย
พัฒนาการล่าช้าได้รับการ
แก้ไขพัฒนาอย่างเป็นระบบ 
- หญิงตั้งครรภ์ แม่และเด็ก
ได้รับบริการที่มีคุณภาพ  
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มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
5. มีการส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 
หญิงตั้งครรภ์ภาวะฉุกเฉิน 
พบสูติแพทย์และเด็กที่
สงสัยพัฒนาการล่าช้าส่ง
พบกุมารแพทย์/จิตแพทย์ 

2. DHS มีแผนแก้ปัญหา  
MCH ที่ชัดเจนและมีแผน/
แนวทางในการพัฒนาระบบ
บริการให้มีคุณภาพ ทั้ง 
ANC/LR/WCC/ ศูนย์เด็ก
เล็กคุณภาพ 

- High Risk Preg. 
ทุกรายได้รับการ
ดูแลโดยสูติแพทย์ 
- เด็กพัฒนาการ
ล่าช้าได้รับการ
แก้ไขพัฒนาสมวัย 

- เอกสารแผน เปูาหมายใน
การด าเนินงานตามสภาพ
ปัญหาและมีการประเมิน
มาตรฐาน ANC/LR/WCC/ 
ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ด้วย
ตนเองของหน่วยบริการ  
- รานงานการพัฒนา
บุคคลากร ฯ  ในเรื่อง  
ระบบบริการ 
ANC/LR/WCC/ ศูนย์เด็ก
เล็กคุณภาพ และนัก
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ระดับ (ตามหลักสูตรกรม
อนามัย) 
- สังเกต ตรวจสอบ  วัสดุ 
อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ที่
เพียงพอ พร้อมใช้ในการ
ให้บริการ 
- มีสถานการณ์ และภาวะ
สุขภาพแม่และเด็กระดับ
อ าเภอที่เป็นปัจจุบัน 

- หน่วยบริการฯ             
มีมาตรฐาน และให้บริการ
อย่างมีคุณภาพ 

3.  ผลักดนั พ.ร.บ. Milk 
code และส่งเสริม 
สนับสนุน ปกปูองให้เด็กกิน
นมแม่ ที่เป็นรูปธรรม 

เด็กปฐมวัยได้รับ
การส่งเสริม
พัฒนาการรอบด้าน 

- มี พ.ร.บ.ควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหาร
ทารกและเด็กเล็กและ
ผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง                 
พ.ศ. .... เข้าสู่ ครม. 

เด็กแรกเกิด – ต่ ากว่า            
6 เดือน ได้กินนมแม่เพ่ิมข้ึน 
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1.3) ตัวช้ีวัด 
KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 

1. อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  WHO & UNICEF งานวิจัยของ
มหาวิทยาลัยมหิดล 
ฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ 

2. ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  43 แฟ้ม 
 

KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 
1. MCH Board ระดับจังหวัด มีกลไกในการเฝ้าระวังและแก้ปัญหา
สุขภาพอนามัยแม่และเด็ก 

ทีมประเมิน มาตรฐาน  
ระดับเขต/ส่วนกลาง 

2.  ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ร้อยละ 60 ส ารวจ/ประเมินผล ระดับเขต 
 

KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 
1. เด็กแรกเกิด - ต  ากว่า 6 เดือน กินนมแม่ ร้อยละ 50 43 แฟ้ม 
2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 
≤ 12 สัปดาห์ 

43 แฟูม 

3. ร้อยละเด็กอายุ 18, 30 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการทุกคน 43 แฟูม 
*** หมายเหตุ  

KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล
ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
 
2. กลุ่มเด็กวัยเรียน (5 – 14 ปี)  

2.1) สถานการณ์ปัญหา 
  ใน พ.ศ. 2556 ไทยมีเด็กวัยเรียน 5-14 ปี จ านวน 8,371,000 คน ซึ่งพบปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ
ในด้านโภชนาการ คือ เด็กอายุ 6 - 12 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน เพียงร้อยละ 60.7 ใน พ.ศ. 2556 
และมีภาวะ เริ่มอ้วนและอ้วน  ร้อยละ 8.8 ใน พ.ศ. 2556 และเพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 9.5 ใน พ.ศ. 2557 เนื่องจาก
พฤติกรรม การกินอาหาร ที่ไม่ถูกต้องทั้งปริมาณและสัดส่วน ได้แก่ ข้าว แปูง น้ าตาล และไขมันสูง ผลไม้น้อย 
เคลื่อนไหวออกแรงและออกก าลังกายน้อยในแต่ละวัน  รวมทั้งค่านิยม กินอาหารตามวัฒนธรรมตะวันตก คือ 
อาหารขยะอาหารจานด่วน น้ าอัดลม ขนมกรุบกรอบ  ฯลฯ ส่งผลให้เด็กไทยมีปัญหาฟันผุร้อยละ 52 ซึ่งปัญหาที่
เป็นเปูาหมายส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียน คือการลดความชุกของโรคฟันผุ การส ารวจล่าสุด 
ปี 2556 พบว่าเด็ก ป.6 มีความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 52 และมีสภาวะเหงือกอักเสบร้อยละ 50 
    ส าหรับใน ด้านพัฒน าการและเชาวน์ปัญญา พบว่า เด็กไทยต่ ากว่ามาตรฐานสากล  โดย                   
ใน พ.ศ. 2554 พบว่าเชาวน์ปัญญาเด็กไทยอายุ 6-12 ปี มีคะแนนสติปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ 98.6 ต่ ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานสากลเล็กน้อย (IQ=100) และพบว่ายังมีเด็กกลุ่มท่ีมีปัญหาระดับสติปัญญาบกพร่อง (IQ<70) อยู่ร้อยละ 
6.5 เมื่อเทียบกับมาตรฐานสากลคือไม่ควรเกินร้อยละ 2 และมีช่องว่างของสติปัญญาระหว่างกลุ่มที่มีสติปัญญาดี
กับกลุ่มที่มีปัญหาสติปัญญามาก นอกจากนี้เด็กไทยอายุ 6 - 11 ปี มีความฉลาดทางอารมณ์เท่ากับ 45.12 ซึ่งจัดอยู่
ในระดับต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ (50 - 100)   



5 
 

    นอกจากนี้ พบการบาดเจ็บเป็นสาเหตุหลักของการตายในกลุ่มประชากรทั้งเพศชายและหญิง    
อายุ 5 - 14 ปี ซึ่งอุบัติเหตุทางถนน และอุบัติเหตุจากการจมน้ าเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญ  โดยใน พ.ศ. 2556    
พบอัตราการเสียชีวิตของการจมน้ า เด็กอายุ 5 - 14 ปี เป็น 7.26 ต่อ 100,000 ประชากร ซึ่งยังสูงกว่าทุกกุล่มอายุ                       
(ทุกกลุ่มอายุมีอัตราตาย 5.7 ต่อ 100,000 ประชากร ใน พ.ศ. 2556)   
 
 2.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
1. นโยบายร่วมระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
- แผนพัฒนาสุขภาพเด็ก          
วัยเรียนแห่งชาติ/ วาระ
สุขภาพแห่งชาติ 
- มีแผนการส่งเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียนแบบบูรณาการ
ทุกระดับ 
 

- โรงเรียนมีการ
ด าเนินการตาม
มาตรฐานการดูแล
สุขภาพในการ
ประเมินรับรอง
คุณภาพ 
สถานศึกษา (สมศ.) 
 

- โรงเรียนผ่านเกณฑ์
ประเมินฯ ของสมศ.  

- เด็กไทยเติบโตสมวัย 
สมองดี คิดดี มีความสุข 
- แผนพัฒนาสุขภาพเด็กวัย
เรียนแห่งชาติ/วาระสุขภาพ
แห่งชาติ 

2. การจัดบริการสุขภาพ
ร่วมกับโรงเรียน 
- บริการสุขภาพอนามัย
นักเรียน 
- ช่วยเหลือ/ ติดตาม/ส่งต่อ 

- เด็กได้รับบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ
ตามมาตรฐาน 
- มีระบบติดตาม
และส่งต่อการ
บริการสุขภาพ 

- ระบบรายงานการ
ให้บริการและส่งต่อ 

- มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพตามแนวทางการ 
บูรณาการ 
- มีระบบการส่งเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียน การ
ติดตาม และส่งต่อที่มี
คุณภาพได้มาตรฐาน 

3. การมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายสุขภาพระดับ
อ าเภอ: ครอบครัว/ชุมชน/
อปท. 
- การพัฒนาสุขภาพเด็ก 
- การจัดสภาพสิ่งแวดล้อมท่ี
เอ้ือต่อสุขภาพ 
- ความรู้/ความสามารถ 
และทักษะในการดูแล
สุขภาพ (Health literacy) 

- มีแผนการพัฒนา
สุขภาพเด็กใน
ระดับอ าเภอ 
- มีสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพ/      
ลดปัจจัยเสี่ยง 

- สุ่มประเมินการ
ด าเนินงานของเครือข่าย
สุขภาพระดับอ าเภอ 

- มีเครือข่ายความร่วมมือ
ในการพัฒนาสุขภาพเด็ก 
ครอบครัว/ชุมชน/อปท. 

 
2.3) ตัวช้ีวัด 

KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 
1. ร้อยละของเด็กนักเรียนมีภาวะเริ มอ้วนและอ้วน  43 แฟ้ม 
2. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน  าของเด็กอายุต  ากว่า 15 ปี ฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ 
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KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 
1. จ านวนโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ           
ร้อยละ 95 

ส ารวจโดย กรมอนามัย 

2. จ านวนโรงเรียนที่ด าเนินกิจกรรมผ่านเกณฑ์ KPI ระดับจังหวัด            
ทุกด้าน ร้อยละ 40 

ส ารวจโดย กรมอนามัย 

3. จ านวนการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี ) 
ลดลงตามเกณฑ์ในแต่ละพ้ืนที่เสี่ยง 

ฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ 

 
KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 

1. โรงเรียนจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและนักเรียนใน
โรงเรียนได้รับบริการทันตกรรมป้องกันและตามความจ าเป็น 

43 แฟ้ม 

2. ร้อยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่าง             
สมส่วน 

43 แฟูม 

3. เด็ก ป. 1 ทุกคนได้รับการตรวจสายตาและการได้ยิน               
โดยร้อยละ 80 ของเด็กที่มีปัญหาได้รับการช่วยเหลือแก้ไข 

ส ารวจโดยกรมอนามัย 

4. จ านวนการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก ฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ 

*** หมายเหตุ  
KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล

ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
 
3. กลุ่มเด็กวัยรุ่น (15 – 21 ปี)  

3.1) สถานการณ์ปัญหา 
  การดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่น 15 - 24 ปี เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 21.6 ในพ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 23.7 
ในพ.ศ. 2554 หรือเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 9.5 อายุเฉลี่ยที่ดื่มสุรา 20.3 ปีและมีสัดส่วนการดื่มหนักมากกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ 
และความชุกของการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นเป็นร้อยละ 22.4 โดยวัยรุ่นชาย สูบบุหรี่ สูงกว่าเพศหญิง 17.2 เท่า                
(ร้อยละ 39.5 และ 2.3 ตามล าดับ ) อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ เท่ากับ 15.3 ปี และเกือบครึ่งหนึ่งสูบบุหรี่ทุกวันหรือ
เกือบทุกวันและประมาณ 3 ใน 4 มีอาการติดบุหรี่ และมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น โดยพบว่า อายุเฉลี่ยของ 
การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกมีอายุน้อยลงจาก 15-16 ปี ใน พ.ศ. 2545 - 2552 เป็นอายุ 12 - 15 ปี ใน พ.ศ. 2554 
โดยพบการตั้ งครรภ์ของวัยรุ่นไทยในช่วง 14 ปี ที่ผ่านมาเพ่ิมสูง ขึ้น 1.4 เท่าจาก 36 ต่อประชากร 1,000 คน            
ใน พ.ศ. 2540 เป็น 51.2 ต่อประชากร 1,000 คน ใน พ .ศ. 2556 มีแม่อายุ ต่ ากว่า 20 ปี 133,176 คน หรือ           
ร้อยละ 16.6 ของแม่ทุกกลุ่มอายุ พบวัยรุ่นท าแท้งปีละ 300,000 คน และมีเด็กก าพร้าถูกทอดทิ้ง 88,730 คน และ
อัตราโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15 - 24 ปี เพิ่มสูงขึ้นเกือบ 2 เท่าจาก 46.2 ต่อประชากร 
100,000 คน  ใน พ.ศ. 2547 เป็น 95 ต่อประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2556   

 

 3.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 
มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 

1. กฎหมาย: บุหรี่ 
แอลกอฮอล์ 

ดื่มสุรา  
ใช้สารเสพติด 

ระบบรายงานและการ
ส ารวจ BSS 

ลดพฤติกรรมการดื่มสุรา
และใช้สารเสพติด 
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มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
2. โรงเรียน:  
ทักษะชีวิต - เพศศึกษา     
คัดกรองช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยง 

ติดเชื้อ HIV /STI 
 

ระบบรายงาน 
 

ลดติดเชื้อ HIV /STI และ 
ลดพฤติกรรมเสี่ยงจาก                
การมีเพศสัมพันธ์  

3. โรงพยาบาล: บริการเป็น
มิตร การคุมก าเนิดใน               
แม่วัยรุ่น 

ตั้งครรภ์ 43 แฟูม ปูองกันการตั้งครรภ์                
ไม่พร้อมในวัยรุ่น 

4. ชุมชน: พ้ืนที่เยาวชน
บริการเชิงรุกโรงเรียนพ่อแม่ 

อุบัติเหตุ            
ฆ่าตัวตาย ติดเกมส์  
ความรุนแรง 

ระบบรายงานและ                
การส ารวจ BSS 

เยาวชนมีพ้ืนที่ส าหรับการ
ท ากิจกรรมและเวทีพูดคุย
ส าหรับพ่อ - แม่ 

 
3.3) ตัวช้ีวัด 

KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 
1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี                             ฐานข้อมูลการเกิดมีชีพ 

2. ความชุกผู้บริโภคเครื องดื มแอลกอฮอล์ในประชากร                   
อายุ 15 - 19 ปี  

ส ารวจ BSS ปีละ 1 ครั ง (รายจังหวัด)
และของส านักงานสถิติทุก 3 ปี 

 
KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 

1. ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น อายุ 15 - 19 ปี                
(ไม่เกินร้อยละ 10) 

ส ารวจโดย กรมอนามัย 

2. ร้อยละของเด็กและเยาวชนอายุ 15 - 24 ปี ที่มีการปูองกันตนเอง
โดยใช้ถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด (ร้อยละ 67) 

ส ารวจโดย กรมควบคุมโรค 

3. ร้อยละของผู้สูบบุหรี ในวัยรุ่นอายุ 15 - 18 ปี ไม่เกินร้อยละ 10 ส ารวจโดย กรมควบคุมโรค 
 

KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 
1. สัดส่วนของสถานศึกษาที ได้รับการตรวจว่าไม่มีการกระท าผิด
กฎหมายควบคุมเครื องดื มแอลกอฮอล์ใน  
 - สถานศึกษา ร้อยละ 90   
 - นอกสถานศึกษา ร้อยละ 50 

ส ารวจโดย กรมควบคุมโรค 

2. ร้อยละของโรงเรียนที มีการสอนเรื องเพศศึกษา/พฤติกรรมเสี ยงใน
โรงเรียนตามเกณฑ์   
ปี 2558 : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 
ปี 2559 : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

ส ารวจโดย กรมควบคุมโรค 

*** หมายเหตุ  
KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล

ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
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4. กลุ่มเด็กวัยท างาน (15 – 59 ปี)  
4.1) สถานการณ์ปัญหา 
 ประชากรวัยท างานปุวยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากข้ึน โดยในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา                

(2552 - 2556) อัตราตายด้วยโรค NCD ที่ส าคัญ และอุบัติเหตุทางถนนมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น  ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่เป็น
สาเหตุส าคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะของคนไทย 5 อันดับแรก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ , บุหรี่/ยาสูบ, HT, ไม่สวม
หมวกนิรภัย และ คอเลสเตอรอลในเลือดสูง อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน พบว่าอัตราตาย 3 ปี (54 - 56) 
ย้อนหลัง ในภาพรวมของประเทศยังคงเพ่ิมข้ึน มีเพียงบางเขตท่ีมีอัตราตายใกล้เคียงหรือต่ ากว่าเปูาหมายประเทศ 
นอกนั้นสูงกว่า และพบอัตราตายอย่างหยาบรวมทุกกลุ่มอายุด้วยโรค CHD ใน 9 เดือน เมื่อเทียบกับเปูาหมายทั้งปี 
(ไม่เกิน 23 ต่อแสน) เขต 3, 4, และ กทม. จะมีอัตราตายสูงกว่าเปูาหมายของทั้งปีค่อนข้างมาก และเม่ือดูข้อมูล
ย้อนหลัง 3 ปี ก็พบว่ามีอัตราตายสูงกว่าประเทศค่อนข้างมากและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน สาเหตุยังอธิบายไม่ได้ชัดเจน 
แต่พบว่าทั้ง 3 เขตมีความชุกของ HT สูง และออกก าลังกายน้อย  

 
 4.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
1. สร้างเสริมสุขภาพและวิถีชีวิตใน
ประชากร 
- บูรณาการต าบลจัดการสุขภาพ 
(NCD อุบัติเหตุ) 
- บูรณาการการปูองกันอุบัติเหตุทาง
ถนนใน DHS  
- สถานที่ท างาน/สถานประกอบการ
ปลอดโรค ปลอดภัย ฯ 
- บังคับใช้กฎหมาย                
(สุรา บุหรี่) 
- สื่อสารความเสี่ยง                  
(3อ 2ส 3ม 2ข 1ร) 
- การประเมินสุขภาพกลุ่มวัยท างาน 
(มะเร็งและความเสี่ยงจากการ
ท างาน) 

1. ลดความชุกของ
พฤติกรรมเสี่ยง/
ปัจจัยเสี่ยง (NCD 
env-occ อุบัติเหตุ)  
 
 
2. ลดอัตราตายด้วย
อุบัติเหตุทางถนน
ร้อยละ 50 ภายในปี 
2563 
 

- การส ารวจ BRFSS               
ทุก 3 ปี 
- รายงานผลการ
ด าเนินการตาม
กฎหมายแรงงาน 
- ฐานข้อมูลการตาย
ทะเบียนราษฎร์ 
 

ลดปุวย ลดตาย  
- โรค NCDs  
- โรคจากการประกอบ
อาชีพ  
- อุบัติเหตุทางถนน 

2. พัฒนาคลินิกบริการและการ
จัดการโรค 
- คลินิก NCD คุณภาพ (+บูรณาการ 
บริการDPAC Psychosocial บริการ
ช่วยเลิกบุหรี่และสุรา และบริการ            
อาชีวอนามัย) 

3. ลดอัตราตายด้วย
โรคหลอดเลือด
หัวใจ ร้อยละ 10 
ภายในระยะ  5 ปี 
 

- ฐานข้อมูลการตาย
ทะเบียนราษฎร์ 
 

3. มาตรการสนับสนุน 
- พัฒนาระบบข้อมูล 
- บริหารจัดการ 
- M&E  
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4.3) ตัวช้ีวัด 
KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 

1. อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน  ฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ 

2.  อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ 

 
KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 

1. อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนในเขตสุขภาพลดลง                     
(ลดลงร้อยละ 14 จากค่าตั งต้น 3 yrs median ปี 53-55) 

ฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ 

2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที ควบคุมระดับ
น  าตาล/ความดันโลหิตได้ดี (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 และ 50) 

43 แฟ้ม 

3. อัตราปุวยรายใหม่จากโรคโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
(ลดลง) 

43 แฟูม 

4. ความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงลดลง (ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ บริโภคผัก
ผลไม้น้อยออกก าลังกายไม่เพียงพอ ขี่มอเตอร์ไซค์ไม่สวมหมวกนิรภัย  
เมาแล้วขับ) 

ส ารวจโดย กรมควบคุมโรค (BRFSS) 

 
KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 

1. ร้อยละของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล ระดับ A, S, M1 ที มีค่า Probability of Survival                 
(Ps) > 0.75 และรอดชีวิตหลังการดูแลรักษา 

ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury 
surveillance : IS) หรือ Trauma 
registry และในอนาคตจากระบบ
ข้อมูล 43 แฟ้ม (ที เพิ มตัวแปรของ IS 
เป็น option ให้กับโรงพยาบาล
เลือกใช้งาน 

2. รพศ. / รพท. และ รพช. ผ่านเกณฑ์การประเมินคลินิก NCD 
คุณภาพ ร้อยละ 70 

รายงานผลการประเมินโดย สคร. 
ร่วมกับจังหวัด 

3. ร้อยละของผู้ที ได้รับการประเมินโอกาสเสี ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD  Risk) และมีความเสี ยงสูงมาก ได้รับการปรับเปลี ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มข้นและ/หรือได้รับยาในการรักษาเพื อลด               
ความเสี ยง (ร้อยละ 50) 

รายงานผลโดยจังหวัด 

4. ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 กก/ม2 และหรือภาวะอ้วน           
ลงพุง (รอบเอวเกิน ชาย 90 ซม. หญิง 80 ซม.) 

43 แฟูม  

5. ร้อยละ 70 ของต าบลเปูาหมายมีการจัดการด้านสุขภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานที่ก าหนด (ระดับดีข้ึนไป) 
 
 
 

ส ารวจโดย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 
6. จ านวนสถานที่ท างาน/สถานประกอบการได้รับข้อมูล/เข้าถึงการ
ด าเนินการ สถานที่ท างาน/สถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย 
กายใจเป็นสุข : 10,481 แห่ง (ร้อยละ 5 ของที่ข้ึนทะเบียน) สามารถ
ปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
ยาสูบได้ร้อยละ 50 

 

*** หมายเหตุ  
KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล

ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
 

5. กลุ่มผู้สูงอาย ุ(60 ปีขึ้นไป) และกลุ่มคนพิการ  
5.1) สถานการณ์ปัญหา 

5.1.1 กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 
  ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ  ด้านโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุพบว่าปัจจุบันประเทศไทย                

(19 กันยายน 2557) มีประชากร 64.9224 ล้านคน มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เท่ากับ 10.0214  
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 15.436 จ านวนประชากรผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป เท่ากับ 6.7052 ล้านคน คิ ดเป็น                 
ร้อยละ 10.328 ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากรของประเทศไทยที่ผ่านมา พบว่าสัดส่วนประชากร
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นล าดับ โดยอัตราของประชากรผู้สูงอายุไทยมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดด โดยในปี                
พ.ศ. 2553 มีสัดส่วนผู้สูงอายุ อยู่ท่ีร้อยละ 10.7 ของประชากรรวม หรือ 7.02 ล้านคน และในปี 2555 เพ่ิมข้ึนเป็น
ร้อยละ 12.8 ของประชากรรวม (8.3 ล้านคน) ปัจจุบันประเทศไทยมีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 14.7 
(9.5 ล้านคน ) และคาดการณ์ว่าในปี 2568 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุเกิ นกว่าร้อยละ 20 (14 .4 ล้านคน )                    
นั่นหมายถึงว่าประเทศไทยได้เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) 
    ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ  พบว่า จากผลการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย  
พ.ศ. 2552 ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ส าหรับประชากรไทยกลุ่มอายุ  
60 ปีขึ้นไป พบว่า โรคที่ท าให้ผู้สูงอายุสูญเสียปีสุขภาวะ  5 อันดับแรก ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ในผู้ชาย ได้แก่                  
โรคหลอดเลือดสมอง  โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง เบาหวาน และโรคมะเร็งตับ  ส่วนเพศหญิง  
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง  โรคเบาหวาน  โรคหลอดเลือดหัวใจ สมองเสื่อม และโรคซึมเศร้า ตามล าดับ                     
ส าหรับอุบัติการณ์โรคหรืออาการเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุไทย โดยการตรวจร่างกาย 5 อันดับแรก ได้แก่                
โรคความดันโลหิตสูง กลุ่มอาการเมตาบอลิค โรคอ้วนลงพุง ภาวะอ้วน และโรคข้อเสื่อม ตามล าดับ  

  ในด้านปัญหาด้านสังคมจากการศึกษาอัตราการพ่ึงพิงของประชากรสูงอายุต่อคนวัยท างานของ
ส านักงานคณะกรรมการการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า  ประเทศไทย พ .ศ. 2543 วัยท างาน              
100 คน ต้องดูแลผู้สูงอายุ 14.3 คน พ.ศ. 2553 วัยท างาน 100 คน ต้องดูแลผู้สูงอายุ 19.7 คน พ.ศ. 2563                
วัยท างาน 100 คน ต้องดูแลผู้สูงอายุ 30.3 คน ซึ่งแบ่งผู้สูงอายุตามความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (Activity of Daily Living) พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 0.6 - 11.9 มีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตร
ประจ าวันพ้ืนฐาน แลผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน ถึงร้อยละ 15.5               
(รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4) 
    จากสถานการณ์ปัญหาที่มีจ านวนประชากรกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่ มข้ึน ซึ่งผู้สูงอายุ มีโรคที่เกิดจาก  
ความเสื่ อมอันเนื่องมาจากความชรามากขึ้น  การดูแลรักษาฟ้ืนฟู จึงมีความแตกต่างจากผู้ปุวยวัยอื่นๆ ได้แก่ 
ลักษณะทางคลินิก ปัญหาการแปลผลและความเหมาะสมในการส ารวจทางห้องปฏิบัติการตลอดจนการวินิจฉัยโรค 
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การดูแลรักษาแตกต่างและซับซ้อนจากผู้ปุวยวัยอื่นอย่างชัดเจนยิ่งขึ้น สมควรได้รับการดูแลรักษาที่เป็นเฉพาะ
ทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและเหมาะสม 
    ภาวะคุกคามด้านการดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบัน   
    (1) ระบบการดูแลรักษาผู้สูงอายุยังไม่แตกต่างจากกลุ่มอายุอ่ืน ต้องการการดูแลรักษาองค์รวม              
แบบ Case Management  
   (2) มาตรฐานในการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการและในชุมชนต้องการการพัฒนา  
   (3) ระบบและรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน ชุมชนระดับต่าง  ๆ 
   (4) บุคลากรที่มีองค์ความรู้และทักษะในการดูแลรักษาผู้สูงอายุ รูปแบบของบริการสาธารณสุข                   
ในอนาคตเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ (Aged Society ในปี 2568)  
    (5) โรคที่จะเป็นปัญหาและโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอาย/ุกลุ่มอาการ Geriatric Syndrome เช่น    
สมองเสื่อม โรคข้อเข่าเสื่อม โรคหลอดเลือดสมอง/ สมรรถนะของผู้สูงอายุ และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ต้องการระบบการดูแล
รักษาในชุมชนที่มีคุณภาพ 

  การดูแลส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคส าหรับผู้สูงอายุ (Preventive Geriatrics) อาจแบ่ง
ออกได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่  

  1. การปูองกันโรคในระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) หมายถึงการปูองกันโรคโดยการ
ส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีตามควรแก่อัตภาพ โดยคงระยะเวลาที่มีสุขภาวะทางกาย (Physical             
well-being) สุขภาวะทางจิต (Mental well-being) สุขภาวะทางสังคม (social well-being) และสุขภาวะทาง
จิตวิญญาณ (Spiritual well-being) ให้ยาวนานที่สุดเท่าที่จะท าได้ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตั้งแต่ยังไม่มีโรค 
ได้แก่ 

   1.1 การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ 
1.2 การออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
1.3 การมีส่วนรวมในกิจกรรมครอบครัวและสังคม 
1.4 การมีสุขภาพจิตที่ดีอยู่เสมอ 
1.5 การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงเฉพาะโรคที่ส าคัญ 
1.6 การมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม 
1.7 การฉีดวัคซีนปูองกันโรคติดเชื้อที่มีความส าคัญในผู้สูงอายุ 

  2. การปูองกันโรคในระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) หมายถึงการปูองกันโรคที่           
เกิดข้ึนแล้ว แต่ปูองกันไม่ให้พยาธิสภาพลุกลามขึ้น ด้วยการตรวจคัดกรองสุขภาพเป็นระยะเพ่ือตรวจหาโรคและให้
การดูแลรักษาโรคตั้งแต่ในระยะแรก 

3. การปูองกันโรคในระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) หมายถึง การปูองกันภาวะแทรกซ้อน 
การปูองกันการเกิดโรคซ้ า ตลอดจนการปูองกันความพิการ ภาวะทุพพลภาพระยะยาว ที่อาจเกิดข้ึนในภายหลัง  

(ที่มา: ศ.นพ.ประเสริฐ อัสสันตชัย, ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุและการปูองกัน , ภาควิชา
เวชศาสตร์ปูองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, เมษายน 2554.) 
   เปูาประสงค์หลัก : ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเอง /ด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม  และ              
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์และมีเปูาประสงค์เฉพาะ ดังนี้ 
  2.1 ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันปัญหาสุข ภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ                 
และการคัดกรอง Geriatric Syndrome  

2.2 มีระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ ที่มีศักยภาพและสามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวกและท่ัวถึง 
2.3 มีระบบการส่งเสริมสนับสนุนให้ครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 
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5.1.2 กลุ่มคนพิการ 
ประเทศไทยมีคนพิการประมาณ 1.5 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 2.2 ของจ านวนประชากรไทย 

แนวโน้มจ านวนคนพิการจะเพ่ิมข้ึนจากกลุ่มผู้สูงอายุ โรคเรื้อรัง อุบัติเหตุ การส ารวจดังกล่าวยังพบว่าคนพิการ             
ยังไม่เข้าถึงบริการหรือสวัสดิการของรัฐ ไม่ได้รับอุปก รณ์เครื่องช่วยคนพิการทั้งที่มีความจ าเป็น โรคหลอดเลือด
สมองจัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยเนื่องจากเป็นสาเหตุการเสียชีวิตและการสูญเสียปีสุขภาวะ 
(Disability adjusted life year; DALY) ระดับต้นและยังเป็นสาเหตุน าไปสู่ความพิการทางการเคลื่อนไหวที่ส าคัญ  
โดยผู้ปุวยที่รอดชีวิตมักมีความพิการหลงเหลืออยู่ ซึ่งมีความจ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการดูแลรักษา                 
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างครบวงจร ตั้งแต่ระยะเฉียบพลัน กึ่งเฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งสามารถสรุป                    
สภาพปัญหาส าคัญได้ ดังนี้ 

1) ผู้ปุวยภาวะโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านพ้นระยะวิกฤติเข้าไม่ถึงระบบบริการสุภาพและระบบส่ง
ต่อที่ได้มาตรฐานท าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนน าไปสู่ความพิการซ้ าซ้อน พิการถาวร หรือเพ่ิมอัตราตาย 

2) ระบบดูแลสุขภาพคนพิการขาดความเชื่อมโยงจาก รพศ . รพท . สู่ รพช . และชุมชน                      
ขาดมาตรฐานระบบบริการและระบบส่งต่อการดูแลสุขภาพคนพิการ 

3) สถานบริการขาดสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการท าให้เกิดความยากล าบาก                    
ในการเข้ารับบริการสุขภาพในสถานบริการ  

 
 5.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 
  5.2.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 
 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
การคัดกรอง/ประเมิน
สุขภาพ  
เพ่ือใช้ค้นหาปัญหาและ
น าไปสู่การวางแผนการดูแล
ได้อย่างตรงประเด็นปัญหา 
เป้าหมาย 
1) การประเมิน
ความสามารถในการท า
กิจวัตรประวัตรประจ าวัน 
(ADL)  
2) การคัดกรองโรคที่เป็น
ปัญหาส าคัญและพบบ่อย
ในผู้สูงอายุ 
1. เบาหวาน  
2. ความดันโลหิตสูง 
3. ฟัน  
4. สายตา 
 
 

- ผู้สูงอายุได้รับการ
ดูแลแก้ไขปัญหา
สุขภาพทั้งกายและจิต
อย่างเหมาะสม ลด
ความรุนแรง
ภาวะแทรกซ้อนและ
ความพิการ 

Goal Indicator 
-สัดส่วนของภาวะพ่ึงพิง
ลดลงและมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 
ระยะ 10 ปี 
-อุบัติการณ์ของโรคท่ีเป็น
ภาระและเป็นปัญหา
ส าคัญลดลง ระยะ 5 ปี 
Process Indicator 
-ผู้สูงอายุได้รับการคัด
กรอง/ประเมินสุขภาพ
เพื อวางแผนการดูแลที 
ตรงปัญหา 
-ได้รับบริการส่งเสริม
สุขภาพ ปูองกันโรค ดูแล
รักษาและฟ้ืนฟูที่มี
ประสิทธิภาพ 
 
 

ผลลัพธ์ 1: ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลแก้ไขปัญหา
สุขภาพทั้งกายและจิต
อย่างเหมาะสม                  
ลดความรุนแรง
ภาวะแทรกซ้อนและ
ความพิการ 
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มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
3) การคัดกรองกลุ่ม
Geriatric Syndromes 
1. ภาวะหกล้ม     
2. สมรรถภาพสมอง 
3. การกลั้นปัสสาวะ  
4. การนอนไม่หลับ 
5. ภาวะซึมเศร้า  
6. ข้อเข่าเสื่อม 

-ความเข้มแข็งของ
ครอบครัว ชุมชน และ
ท้องถิ่น ในการมีส่วนร่วม
ดูแลระยะยาว 

คลินิกผู้สูงอายุ 
•การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพเชื่อมโยง
จากสถานบริการสู่ชุมชน 
บริการส่งเสริม สุขภาพ 
ปูองกันโรค  ดูแลรักษา และ
ฟ้ืนฟู ที่มี ประสิทธิภาพ 

- ผู้สูงอายุสามารถ
เข้าถึงบริการ ดูแล
รักษาและฟ้ืนฟูท้ัง
ด้านร่างกายและจิตที่
มีคุณภาพมาตรฐาน 
อย่างทั่วถึง และ    
เป็นธรรม 

ผลลัพธ์ 2: ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงบริการ 
ดูแลรักษาและฟ้ืนฟู     
ทั้งด้านร่างกายและจิตที่มี
คุณภาพมาตรฐานอย่าง
ทั่วถึง และเป็นธรรม 

ร่วมมือกับชุมชนท้องถิ่น 
•ส่งเสริมความเข้มแข็งของ 
ครอบครัว ชุมชน และ
ท้องถิ่น ในการมีส่วนร่วม
ดูแลระยะยาวลดภาวะพ่ึงพิง 
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ญาติ 
ครอบครัว ผู้ดูแล มีทักษะ
สามารถดูแลตนเองได้อย่าง
สมศักยภาพ 

- ชุมชน/ท้องถิ่น           
มีระบบรวมถึง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการส่งเสริมและ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ระยะยาวผู้สูงอายุ
สามารถดูแลตนเอง 
สามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้อย่าง
เหมาะสม และมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค์ 

ผลลัพธ์ 3 : ชุมชน/
ท้องถิ่น มีระบบรวมถึง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การส่งเสริมและดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
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   5.2.2 กลุ่มคนพิการ 
 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
1. พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพและระบบส่งต่อ
ผู้ปุวยภาวะโรคหลอดเลือด
สมองที่ผ่านพ้นระยะวิกฤติที่
ได้มาตรฐาน 

จังหวัดในเขตพ้ืนที่
บริการมีระบบบริการ
สุขภาพและระบบส่ง
ต่อผู้ปุวยภาวะโรค
หลอดเลือดสมองที่
ผ่านพ้นระยะวิกฤติ 

วัดระดับเขต (ผ่านการ
ตรวจราชการ กระทรวง
สาธารณสุข) 

1. มีระบบบริการสุขภาพ
และระบบส่งต่อที่ได้
มาตรฐาน 

2. พัฒนาและจัดระบบ
บริการสุขภาพคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด) 
ที่มีคุณภาพมาตรฐานและ
ส่งเสริมการเข้าถึงอย่าง
ครบถ้วน 

ทุกจังหวัดในเขตพ้ืนที่
บริการจัดระบบ
บริการคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว 
(ขาขาด) ที่มีคุณภาพ
และสามารถเข้าถึงได้
อย่างครบถ้วน 
 

วัดระดับจังหวัด (ผ่านการ
ตรวจราชการ กระทรวง
สาธารณสุข) โดยมี สสจ. 
เป็นผู้รวบรวมข้อมูล 

2. คนพิการทางการ
เคลื่อนไหว (ขาขาด) 
สามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานและสามารถ
เข้าถึงได้อย่างครบถ้วน 

3. พัฒนาสภาพสิ่งแวดล้อม 
สิ่งอ านวยความสะดวกใน
สถานพยาบาล เพ่ือส่งเสริม
การเข้าถึงบริการของคน
พิการและทุกกลุ่มวัย 

สถานพยาบาลของรัฐ
ทุกระดับในทุกเขต
พ้ืนที่บริการ (เริ่มจาก 
รพศ. รพท.) มีการ
ปรับสภาพแวดล้อม 
สิ่งอ านวยความ
สะดวกที่จ าเป็น 

วัดระดับเขต (ผ่านการ
ตรวจ ราชการกระทรวง
สาธารณสุข) 

3. สิ่งอ านวยความสะดวก
ที่จ าเป็นส าหรับคนพิการ
และทุกกลุ่มวัยเข้าถึงและ
ใช้ประโยชน์ได้อย่าง
เพียงพอและเหมาะสม 

 
5.3) ตัวช้ีวัด 

KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 
1. ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที พึงประสงค์  ส ารวจโดย กรมอนามัย 

 
KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 

1. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care )                
ด้านสุขภาพ 

ส ารวจโดย กรมการแพทย์ 
 

2. ร้อยละ 80 ของจังหวัดในเขตบริการสุขภาพมีการด าเนินงานใน
การบูรณาการระบบดูแลสุขภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว/ ผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองที่พ้นระยะวิกฤติผ่านเกณฑ์ระดับ 3 

ส ารวจโดย กรมการแพทย์ 

3. ร้อยละของสถานบริการมีการปรับสภาพแวดล้อม มีสิ่งอ านวยความ
สะดวกให้คนพิการ/ ผู้สูงอายุเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 

ส ารวจโดย กรมการแพทย์ 
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KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 
4. คนพิการทุกประเภทมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  ส ารวจโดย กรมการแพทย์ 

 
KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 

1. ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ                    
ทั งทางร่างกายและจิตใจ (ร้อยละ 60) 

ส ารวจโดย กรมการแพทย์ 

2. ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชน รพศ. รพท. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที ครบวงจร (ร้อยละ 30) 

ส ารวจโดย กรมการแพทย์ 

3. คนพิการทางการเคลื อนไหว (ขาขาด) ได้รับบริการครบถ้วน  
ร้อยละ 90 

ส ารวจโดย กรมการแพทย์ 

*** หมายเหตุ  
KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล

ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 
 
6. ด้านระบบบริการปฐมภูมิ 

6.1) สถานการณ์ปัญหา 
ระบบบริการปฐมภูมิ เป็นหน่วยบริการสุขภาพท่ีใกล้ชิดประชาชน เป็นบริการด่านหน้าที่ต้อง

เชื่อมโยงเครือข่ายภาคีต่างๆในชุมชน และเชื่อมต่อกับบริการร ะดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
ปัจจุบัน มีหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 10,198 แห่ง จ าแนกเป็น ศูนย์สุขภาพชุมชนในเมือง (ศสม.) 281แห่ง 
รับผิดชอบในการดูแลประชากรในเขตเมืองและประชากรย้ายถิ่น ซึ่งมีภาระงานมากเกินกว่าเกณฑ์ท่ีควรจะเป็น              
(ศสม. 1 แห่ง ดูแลประชากรสูงถึง 30,000 คน) ท าให้มีผลต่อการเข้าถึงบริการ และความครอบคลุมการให้บริการ
ของประชาชนในเขตเมือง ส าหรับในเขตชนบทมี รพ .สต. 9,822 แห่ง เพียงพอต่อการให้บริการ (รพ.สต. 1 แห่ง 
รับผิดชอบประชากรไม่เกิน 8,000 คน) แต่ยังขาดศักยภาพการให้บริการ และมีส ถานบริการสาธารณสุขชุมชน            
อีก 198 แห่ง นอกจากนี้พบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิ สามารผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการ เครือข่ายปฐมภูมิต่ ามาก 
เพียงร้อยละ 29.7 อันจะกระทบต่อคุณภาพการบริการประชาชน ส าหรับการเข้าถึงบริการ พบว่า มีผู้ปุวยมารับ
บริการเพิ่มขึ้นจาก 51.8 ล้านครั้ง ในพ.ศ. 2553 เป็น  125.5 ล้านครั้ง ในพ.ศ. 2555 และมีสัดส่วนการให้บริการ
ผู้ปุวยนอกของ รพ .สต .เทียบกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ปี 2553 – 2555 เฉลี่ย 1.3 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด                
(ค่ามาตรฐาน = 0.8)  

การท างานด้านสุขภาพในพื้นที่ ให้ความส าคัญกับการมี ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในระดับอ าเภอ 
แต่ที่ผ่านมาการจัดการด้านสุขภาพอย่างบูรณาการ ยังไม่มีความสมบูรณ์และเป็นรูปธรรมเท่าที่ควร สถานบริการ
ต่างๆทั้งโรงพยาบาล สถานบริการในชุมชนและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องที่มีอยู่ในระดับอ าเภอ ยังไม่สามารถบูรณาการ
ทรัพยากรทั้งเชิงปฏิบัติ การและเชิงบริหารจัดการได้อย่างเป็นระบบ ท าให้เกิดช่องว่าง ความซ้ าซ้อนในระบบ              
การท างานด้านสุขภาพ 

 
 6.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
1. จัดบริการส่งเสริมสุขภาพ 
ปูองกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 
และการดูแลตนเอง 
(จังหวัด) 
1.1 จัดบริการบูรณาการ
ตามกลุ่มวัย/ Service Plan  
1.2 ส่งเสริมให้ประชาชน
สามารถดูแลตนเองได้  
(Self care) 

1. การให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
ปูองกันโรคและฟ้ืนฟู
สภาพอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน 
2. เพ่ิมการเข้าถึงและ
ความครอบคลุม
บริการปฐมภูมิ 
3. เพ่ิมประสิทธิภาพ
และบูรณาการการ
ด าเนินงานร่วมกับ 
DHS 

1. ระดับกระทรวง 
ร้อยละของอ าเภอที่มี 
District Health System 
(DHS)ที่เชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิกับชุมชน
และท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) 
-มีแผน 10 เรื่อง 
-ผลส าเร็จ UCARE 
- มี Self assessment 
External audit 
2. ระดับเขต 
 
 
 

1. ประชาชนทุกกลุ่มวัย
ได้รับบริการพ้ืนฐานและ
สามารถดูแลตัวเองได้  
2. ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการ ที่ ศสม. 
และ รพสต.ที่มีคุณภาพ  
3. หน่วยบริการสามารถ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ด้านสุขภาพโดยใช้กลไก
ระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ/ต าบล  
4. ลดอัตราปุวยในโรคที่
เป็นปัญหาสุขภาพใน
พ้ืนที่  
 

2. เพ่ิมการเข้าถึงและความ
ครอบคลุมบริการปฐมภูมิ 
(จังหวัด) 
2.1 จัดตั้ง ศสม. คือหน่วย
บริการปฐมภูมิที่ตั้งอยู่ใน
พ้ืนที่ชุมชนหรือพ้ืนที่เติบโต
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มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
ท่งเมือง ทั้งเมืองที่ตั้งของตัว
จังหวัดและเมืองอ่ืนมี
ประชากรในความ
รับผิดชอบไม่เกิน 30,000 
คนต่อแห่งและรวมถึงพ้ืนที่ที่
เป็นแหล่งท่องเที่ยว แต่มิใช่
การแยกตั้งหน่วย OPD ของ
โรงพยาบาล หรือ Out -
reached 
2.2 มีการจัดบริการให้
ครบถ้วนทั้ง Acute & 
Chronic care อย่างมี
คุณภาพ เช่น ชันสูตร 
สุขภาพช่องปาก อุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและส่งต่อ การเยี่ยม
บ้าน Home care & LTC 
บริการแพทย์แผนไทย 
สุขภาพจิตชุมชน  การฟ้ืนฟู
สุขภาพ 

3. ระดับจังหวัด 
3.1 สัดส่วนผู้ปุวยนอก
ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ของ ศสม.
และรพ.สต.เทียบกับ
โรงพยาบาลแม่ข่ายและมี
ผลการควบคุมความดัน
โลหิตสูง เบาหวานดีขึ้น                      
3.2 ร้อยละการใช้บริการ
ของประชาชนในเขต
รับผิดชอบใช้บริการผู้ปุวย
นอก(OPD)ที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 
3.3 ร้อยละศสม./รพ.สต. 
ที่มีการ Outreach 
service โดยแพทย์ออกไป
บริการเวชศาสตร์ชุมชน 
3.4 ร้อยละของอ าเภอที่
สามารถจัดบริการได้ตาม 
Service plan                  
ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ปูองกันโรค ด าเนินการโดย
กลไก DHS 

3. พัฒนาศักยภาพ ระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ (เขต) 
3.1 มีแผนบูรณาการ 5   
กลุ่มวัย และ Service Plan 
10 tract 
3.2 มีแผนการแก้ปัญหา
สุขภาพในพ้ืนที่ โดยมี
ผู้รับผิดชอบหลัก (PM) 
3.3 การด าเนินการร่วมมือ
กับท้องถิ่น ในการ
ด าเนินงานขับเคลื่อน
นโยบายสถานะด้าน
สิ่งแวดล้อม (จังหวัด) 
3.4 การจัดบริการปฐมภูมิ
ระดับชุมชน โดย อสม. 
3.5 พัฒนาระบบคุณภาพ
และการประเมินผล   
3.6 พัฒนาการจัดบริการปฐม
ภูมิ โดยแพทย์ FM (จังหวัด) 



18 
 

6.3) ตัวช้ีวัด 
KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 

1. ร้อยละของอ าเภอที มี District Health System (DHS) ที เชื อมโยง
ระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ นอย่างมีคุณภาพ                       

ส ารวจโดย สบรส. 

 
KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 

ไม่มีตัวชี้วัด  

 
KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 

1. สัดส่วนผู้ป่วยนอกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ของ 
ศสม.และรพ.สต.เทียบกับโรงพยาบาลแม่ข่ายและมีผลการควบคุม
ความดันโลหิตสูง เบาหวานดีขึ น 

ส ารวจโดย สบรส. 

2. ร้อยละศสม./รพ.สต.ที มีการ Outreach service โดยแพทย์ออกไป
บริการเวชศาสตร์ชุมชน 

ส ารวจโดย สบรส. 

3. ประชาชนในเขตรับผิดชอบได้รับบริการตามแผน DHS 10 เรื อง ส ารวจโดย สบรส. 
4. ร้อยละของอ าเภอที สามารถจัดบริการได้ตาม Service plan ด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ด าเนินการโดยกลไก DHS 

ส ารวจโดย สบรส. 

*** หมายเหตุ  
KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล

ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
 
7. ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

7.1) สถานการณ์ปัญหา 
ระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ พบว่ามีความแออัดในสถานบริการสาธารณสุข ทั้งในด้าน

ผู้ปุวยที่มารับบริการและการครองเตียง  โดยในพ .ศ. 2546 – 2556 พบว่า มีผู้ปุวยในเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 150,000 
Admit/ปี ผู้ปุวยนอกเพ่ิมข้ึนเฉลี่ 3,991 ,100 ครั้ง /ปี และมีอัตราครองเตียงมาก กว่าร้อยละ 80 ใน  พ.ศ.                    
2546 - 2556 โดยเฉพาะใน รพศ ./รพท. และ รพช. แม่ข่าย ในด้านระบบบริการ ดัชนีผู้ปุวยใน (CMI) ของแต่ละ
ระดับสถานบริการสุขภาพตาม Service Plan ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (ต.ค.56 - มี.ค.57) มีค่า CMI เฉลี่ยรวม                  
อยู่ที่ 1.0886 

ประชาชนเข้าไม่ถึงบริการ  การเสียชีวิต 5 อันดับแรก  ได้แก่ โรคมะเร็ง เป็นสาเหตุการตาย
อันดับหนึ่งของไทยและมีแนวโน้มสูงขึ้น 8 เท่า จาก 12.6 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2510 เป็น 43.8 ต่อ
ประชากรแสนคน ในปี 2540 และ 98.5 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2555 รองลงมาเป็นอุบัติ เหตุเพิ่มจาก 26.2 
ต่อประชากรแสนคน ในปี 2510 เป็น 51.6 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2555  โรคหัวใจเพ่ิมข้ึนจาก 16.5 ต่อ
ประชากรแสนคน ในปี 2510 เป็น 32.9 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2555  และโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนจาก 
25.3 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2548 เป็น 31.7 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2555 และโรคเบาหวานมีอัตราตายที่
คงท่ีระหว่าง 11-12 ต่อประชากรแสนคนในปี 2548-2555 และการพัฒนา SERVICE PLAN ยังมีส่วนขาดในด้าน
การพัฒนาบุคลากร สถานที่  ครุภัณฑ์ ระบบ IT  และเทคโนโลยีทางการแพทย์  ขาดระบบฐานข้อมูลในการก ากับ
ติดตามประเมินผลการพัฒนา SERVICE PLAN 
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 7.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 
มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 

1. พัฒนาประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการเครือข่ายรพช.
แม่ข่าย(M2) 91 แห่ง  รพช.
ที่ก าลังยกระดับเป็นรพท.
(M1) 20 แห่งและรพท.
ขนาดเล็ก(M1) 15 แห่ง เพื่อ
พัฒนาศักยภาพและ
เชื่อมโยงสถานบริการ ระบบ
การส่งต่อ-รับกลับอย่างเป็น
ขั้นตอน รวมทั้งพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ปุวยใน
โรงพยาบาล ให้มีความ
ปลอดภัยทั้งผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ  

รพช.แม่ข่าย 91 แห่ง (M2)   
รพช.ที่ก าลังยกระดับเป็นรพท.
(M1) 20 แห่ง 
และรพท.ขนาดเล็ก (M1)               
15 แห่ง  

ตาม template 1.  ประชาชนได้รับบริการ
ที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียม
กัน เพ่ิม CMI ของ รพช.
แม่ข่าย (M2) รพช.ที่ก าลัง
ยกระดับเป็นรพ. (M1) 
และรพท.ขนาดเล็ก (M1) 
ลดการ refer out ไป            
รพศ. /รพท. ที่ระดับสูง
กว่า 50% 
 

2. พัฒนาระบบการเข้าถึง
บริการ (Quality of 
service) และพัฒนา
คุณภาพบริการ (Quality of 
care)   

พัฒนาระบบบริการและ
คุณภาพบริการของสถาน
บริการสุขภาพ 12 เขต 

 1. พัฒนาระบบการเข้าถึง
บริการ (Quality of 
service) ลดความแออัด 
ลดระยะเวลารอคอย              
ลดค่าใช้จ่าย 
2. พัฒนาคุณภาพบริการ 
(Quality of care)  
3. ลดภาวะแทรกซ้อนจาก 
NCD   
4. ลดอัตราปุวย/ตาย ใน
โรคที่ส าคัญ 5 อันดับแรก 

3. พัฒนาระบบการ
ขับเคลื่อนระบบบริการ 
(Quality of 
Management) 

พัฒนา service plan และ
ระบบฐานข้อมูลทั้งส่วนกลาง 
เขต จังหวัด 

 1.  สถานบริการทุกแห่งมี
มาตรฐานการดูแลผู้ปุวยตาม
ศักยภาพแต่ละระดับ 
2. service plan 10 สาขา  
มีแนวทางการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง และสอดคล้องกับ
ปัญหาสุขภาพประชาชน 
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7.3) ตัวช้ีวัด 
KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 

1. การส่งต่อผู้ปุวยออกนอกเขตสุขภาพลดลง ส ารวจโดยใช้หน่วยงานภายนอก/  
สบรส. 

 
KPI ระดับเขต แหล่งข้อมูล 

1. รพ. (M2) มีแพทย์ผู้เชี ยวชาญสาขาหลักตามเกณฑ์                        
(เงื อนไข หากไม่มีแพทย์ผู้เชี ยวชาญอยู่ประจ า ต้องมีแพทย์หมุนเวียน) 

43 แฟ้ม/ ส ารวจโดย สบรส. 

2. ดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) ของแต่ละระดับสถานบริการสุขภาพตาม  
Service Plan ผ่านเกณฑ์ที ก าหนด 

ส ารวจโดย สบรส. 

3. โรงพยาบาลทุกระดับได้รับการรับรองคุณภาพ  HA ส ารวจโดย สบรส. 

4. การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา ผ่านเกณฑ์ที ก าหนดในแต่ละสาขา ส ารวจโดย สบรส. 

 
KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 

ไม่มีตัวชี้วัด  

*** หมายเหตุ  
KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล

ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
 
8. ด้านระบบควบคุมโรค 

8.1) สถานการณ์ปัญหา 
โรคและภัยต่างๆ ยังคงเป็นปัญหาส าคัญของประเทศ ทั้งโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า  จากสภาพ

สังคม เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อม ในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึง ธรรมชาติของเชื้อก่อโรคที่มีการกลาย
พันธ์อย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญท่ีเอ้ือต่อการแพร่ระบาดของโรคติดต่อได้อย่างรวดเร็ว ในขณะที่ระบบ               
เฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมโรค ยังไม่ครอ บคลุมพ้ืนที่ทุกระดับ  จาก ระบบการเฝูาระวังโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศยังไม่ได้มาตรฐานไม่ครอบคลุม 5 ระบบ (ได้แก่ โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคเอดส์ โรคจากการบาดเจ็บ 
และ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม) และมีข้อมูลไม่ครบทั้ง 5 มิติ (ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเ สี่ยง 
อัตราปุวย /อัตราตาย ตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติและมาตรการปูองกันควบคุมโรค ) ท าให้ไม่สามารถน าไปแก้ไข
ปัญหาปูองกันควบคุมโรคได้อย่างยั่งยืน ระบบการรายงานเหตุการณ์ผิดปกติในศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Operation Center-EOC) ยังไม่ real time ที่ทันต่อเหตุการณ์  ศักยภาพของ SRRT ระบบ               
เฝูาระวังโรคท่ีช่องทางเข้าออกประเทศและพ้ืนที่ชายแดนขาดประสิ ทธิภาพในการตรวจจับโรคและภัยสุขภาพท่ี
ส าคัญและไม่เชื่อมโยงกับระบบเฝูาระวังของประเทศไทย (ผลจากการประเมินสมรรถนะหลัก ตาม IHR 2005) 
ตลอดจนปัญหาสาธารณสุขที่เกิดจากประชากรต่างด้าว 
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 8.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 
มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 

1. ระบบเฝูาระวังได้
มาตรฐานและครอบคลุมทุก
ระดับ (จังหวัด อ าเภอ) 
 :  ฐานข้อมูล, การน าข้อมูล
ไปใช้ประโยชน์    
 :  ทีมประเมินสถานการณ์
ระดับเขต/จังหวัด  

1. ควบคุมโรคติดต่อส าคัญ
ของประเทศและชายแดน 
- ร้อยละ 50 ของอ าเภอ
สามารถควบคุมโรคติดต่อ
ส าคัญของพ้ืนที่ได้ 
- ร้อยละ 50 ของอ าเภอ
ชายแดนสามารถควบคุม
โรคติดต่อส าคัญของพ้ืนที่
ชายแดน  
- ร้อยละ 80 ของอ าเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพ
อ าเภอ 
- ร้อยละ 70 ของช่อง
ทางเข้าออกระหว่าง
ประเทศและจังหวัด
ชายแดนที่เป็นเปูาหมาย
ผ่านเกณฑ์การประเมินที่
ก าหนด (ตามกรอบ IHR 
2005)  

- ประเมินโดยส่วนกลาง
โดยใช้ข้อมูลในระบบ
รายงานปกติ 
- ประเมินโดยส่วนกลาง
และเขตลงส ารวจเอง 
 

ควบคุมโรคติดต่อ
ส าคัญของประเทศ
และ ควบคุม
โรคติดต่อระหว่าง
ประเทศได้ 
  

2. ความรวดเร็วในการตอบ
โต้สถานการณ/์ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข 
: SRRT คุณภาพ 
: พัฒนาระบบการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Operation Center-EOC)  
3. ระบบการควบคุมโรค
และภัยพื้นที่และ
กลุ่มเปูาหมายพิเศษ ตาม
มาตรฐาน IHR 2005  
: พ้ืนทีช่ายแดน ช่อง
ทางเข้าออกระหว่างประเทศ 
: ประชากรต่างด้าว  

 
8.3) ตัวช้ีวัด 

KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 
1. ร้อยละของอ าเภอที สามารถควบคุมโรคติดต่อส าคัญของพื นที ได้  ส ารวจโดย กรมควบคุมโรค 

2. ร้อยละของอ าเภอชายแดนสามารถควบคุมโรคติดต่อส าคัญของ
พื นที ชายแดน 

ส ารวจโดย กรมควบคุมโรค 

 
KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 

1. ร้อยละ 80 ของอ าเภออ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั งยืนภายใต้
ระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) 

ส ารวจโดย กรมควบคุมโรค 

2. ร้อยละ 60 ของอ าเภอชายแดนด าเนินการพัฒนาการสาธารณสุข
ชายแดนและช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศได้ตามกรอบ IHR 2005 

ส ารวจโดย กรมควบคุมโรค 
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KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 
1. ร้อยละ 60 ของ SRRT ระดับอ าเภอสอบสวนและควบคุมโรคในโรค
และกลุ่มอาการที มีความส าคัญสูงระดับประเทศ 

ส ารวจโดย กรมควบคุมโรค 

2. ร้อยละ 70 ของช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและจังหวัด
ชายแดนที เป็นเป้าหมายผ่านเกณฑ์การประเมินที ก าหนด 

ส ารวจโดย กรมควบคุมโรค 

3. ร้อยละ 70 ของชุมชนต่างด้าวได้รับการจัดท าฐานข้อมูลเพื อการ
ป้องกันควบคุมโรคและมีการพัฒนา อสม.ต./อสต. 

ส ารวจโดย กรมควบคุมโรค 

*** หมายเหตุ  
KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล

ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
 
9. ด้านระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

9.1) สถานการณ์ปัญหา 
จากสถานการณ์และการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและวัฒนธรรมที่ผ่านมา 

สะท้อนให้เห็นว่ามีผลกระทบต่อระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและผู้บริโภคเป็นอย่างมาก อาทิเช่น  
  ด้านสถานบริการสุขภาพ คลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงามมีจ านวนเพิ่มขึ้น ท า ให้
ต้องด าเนินการตรวจสอบเฝูาระวังอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งเรื่องร้องเรียนคลินิกท่ีไม่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล  ที่ผ่านมาจะได้รับด าเนินการตามกฎหมายทั้งหมด แต่ยังคงต้องตรวจสอบเฝูาระวังอย่างเข้มงวด
ต่อเนื่องต่อไป 
  ด้านผลิตภัณฑ์  ที่พบปัญหาที่ส าคัญท้ังด้ านอาหารและยา เช่น ผลิตภัณฑ์อาหารชุมชนไม่ได้
มาตรฐาน การตกค้างของสารเคมีปูองกันศัตรูพืชในผักสดซึ่งเป็นปัญหาส าคัญใน 5 อันดับแรก และปัญหาน้ ามัน
ทอดซ้ าที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน และยังพบปัญหาไอโอดีนในผลิตภัณฑ์ไม่ได้มาตรฐาน รวมทั้งน้ าบริโภคใน
ภาชนะบรรจุ  ที่ปิดสนิทและน้ าแข็งไม่ได้มาตรฐาน ปัญหาการใช้ยาในชุมชนที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ
และสเตียรอยด์  ส่งผลให้คนไทยติดเชื้อดื้อยา 90,000 คน/ปี และเสียชีวิต 38,000 คน/ปี คนไทยที่ได้รับสเตียรอยด ์                
ที่ปลอมปนในผลิตภัณฑ์สุขภาพ เกิดโรคร้ายแรง 93:1000 คน และเสียชีวิต 6.4:100 คน เกิดค่าใช้จ่ายประมาณ 
1,900 ล้านบาท/ปี 
  ปัญหาการจัดการโฆษณา จากผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ             
พ.ศ. 2557 รอบท่ี 1 พบปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานพยาบาลผิดกฎหมายในสื่อต่างๆ เช่น วิทยุ
ชุมชน สูงเป็นล าดับแรกของทุกเขต  

นอกจากนี้ กลไกและรูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในส่วนภูมิภาคยังขาด
ความชัดเจน และไม่มีความเป็นเอกภาพทั้งเชิงนโยบายระดับเขต และขาดความต่อเนื่องของนโยบายและ                 
การขับเคลื่อนไปสู่การปฏิบัติ รวมทั้งการประสานความเชื่อมโ ยงการด าเนินงานเชิงบูรณาการทั้งจากส่วนกลาง
และจังหวัด ขาดกระบวนการติดตามและประเมินผลส าเร็จเพื่อน าไปสู่การแก้ปัญหาอย่างจริงจัง 
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 9.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 
มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 

สร้างระบบคุ้มครองผู้บริโภค
ให้มีความเชื่อมั่นต่อความ
ปลอดภัยที่ใช้สถาน
ประกอบการ สถานบริการ
สุขภาพและผลิตภัณฑ์
สุขภาพในระดับเขตสุขภาพ
และอ าเภอ 
1. การบังคับใช้กฎหมาย 
    1.1 จัดการเรื่องร้องเรียน 
    1.2 ปราบปรามจับกุม 
2. Setting 
    2.1 อาหาร 
    - ชุมชน : สถาน
ประกอบการ/แหล่งรวบรวม 
โรงงานน้ า ภัตตาคาร 
    2.2 ยา 
    - ชุมชน 
    - สถานพยาบาล 
    2.3 ข้อมูลข่าวสาร 
(โฆษณา) 
    - ช่องทางส าคัญ 
3. ระบบการจัดการ 
    3.1 จัดตั้งอนุกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพระดับเขต 
    3.2 กลไกระดับเขต -
จังหวัด  
    3.3 การพัฒนารูปแบบ 
    3.4 การพัฒนาศักยภาพ 
    3.5 ฐานข้อมูล 
 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
สถานบริการสุขภาพ
ปลอดภัย รวมถึง
ข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพที่ผู้บริโภค
ได้รับอย่างถูกต้องเป็น
ธรรม 

1. นิเทศและติดตาม 
ประเมินผล 
2. ส ารวจข้อมูล 

1.  

ประชาชน/ ชุมชน
สามารถปกปูอง คุ้มครอง
ตนเองได้จากการได้รับ
บริการและผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่มีคุณภาพ 
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9.3) ตัวช้ีวัด 
KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 

1. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค                  
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

นิเทศก์และติดตามประเมินผลงานหรือ
ส ารวจข้อมูล โดย อย. 

 
KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 

1. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 

นิเทศก์และติดตามประเมินผลงานหรือ
ส ารวจข้อมูล โดย อย. 

1.1 ตัวชี วัดบังคับ : ระดับความส าเร็จของการจัดการงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคระดับจังหวัด” 
1.2 ตัวชี้วัดที่ให้เขต/จังหวัด เลือกด าเนินการอย่างน้อย 2 ตัวชี้วัด  
จาก 6 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
1.2.1 ร้อยละของคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงามและ
คลินิกที่ไม่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลได้รับการเฝูา
ระวังให้ด าเนินการตามกฎหมาย 
1.2.2 ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารมีคุณภาพมีคุณภาพมาตรฐานตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด (เลือกด าเนินการอย่างน้อย 2 ประเภท ที่เป็นปัญหา
ส าคัญของพ้ืนที่จากอาหาร 7 ประเภท ได้แก่ ผัก ผลไม้ น้ าบริโภค 
น้ าแข็ง ผลิตภัณฑ์ชุมชน น้ ามันทอดซ้ า และเกลือไอโอดีน) 
1.2.3 ระดับความส าเร็จในการขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชนน าร่อง 
1.2.4 ร้อยละของชิ้นการโฆษณาด้านสุขภาพผิดกฎหมายซึ่งเฝูาระวัง
จากสื่อวิทยุกระจายเสียง หรือสื่ออ่ืนในพื้นท่ีรับผิดชอบ ได้รับการ
จัดการ 
1.2.5 การบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน งานคุ้มครองผู้บริโภค 

1.2.6 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานโครงการอื่นที่เขตก าหนดเอง 

 
KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 

ไม่มีตัวชี้วัด  

*** หมายเหตุ  
KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล

ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
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10. ด้านการป้องกันและบ าบัดรักษายาเสพติด 
10.1) สถานการณ์ปัญหา 

สถานการณ์ยาเสพติดในประเทศไทย พบว่าผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดในประเทศไทย มีประมาณ 
1.2 ล้านคนในปี 2553 คิดเป็นอัตราส่วน 19:1,000 ประชากร ซึ่งสูงกว่าค่าท่ียอมรับได้ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล 
ที่ก าหนดไว้ไม่เกิน 3:1,000 ประชากร โดยเฉพาะเยาวชนนอกสถานศึกษา   ในกลุ่มอายุ 15 -19 ปี พบว่ามีถึง             
ร้อยละ 77.7 ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงส าคัญที่ต้องเฝูาระวัง จากข้อมูลผู้ปุวยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาปี 2557   
พบว่า กลุ่มผู้เสพรายใหม่ยังคงเป็นปัญหาหลัก แม้ว่าจะมีแนวโน้ม สัดส่วนลดลงบ้างแต่ในกลุ่มผู้เข้าบ าบัดรักษา                
ก็ยังมีไม่ต่ ากว่า 3 ใน 5 (ร้อยละ 69  ใน พ.ศ. 2557)  โดยนักเรียนระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาท่ีเข้ารับ
การบ าบัดมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ นักเรียนระดับประถม  จากร้อยละ 10.4 ใน พ.ศ.2547 เป็น ร้อยละ 19.9 
ใน พ.ศ. 2557 และนักเรียนระดับมัธยมต้น จากร้อยละ 43.5  ในปี 2547 เป็น ร้อยละ 47.7  ใน พ.ศ. 2557  
ด้านคุณภาพการบ าบัดรักษา ในภาพรวมทั้งประเทศพบว่ามีผู้ปุวยที่เข้ารับการบ าบัดรักษาไม่ครบตามโปรแกรม
ก าหนด (Drop out)  อยู่เกือบร้อยละ  20 โดยเป็นผู้ปุวยในระบบบังคับบ าบัดสูงเกือบร้อยละ 30 ในเชิงปริมาณ 
ผลการติดตาม ผู้ผ่านการบ าบัดช่วงปี  2556 - 2557 ยังท าได้เพียงร้อยละ 42.14 เท่านั้น ชนิดของยาเสพติด                   
ที่เป็นปัญหา คือ ยาบ้า รองลงมา คือกัญชาและยาไอซ์  

 นอกจากนี้ยังมีปัญหาการเข้าถึ งบริการการบ าบัดรักษายาเสพติด และปัญหาความไม่พร้อมของ
การบังคับใช้ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องชุดทดสอบสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ พ .ศ. 2556 
ตลอดจนระบบข้อมูลเพื่อการเฝูาระวัง และระบบการจัดสรรงบประมาณไม่เอ้ือต่อการด าเนินงาน 

 
 10.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
1. เพ่ิมการเข้าถึงและคุณภาพ            
ด้านการบ าบัดฯ 
- การคัดกรอง/บ าบัดรักษาจนครบ
เกณฑ/์ติดตามดูแลต่อเนื่อง 
- มาตรฐานการบ าบัด/
สถานพยาบาล/บุคลากร 
- พัฒนาองค์ความรู้และเครือข่าย
วิชาการด้านการบ าบัดฯ 
 

 

1. มีมาตรฐานทั้ง
การด าเนินการและ
การประเมินผลการ
คัดกรอง บ าบัด ผู้
เสพ/ ติด ที่มี
คุณภาพและเป็น
เอกภาพเดียวกันใน
ระบบ และ
ครอบคลุมการส่ง
ต่อทุกระบบการ
บ าบัด 

1. อัตราการหยุด
เสพ (remission 
rate) 
2. อัตราคงอยู่ขณะ
บ าบัดรักษา 
(retention rate) 

1. ผู้เสพติดเข้าถึง
บริการบ าบัด รักษาจน
ครบเกณฑ์และการ
ติดตามดูแลช่วยเหลือที่
มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 
2. ดูแล สนับสนุน
วิชาการด้านการ            
คัดกรอง/บ าบัดรักษา 
ยาเสพติดและติดตาม
ดูแลต่อเนื่อง ให้เป็น
มาตรฐาน 
3. บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ด้านการบ าบัดรักษา
ผู้ปุวยเสพติดได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ 
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มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
2. เพ่ิมศักยภาพและรูปแบบการ
ปูองกันเชิงรุก 

2. มีระบบการ
ปูองกันผู้เสพและผู้
ติดรายใหม่ที่มี
ประสิทธิภาพ 

4. มีระบบการปูองกันที่
มีประสิทธิภาพในกลุ่มผู้
เสพติดรายใหม่ 
โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง 
(กลุ่มค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม) 
5. มีระบบการปูองกัน
ในกลุ่มผู้เสพรายใหม่ 
โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงใน
และนอกสถานศึกษา 
สถานประกอบการ ฯลฯ 

3. พัฒนาระบบฐานข้อมูล,การ
ทดสอบทางวิทยาศาสตร์เพ่ือการเฝูา
ระวังและระบบสนับสนุนที่เอ้ือต่อ
การท างาน 
-ระบบเฝูาระวังและรายงานความ
ผิดปกติของการใช้ยาและสารเคมี  
-ปรับระบบและแบบรายงาน บสต. 
-บริหารงบประมาณค่าใช้จ่ายรายหัว
ด้านการบ าบัดฯ 
-ทบทวนกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

3. มีมาตรฐานการ
เฝูาระวังและระบบ
สนับสนุนที่เอื้อต่อ
การท างาน 

6. มีระบบการควบคุม
ตัวยาและสารเคมเีพ่ือ
การเฝูาระวังในระดับ
พ้ืนที่ ที่มีประสิทธิภาพ  
7. มีระบบและแบบ
รายงาน บสต. ที่เป็น
เอกภาพ 
8. มีการบูรณาการ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
ยาเสพติดที่เอ้ือต่อการ
ด าเนินงาน 

 
10.3) ตัวช้ีวัด 

KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 
1. อัตราการหยุดเสพ (remission rate)  ระบบรายงาน บสต. 

 

KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 
ไม่มีตัวชี้วัด  

 

KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 
1. อัตราคงอยู่ขณะบ าบัดรักษา Retention rate (85%) ระบบรายงาน บสต. 

*** หมายเหตุ  
KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล

ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
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11. ด้านการต่างประเทศและอาเซียน 
11.1) สถานการณ์ปัญหา 

ความร่วมมือสาธารณสุขในอาเซียน ได้ด าเนินการผ่านกลไกความร่วมมือ 3 ระดับ และ         
การประชุมคณะท างาน /ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งมีคณะท างานด้านต่างๆ เช่น การควบคุมโรคติดต่อ การพัฒนายา ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงที่ส าคัญในข้อตกลงประชาคมอาเซียน ได้แก่ Free flow ของ Trade, Services, Investment, 
Capital and Labor ข้อตกลง MRA นับว่ามีนัยยะต่อการเคลื่อนย้ายของบุคลากรทางการแพทย์ในสาขาแพทย์ 
ทันตแพทย์ พยาบาล ในอนาคต ที่อาจมีผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ ที่มีคุณภาพมาตรฐานของ
ประชาชน ในประเทศปลายทาง โดยเฉพาะบุคลากรที่เคลื่อนย้ายมาจากประ เทศต้นทางที่มีมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่ด้อยกว่า รวมทั้งการเคลื่อนย้ายของแรงงานระดับล่างที่มีผลต่อโครงสร้างประชากรและสภาพสังคม
โดยรวม ภาครัฐจึงจ าเป็นต้องเป็นผู้น าด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพอย่างเหมาะสม มีการร่วมกันด าเนินงาน
ตามข้อตกลงสหประชาชาติเรื่องโรคไม่ติดต่อ การควบคุมโรคเอดส์ให้เข้าสู่การเป็นศูนย์โดยไม่มีการกีดกันผู้ติดเชื้อ 
และการด าเนินการจัดการกับปัญหาโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โดยเน้นการรณรงค์ก าจัดรากของปัญหา การจัดหาและ
การใช้ยา การพัฒนาเครือข่ายนักระบาดวิทยา และการก าหนดประเด็นที่เป็นประโยชน์กับประเทศท่ีชัดเจน  

 
 11.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
1. ส่งผู้แทนแต่ละระดับเข้าร่วมการประชุม
ในระดับต่างๆ อย่างถูกต้อง เหมาะสม และ
ต่อเนื่อง รวมทั้งวางแผนงานบูรณาการงาน
เพ่ือเป็นการสร้างความเชี่ยวชาญและ
ความส าเร็จได้อย่างยั่งยืน 

ไทยมีสถานะและบทบาทเป็นที่
ยอมรับในเวทีระดับสากล สามารถ
ก าหนดหรือมีส่วนร่วมในการนโยบาย
สุขภาพระดับภูมิภาคและระดับโลก 
ส่งผลดีต่อผลประโยชน์ประเทศ 

  

2. ก าหนดล าดับความส าคัญของความ
ร่วมมือ เสริมสร้างระบบและการด าเนินงาน
ต่างๆ บูรณาการเพ่ือความเป็นหนึ่งของไทย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ความร่วมมือ/ความช่วยเหลือ น าไปสู่
การแก้ไขปัญหา การเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ การยอมรับในระดับ
นานาชาติ และสามารถเป็น Soft 
Power ที่แข็งแกร่งของไทย 

  

3. บูรณาการการท างานของนักวิชาการของ
ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและ
ภายนอกกระทรวง 

สามารถปกปูองผลประโยชน์ของ
ประเทศในระดับสากล การมีสุขภาวะ
และคุณภาพชีวิตที่ดีของคนไทย 

  

4. สร้างเครือข่ายการท างาน โดยเฉพาะกับ
กระทรวงการต่างประเทศ เพ่ือใช้การ
สาธารณสุขสนับสนุนการทูต จัดตั้ง
หน่วยงานความร่วมมือกับต่างประเทศ 
(OIC) ระดับกรมทุกกรมและมีการวางแผน
งานบูรณาการงานทุกระดับ 

มีหน่วยงานรับผิดชอบชัดเจน เข้มแข็ง
และมีประสิทธิภาพ มีการน าประเด็น
สาธารณสุขไปสู่การบูรณาการใน
ยุทธศาสตร์ทุกระดับ (Health in all 
Policy)  

  

5. ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพที่จ าเป็นแก่
บุคลากร 

บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพที่
จ าเป็นตามแผนระยะสั้น/ ระยะยาว 
และความเหมาะ 
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มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
6. พัฒนาทีมเฝูาระวัง ส ารวจโรค การตรวจ
พิสูจน์ และอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยบูรณา
การระหว่างกรมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เกิดระบบงานบูรณาการแบบเบ็ดเสร็จ
ตามด่านชายแดน ท่าอากาศยาน และ
ท่าเรือส าคัญทุกแห่ง 

  

7. ส่งเสริมในส่วนที่เป็นจุดแข็งของไทยเช่น 
การศึกษา การฝึกอบรม การบริการ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการนวดแผนไทย 

สินค้า บริการ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ
การนวดแผนไทย แพร่หลายสู่สากล มี
ส่วนสนับสนุนเสริมสร้างเศรษฐกิจไทย 

  

8. เสริมสร้างศักยภาพการให้บริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะในระดับตติยภูมิได้ (เมืองบริการ
สุขภาพ) 

ระบบบริการสุขภาพมีศักยภาพในการ
ให้บริการ โดยเฉพาะในระดับ               
ตติยภูมิได้อย่างทั่วถึง 

  

9. ส่งเสริมการเข้าถึงบริการ เสริมสร้าง
ระบบประกันสุขภาพ ส่งเสริมการดูแล
ตนเองและ อสม.ต. ให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น 

ประชากรต่างด้าวและผู้ติดตามท่ี
ท างานในประเทศไทย และประชากร
ตามแนวชายแดน สามารถเข้าถึง
บริการได้มากข้ึน และมีสุขภาพที่ดีข้ึน
ภายใต้ระบบประกันสุขภาพที่
เหมาะสม 

  

10. ก าหนดแผนงาน Post 2015 Health 
Development Agenda โดยให้ไทยเป็น
ประเทศน า (Lead Country) และมีการบูร
ณาการทางวิชาการในแต่ละประเด็น 

มีการก าหนดประเด็นที่เป็นประโยชน์
กับประเทศไทย และเป็นที่ยอมรับใน
ภูมิภาค ประเทศไทยสามารถ
ด าเนินงานในประเด็นต่างๆ อย่าง
เหมาะสม 

  

11. ให้ความร่วมมือทางวิชาการในสาขาท่ี
ประเทศไทยมีความพร้อมเป็นที่ยอมรับใน
แนวทางปฏิบัติที่ดี (Best Practices) และ
เป็นประโยชน์ต่อประเทศในงานทั้ง 3 ด้าน 

ส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
ทางด้านความร่วมมือ เพื่อการพัฒนา
ในสาขาวิชาการต่างๆ ที่ไทยมีความ
พร้อมและเชี่ยวชาญ 

  

 
11.3) ตัวช้ีวัด 

  ไม่มีการวัด 
 
12. ด้านการแก้ไขปัญหาและพัฒนาสาธารณสุขชายแดนภาคใต้ 

12.1) สถานการณ์ปัญหา 
จากปัญหาความรุนแรงของเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่มีมาอย่าง

ต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประชาชนในพื้นท่ี ประกอบกับ              
อัตลักษณ์เฉพาะในพ้ืนที่ ความเชื่อ ค่านิยม ประเพณี และวัฒนธรรม ท าให้ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ียัง
มีปัญหามากกว่าพื้นท่ีอ่ืนๆ กล่าวคือ อัตราการตายมารดาสูงกว่าพ้ืนที่อ่ืนและค่าเฉลี่ยของประเทศ โดยอัตราการ
ตายมารดาสูงกว่า 70 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ใน พ.ศ. 2557 (ประเทศอยู่ที่ 35 ต่อแสนเกิดมีชีพ และปัญหา              
หญิงตั้งครรภ์มีภาวะซีด และทารกแรกเกิดมีน้ าหนักน้อย) 



29 
 

นอกจากนี้ สถานการณ์ความรุนแรงดังกล่าวส่งผลกระทบต่อความรุนแรงทางด้านจิตใจ 
โดยเฉพาะในกลุ่มหญิงหม้ายและเด็กก าพร้าจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี มีความจ าเป็นอ ย่างยิ่งที่ต้องมีการ
เยียวยาจิตใจและติดตามผลกระทบด้านจิตใจในระยะยาว     
 
 12.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
1. พัฒนาระบบส่งต่อจากจุดเกิดเหตุ 
และการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาล 

ลดอัตราตาย/พิการ
ของผู้บาดเจ็บจาก
เหตุการณ์ความไม่
สงบ  

ประเมินจาก Trauma 
Registry ที่มีอยู่แล้ว 

1. อัตราตายและ
พิการของประชาชนผู้
ได้รับผลกระทบจาก
ปัญหาความรุนแรงใน
พ้ืนที่ลดลง 
2. High Risk Preg. 
ได้รับการดูแลต่อเนื่อง
ตามระบบการจัดการ 
MCH และอัตราการ
ตายมารดาลดลง  
3. เครือข่ายสุขภาพมี
ความเข้มแข็งและมี
ส่วนร่วมในการ
ให้บริการเชิงรุกเพ่ือ
แก้ปัญหาเด็กไม่รับ
วัคซีน 

2. ปรับ Competency & Attitude 
เจ้าหน้าที่ 

High Risk ได้เข้าสู่
ระบบ MCH Board 
Mgt. ที่มี
ประสิทธิภาพ 

การประเมินหน้างาน 
LR ทุกราย การได้รับ
บริการครบตามเกณฑ์ 
ANC คุณภาพ 

3. เพ่ิมการท างานเชิงรุกและการมี
ส่วนร่วมเพ่ือแก้ปัญหาความเชื่อใน
พ้ืนที่ 

เด็กปุวยด้วยโรค
ปูองกันได้ด้วยวัคซีน
ลดลง 

ระบบรายงานปกติ 

4. สร้างความตระหนักให้พ่อแม่ใน
การดูแลสุขภาพฟันของเด็ก 

Dental Board 
Mgt. ระดับอ าเภอที่
เข้มแข็งโดยทันต
แพทย์เป็นหัวหน้า
ทีม 

จาก survey ของกรม
อนามัยร่วมกับเขต 

5. การเยียวยาจิตใจเด็ก โดย DHS มี
การด าเนินการเยียวยาจิตใจเชิงรุก 

เด็กก าพร้าจาก
เหตุการณ์ได้รับการ
ติดตามปัญหา
สุขภาพจิตอย่าง
ต่อเนื่อง 

ผลการติดตามของ
นักจิตวิทยาใน รพช.
และกรมสุขภาพจิต 

6. การน าเข้าสู่ระบบและการบ าบัด
ครบ และการคงสภาพไม่กลับเสพซ้ า 

ชุมชน/ท้องถิ่นเข้า
ร่วมบ าบัด และการ
จ าแนกกลุ่มบ าบัด
ให้เหมาะสม 

รายงานผู้เสพติดที่ผ่าน
การบ าบัดไม่กลับมา
เสพซ้ า 

 
12.3) ตัวช้ีวัด 

KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 
ไม่มีตัวชี้วัด  
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KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 
1. อัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน 30 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ 
2. ผู้บาดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีที่มีอัตรารอดสูง ไม่
ควรเสียชีวิต 

ส ารวจโดย กรมควบคุมโรค 

3.ร้อยละของเด็กที่ได้รับผลกระทบที่มีความเสี่ยงได้รับการติดตามดูแล
ปัญหาสุขภาพจิตแบบบูรณาการอย่างต่อเนื่อง 

ส ารวจโดย กรมสุขภาพจิต 

4. มีระบบส่งเสริมพัฒนาการเด็กและพัฒนาสติปัญญา ส ารวจโดย กรมอนามัยและ               
กรมสุขภาพจิต 

5. อัตราการหยุดเสพในผู้ปุวยติดยาและสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 

ส ารวจโดย ศพส.สธ. 

6. ผลการประเมินคะแนนความสุขในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ใน
จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ส ารวจโดยพื้นที่ 

 
KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 

1. ร้อยละ 50 ของเด็กผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ได้รับการเยียวยาจิตใจ ส ารวจโดย กรมสุขภาพจิต 

2. อัตราฟันผุในเด็ก 3 ปี ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 2 ต่อปี ส ารวจโดย กรมอนามัย 

3. อัตราปุวยด้วยโรคที่ปูองกันได้ด้วยวัคซีน ลดลง ส ารวจโดย กรมควบคุมโรค 

4. ร้อยละของข้อมูลสถานะสุขภาพ ของประชากรในความรับผิดชอบ
เทียบกับส ามะโนครัว 

ส ารวจโดยพ้ืนที่ 

*** หมายเหตุ  
KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล

ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ 
 
13. ด้านการบังคับใช้กฎหมาย 

13.1) สถานการณ์ปัญหา 
ในปัจจุบันยังไม่มีหน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบในการเป็นศูนย์กลางเพ่ือเป็นเครือข่ายในการ

บังคับใช้กฎหมายในราชการบริหารส่วนกลางและราชการบริหารส่วนภูมิภาค การบังคับใช้กฎหมายไม่สามารถ
เชื่อมโยงกันได้อย่างมีระบบ ประกอบกับ จ านวนนักกฎหมายมีไม่เพียงพอและขาดความเชี่ยวช าญในบริบทของ
การบังคับใช้กฎหมาย 

 
13.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 

มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 
1. จัดตั้งเครือข่ายนักกฎหมาย           
ด้านสาธารณสุข 

1. มีศูนย์กลางเพื่อ
ประสานการบังคับ
ใช้กฎหมาย 

1. ส ารวจทุก 1 ปี 1. สามารถสร้าง
เครือข่ายนักกฎหมาย
ด้านสาธารณสุขใน
ราชการบริหารส่วนกลาง
และราชการบริหารส่วน
ภูมิภาค 
2. สามารถเพ่ิมจ านวน
นักกฎหมาย                  
ด้านสาธารณสุขเพียงพอ
กับการปฏิบัติงาน 

2. จัดท าแผนพัฒนานักกฎหมาย
อย่างเป็นระบบ 

2. มีจ านวนนัก
กฎหมายด้าน
สาธารณสุข เพิ่ม
มากขึ้น 

2. ส ารวจทุก 6 เดือน 

3. จัดท าฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์    
ด้านกฎหมาย 

3. นักกฎหมายมี
ทักษะและความ
เชี่ยวชาญ 
ครอบคลุมการ
บังคับใช้กฎหมาย
อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ส ารวจทุก 6 เดือน 

 
13.3) ตัวช้ีวัด 

KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 
1. มีเครือข่ายนักกฎหมายที เข้มแข็ง และบังคับใช้กฎหมายในเรื อง             
ที ส าคัญ 

ส ารวจโดย กลุ่มกฎหมาย 

 
KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 

ไม่มีตัวชี้วัด  

 
KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 

1. มีจ านวนนักกฎหมายด้านสาธารณสุขเพิ มขึ น ส ารวจโดย กลุ่มกฎหมาย 

2. มีระบบการพัฒนาด้าน HRD ส าหรับนักกฎหมายอย่างเป็นระบบ ส ารวจโดย กลุ่มกฎหมาย 
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*** หมายเหตุ  
KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล

ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
 

14. ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
14.1) สถานการณ์ปัญหา 

จากสถานการณ์โรคอันเนื่องจากปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ 3 โรค คือ 1) โรคระบบทางเดิน
อาหาร 2) โรคระบบทางเดินหายใจ และ 3) พิษจากสารก าจัดศัตรูพืช โดยพบว่า อัตราการปุวยด้วยโรคระบบ
ทางเดินอาหาร ยังคงมีแนวโน้มสูงอย่างต่อเนื่อง และโรคระบบทางเดินหายใจแม้ว่าโดยรวมมีแนวโน้ มลดลง                
แต่ยังคงเป็นสาเหตุการปุวยสูงเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ รวมทั้งโรคจากการได้รับพิษจากสารก าจัดศัตรูพืช และ
เรื่องร้องเรียนที่เกิดจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เหล่านี้ มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมที่มีปัญหา รุนแรงขึ้น โดยเฉพาะด้านการจัดการมูลฝอย โดยปี 2556 มีปริมาณมูลฝอยเกิดข้ึน
ประมาณ 26.8 ล้านตัน ก าจัดได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 27 ถูกน ากลับมาใช้ประโยชน์ ร้อยละ 19 ที่เหลืออีก                  
ร้อยละ 54 ถูกก าจัดไม่ถูกต้อง เช่น การเผากลางแจ้ง เทกองในบ่อดินหรือพ้ืนที่ รกร้าง และพบปัญหาการน าของ
เสียอันตรายทิ้งปะปนกับมูลฝอยทั่วไป นอกจากนั้นยังพบปัญหามูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุขที่เกิดขึ้น
ประมาณ 43,800 ตัน (ยกเว้น กทม.) ถูกก าจัดโดยการเผาในเตาเผาของโรงพยาบาล การเผาในเตาเผาของ  อปท.
และการจ้างเอกชน ประมาณร้อยละ 78.75 ที่เหลือถูกลักลอบทิ้งในสถานที่สาธารณะปะปนไปกับมูลฝอยทั่วไป 
เนื่องจากขาดระบบการควบคุมก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อของบริษัทรับจ้างเอกชน และท้องถิ่นยังไม่มีความ
พร้อมที่จะรับด าเนินการได้ ปัญหาความสะอาดของอาหารและน้ าบริโภคเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญ โดยเฉพาะ  
การขยายตัวของบริการตู้น้ าหยอดเหรียญและตลาดนัด จากการส ารวจคุณภาพน้ าตู้น้ าหยอดเหรียญ พ้ืนที่  กทม. 
พบว่า ร้อยละ 52.9 ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้ าบริโภค และท้องถิ่นยังไม่มีการก ากับดูแลการจัดบริการให้เป็นไป
ตามสุขลักษณะ จึงเป็นความเสี่ยงต่อสุขภาพประชาชน รวมถึงสถานที่ผลิตน้ า แข็ง ที่ส่วนใหญ่ไม่ได้มาตรฐาน น้ า            
ที่ใช้ผลิตน้ าแข็งไม่มีคุณภาพหรือมีการปนเปื้อนเชื้อโรค การขนส่งและเก็บน้ าแข็งโดยใช้พาหนะหรือภาชนะ              
ที่ไม่สะอาด หรือมีการน าขวดน้ าดื่ม น้ าอัดลม ผักหรือเนื้อสัตว์ แช่รวมกันอยู่ในถังน้ าแข็ง และจากการส ารวจ
สถานที่ผลิตน้ าแข็ง เทศบาลทั่วไประเทศ พบว่า ร้อยละ 80 มีการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียและ  E.coli  
ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  

นอกจากนั้น จากการขยายตัวของเมืองที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ก่อให้เกิดการเติบโตของ
ภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการ รวมถึงสถานประกอบกิจการในครัวเรือน อุตสาหกรรมขนาดเล็กท่ีแทรกตัวอยู่
ในชุมชน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการประกอบกิจการที่เข้าข่ายเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพ .ร.บ. การ
สาธารณสุข พ .ศ. 2535 และบ่อยครั้งที่พบว่าไม่มีระบบการจัดการที่ดี และไม่ด าเนินการตามกฎหมายก าหนด  
ก่อให้เกิดมลพิษ และส่งผลกระทบต่อสุขภาพท้ังร่างกายและจิตใจสร้างความเดือดร้อนแก่ประชาชนที่พักอาศัยใน
บริเวณใกล้เคียง  พื้นที่ท่ีมีการร้องเรียนมากท่ีสุด คือ กรุงเทพฯ และปริมณฑล เรื่องท่ีร้องเรียนมากที่สุด คือ กลิ่น
เหม็น ฝุุนละออง/เขม่าควัน และเสียง คิดเป็น ร้อยละ 85 รองลงมา คือ กากของเสียและสารอันตราย ร้อยละ  10 
และปัญหาน้ าเสีย ร้อยละ  5 และยังมีปัญหาพื้นที่เสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น พ้ืนที่  
ที่ได้รับผลกระทบจากหมอกควัน พ้ืนที่ในเขตอุตสาหกรรม โรงไฟฟูา เหมืองแร่ พื้นที่ท่ีมีการปนเปื้อนสารเ คมีทาง
การเกษตร ปนเปื้อนโลหะหนัก (แคดเมียม สารหนู ตะกั่ว) โรงไฟฟูาชีวมวล และขยะอิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น 
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14.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 
มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 

1. การบังคับใช้กฎหมาย  1. กระทรวง
สาธารณสุขมีระบบ
ฐานข้อมูล 
สถานการณ์
สิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ ระบบ          
เฝูาระวังด้าน
สิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ 
2. ร้อยละ 50 ของ
เทศบาลทุกระดับมี
ระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้
มาตรฐาน 
3. อนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 
(อสธจ.) ทุกจังหวัด 
ด าเนินงานตาม
อ านาจหน้าที่ที่
ก าหนด 
4. ร้อยละ 100 ของ
รพ.จัดการมูลฝอย
ติดเชื้อได้มาตรฐาน 
และมีระบบควบคุม 
ก ากับ การเก็บ ขน 
และก าจัดมูลฝอย
ติดเชื้อที่ถูกต้อง 

การส ารวจ ติดตาม 
นิเทศ และ
ประเมินผล 

1. อปท.ด าเนินงานตาม
กฎหมาย 
2. สธ.จัดบริการด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. ประชาชนมีความรู้ 
ตระหนักและมีส่วนร่วม
ในการแก้ไขปัญหา
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

2. พัฒนามาตรฐานการจัดบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของ อปท.  
3. พัฒนาคุณภาพการจัดบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยฯ 
ในหน่วยบริการ สธ.  
4. การเฝูาระวัง ปูองกัน แก้ไขปัญหา 
เตือนภัย และสื่อสารด้านสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ  
5. เสริมสร้างบทบาทภาคประชาชน  
6. พัฒนากลไก และโครงสร้างการ
ด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม และ 
อาชีวอนามัย  

 
14.3) ตัวช้ีวัด 

KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 
1. มีระบบฐานข้อมูล และสถานการณ์สิ งแวดล้อมและสุขภาพ             
ระบบเฝ้าระวังด้านสิ งแวดล้อมและสุขภาพ 
 

ส ารวจโดย กรมอนามัย 
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KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 
1. ร้อยละ 50 ของเทศบาลทุกระดับมีระบบบริการด้านอนามัย
สิ งแวดล้อมได้มาตรฐาน 

ส ารวจโดย กรมอนามัย 

2. เขตสุขภาพมีระบบฐานข้อมูลสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ ระบบเฝูาระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

ส ารวจโดย กรมอนามัย 

3. ร้อยละ 100 ของ รพ.สธ. มีการจัดการมูลฝอย ติดเชื้อ                    
ตามกฎหมาย 

ส ารวจโดย กรมอนามัย 

 
KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 

1. อนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ทุกจังหวัด ด าเนินงานตาม
อ านาจหน้าที ที ก าหนด 

ส ารวจโดย กรมอนามัย 

2. ร้อยละ 50 ของเทศบาลทุกระดับมีระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้มาตรฐาน 

ส ารวจโดย กรมอนามัย 

3. จังหวัดมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ระบบเฝูาระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

ส ารวจโดย กรมอนามัย 

4. ร้อยละ 100 ของมูลฝอยติดเชื้อ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีระบบควบคุม ก ากับ การเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติด
เชื้อที่ถูกต้อง 

ส ารวจโดย กรมอนามัย 

*** หมายเหตุ  
KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล

ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
 

15. ด้านพัฒนาบุคลากร 
15.1) สถานการณ์ปัญหา 

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข มีก าลังคนอยู่ประมาณ 360,000 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 15 
ของก าลังคนในฝุายพลเรือนทั้งหมด ประกอบด้วย บุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพและบุคลากร สายสนับสนุนบริการ
สุขภาพ การพัฒนาบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข ในระยะเวลาที่ผ่านมา มุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรสาย
วิชาชีพ เพิ่มความรู้ความช านาญและคามเชี่ยวชาญผ่านการศึกษาอบรมทั้งในลักษณะ On the Job Training 
และ Post Graduate Training ในขณะที่ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้มีการทบทวนบทบาท ภารกิจ และ              
การพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพื่อเพ่ิมคุณภาพการดูแลและการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนตาม 
Service Plan โดยจัดท าแผนยุทธศาสตร์ก าลังคนด้านสุขภาพ (พ.ศ. 2556 - 2559) เปูาประสงค์ให้มีก าลังคน  
ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ มีคุณภาพมีการกระจายตัวที่เหมาะสมและมีความสุขในการท างานเพ่ือให้เกิดบริการ                
ด้านสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและเป็นธรรม  

 การผลิตและการพัฒนาก าลังคน เป็นประเด็นยุทธศาสตร์หนึ่งที่มุ่งผลิตและพัฒนาศักยภาพ
ก าลังคนด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับความต้องการและสนับสนุนให้เกิดการกระจายที่เหมาะสม 
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15.2) มาตรการ/ แนวทางการด าเนินงาน 
มาตรการ เป้าหมาย วิธีการวัด ผลลัพธ์ 

1. ศึกษาวิเคราะห์ Demand – 
Supply ด้านก าลังคนในระยะ 5 ปี 

กระทรวง
สาธารณสุขมี
ก าลังคนเพียงพอทั้ง
เชิงปริมาณ              
(25 สายงาน) และ
เชิงคุณภาพ           
(ตามภาระงาน/ 
Service Base/ 
และอัตรา
ประชากร) 

ความขาดแคลนและการ
กระจายก าลังคน โดยวัด
จากผลการศึกษาวิเคราะห์
ที่แสดงจ านวนความ            
ขาดแคลนที่เกิดจาก          
ความต้องการของเขต  

กระทรวง
สาธารณสุขมี
ก าลังคนที่มี
คุณภาพและ
เพียงพอต่อ    
การให้บริการ 
ในระบบบริการ
สุขภาพ 

2. พัฒนาและสร้างความร่วมมือกับ
ภาคส่วนอื่น จัดท าแผนและพัฒนา
บุคลากรสอดคล้องกับทิศทาง 
Service Plan 

กระทรวง
สาธารณสุขมี
แผนพัฒนาก าลังคน
ที่สอดคล้องกับ
ความต้องการและ 
แผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
(Service Plan) 

การมีและด าเนินการตาม
แผนพัฒนาก าลังคน 

3. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ กระทรวง
สาธารณสุขมีข้อมูล
สารสนเทศก าลังคน
ที่สมบูรณ์ ถูกต้อง 
เป็นปัจจุบัน 

ฐานข้อมูลก าลังคนที่
น ามาใช้ในการวางแผนได้  

 
15.3) ตัวช้ีวัด 

KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 
1. แผนพัฒนาบุคลากรอย่างมืออาชีพในระดับจังหวัด ส ารวจโดย สบช. 

 
KPI ระดับเขตสุขภาพ แหล่งข้อมูล 

1. ระดับความส าเร็จในการวางแผนก าลังคน ส ารวจโดย บค. 

2. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาบุคลากรด้านบริหารและบริการ ส ารวจโดย สบช. 
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KPI ระดับจังหวัด แหล่งข้อมูล 
ไม่มีตัวชี้วัด  

*** หมายเหตุ  
KPI ระดับเขตและจังหวัด  เป็นทางเลือกในการด าเนินงานตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และเพื่อส่งผล

ต่อเป้าหมายระดับกระทรวง 
 
เพิ่มเติมประเด็นนอกเหนือจากยุทธศาสตร์บูรณการ 15 ด้าน ประกอบด้วย 
 
16. การเงินการคลัง 

KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 
1. ประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมปัญหาทางการเงิน
ระดับ 7 ของหน่วยบริการในพื้นที่  

กลุ่มประกันสุขภาพ 

 
KPI ระดับเขต แหล่งข้อมูล 

1. หน่วยบริการในพื้นที่มีต้นทุนต่อหน่วยไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ย                 
กลุ่มระดับบริการ 

กลุ่มประกันสุขภาพ 

 
17. ยาและเวชภัณฑ์/ พัสดุ 

KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 
1. ลดต้นทุนของยา เวชภัณฑ์ และเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา  ส านักบริหารการสาธารณสุข  

 
18. ปราบปรามทุจริต 

KPI ระดับกระทรวง แหล่งข้อมูล 
1. ค่าดัชนีวัดภาพลักษณ์คอรัปชั่นของประเทศไทย (CPI) มีระดับดีขึ้น ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 

กระทรวงสาธารณสุข 
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เป้าหมาย ตัวช้ีวัด กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

ฉบับปรับปรุง วันที่ 30 กันยายน 57 

วิสัยทัศน์ : ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมขึ้นเพื่อสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างยั่งยืน  

เป้าหมาย ระยะ 10 ปี 

เป
้าห

มา
ย 

ระ
ยะ

 1
 ป

ี 

1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 80 ปี 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 72 ปี 

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

กลุ่มเด็กวัยเรียน (5 -14 ปี) 
3. ร้อยละของเด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน  
4. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี  

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

กลุ่มวัยท างาน (15 – 59 ปี) 
7. อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
8. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)และผู้พิการ 
9. ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  

ยุทธศาสตร์ที่ 1: พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย   (9 ตัว) ยุทธศาสตร์ที่ 2: พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ (6 ตัว) 

ระบบบริการปฐมภูม ิ
10. ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health System (DHS)  
ที่เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมี
คุณภาพ  

ระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
11. การส่งต่อผู้ปุวยออกนอกเขตสุขภาพลดลง 
 

ระบบควบคุมโรค 
12. ร้อยละของอ าเภอสามารถควบคุมโรคติดต่อส าคัญของ 
พื้นที่ได ้
13. ร้อยละของอ าเภอชายแดนสามารถควบคุมโรคติดต่อส าคัญ
ของพื้นที่ชายแดน 

ระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 
14. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค               
ด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพ  
 

การป้องกันและบ าบัดรักษายาเสพติด 
15. อัตราการหยุดเสพ (remission rate)   
 

สิ่งแวดล้อม 
17. มีระบบฐานข้อมูล และสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ระบบเฝูาระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3: พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุน 
การจัดบริการ (6 ตัว) 

พัฒนาบุคลากร 
18. แผนพัฒนาบุคลากรอย่างมืออาชีพในระดับจังหวัด 

การบังคับใช้กฎหมาย 
16. มีเครือข่ายนักกฎหมายที่เข้มแข็งและบังคับใช้กฎหมายในเรื่อง 
ที่ส าคัญ 

การเงินการคลัง 
19. ประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมปัญหา
ทางการเงินระดับ 7 ของหน่วยบริการในพ้ืนท่ี  

ยาและเวชภัณฑ/์พัสด ุ
21. ลดต้นทุนของยา เวชภัณฑ์ และเวชภัณฑ์ที่ไมใ่ช่ยา  

ปราบปรามทุจริต 
22. ค่าดัชนีวัดภาพลักษณ์คอรัปชั่นของประเทศไทย (CPI)  
มีระดับดีขึ้น 
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 ระบบการติดตามและประเมินผล 
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 กลไกการรายงานผลงานตามตัวชี้วัด 

  1. การรายงานผลการด าเนินงาน 
  1.1 ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้จัดท ารายงานเฉพาะที่ต้องบันทึกข้อมูลตาม
ระบบ 31 แฟูม เท่านั้น ให้งดรายงานอื่นๆ ที่นอกเหนือจากนี้ 
  1.2 ระดับ รพช. / รพท. / รพศ. จัดท ารายงานตามระบบ 43 แฟูม 

2. กรณีที่นอกเหนือจาก 1.1 และ 1.2 ให้หน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพหลักตัวช้ีวัด ต้องด าเนินการ 
  2.1 ส ารวจ  
  -  Cross-sectional Survey 
  - Cluster Survey 
  - Sampling Survey 
  - Rapid Survey 
  2.2 การประเมินผล ต้องไม่ใช่การตรวจสอบตาม check list ต้องเป็นการท า Assessment/ 
Audit/ Measure โดยทีมของเขต/ จังหวัด /อ าเภอ /กรมวิชาการ 

3. กรณีมีเอกสารอ้างอิง  ที่เป็นเกณฑ์มาตรฐาน หรือแนวทางต่าง ๆ กรม / หน่วยงาน จะวางไว้ใน  
Website ของกรม/ หน่วยงาน ให้สามารถเข้าไปค้นคว้าได้ 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารอ้างอิง 
น าขึ้น Website 

 

รพ.สต. รพช./รพท./รพศ. 

31 แฟ้ม 43แฟ้ม 

เจ้าภาพหลักตัวช้ีวัด 

 
ส ารวจ 

 
ประเมินผล 

- Cross - sectional 
Survey  
- Cluster Survey  
- Sampling Survey  
- Rapid Survey  
 

- Assessment  
- Audit  
- Measure  
 

เขต / จังหวัด / อ าเภอ / 
กรมวิชาการ 

 

รายงานผลงานตามตัวชี้วัด 

 



 

 

 

 

ส่วนที่ 2 

แนวทางการด าเนินงานและจัดเก็บข้อมูล
ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข                          
ตามยุทธศาสตร์บูรณาการ 



55 56 57 55 56 57 55 56 57

1.กลุ่มสตรีและเดก็ 0 -5 ปี
1. อัตราสว่นการตายมารดาไม่เกิน 
15 ตอ่การเกิดมีชีพแสนคน

17.6 22.3 14.9 ฐานข้อมูล
การตาย

ทะเบียนราษฎร์

1. MCH Board ระดบัจงัหวดั มี
กลไกในการเฝ้าระวงัและแก้ปัญหา
สขุภาพอนามัยแม่และเดก็

ทีมประเมิน 
มาตรฐาน
ระดบัเขต/
สว่นกลาง 

1. เดก็แรกเกิด – ต ่ากวา่ 6 เดอืน  
กินนมแม่ ร้อยละ 50

12.3
(UNICEF)

 29.5
(กรมอนามัย:

ส่ารวจ)

43 แฟ้ม

2. ร้อยละของเดก็อาย ุ0 - 5 ปี มี
พัฒนาการสมวยั
(ไม่น้อยกวา่ร้อยละ85 )

67.7 - 75.22 
(ต.ค.56-
มี.ค.57)

ส่ารวจโดย
กรมอนามัย

2.  ศูนยเ์ดก็เลก็คุณภาพ ร้อยละ 60 55.09 ส่ารวจ/
ประเมินผล
ระดบัเขต

2. ร้อยละของหญงิตั้งครรภไ์ดร้ับ
การฝากครรภค์รัง้แรกเมื่ออายคุรรภ์
 ≤ 12 สปัดาห์

52.4 53.8  55.3 43 แฟ้ม

3. ร้อยละเดก็อาย ุ18,30 เดอืน 
ไดร้ับการคัดกรองพัฒนาการทุกคน

90 87.3 43 แฟ้ม

2. เดก็วยัเรียน 5 - 14 ปี
1. ร้อยละของเดก็นักเรียนมีภาวะ
เริ มอ้วนและอ้วน (ไม่เกินร้อยละ 10)

- 8.8 8.62 
(เทอม 
2 ของ 

56)

43 แฟ้ม 1. จ านวนโรงเรียนที่เข้าร่วม
โครงการโรงเรียนสง่เสริมสขุภาพ 
ร้อยละ 95

94.37 ส ารวจโดย
กรมอนามัย

1. โรงเรียนจดักิจกรรมสง่เสริม
สขุภาพช่องปากและนักเรียนใน
โรงเรียนไดร้ับบริการทันตกรรม
ป้องกันและตามความจ่าเป็น

43 แฟ้ม

2. อัตราการเสยีชีวติจากการจมน ่า
ของเดก็อายตุ ่ากวา่15 ปี 
(ไม่เกิน6.5 )

8.4 7.6 - ฐานข้อมูล
การตาย

ทะเบียนราษฎร์

2. จ านวนโรงเรียนที่ด าเนิน
กิจกรรมผ่านเกณฑ์ KPI ระดบั
จงัหวดั ทุกดา้น ร้อยละ 40

ส ารวจโดย
กรมอนามัย

3. ร้อยละของเดก็วยัเรียน (6-14 
ป)ี มีสว่นสงูระดบัดแีละรูปร่างสม
สว่น 60.7 63.9

43 แฟ้ม

3. จ านวนการเสยีชีวติจากการ
จมน้ าของเดก็ (อายตุ่ ากวา่ 15 ปี )
 ลดลงตามเกณฑ์ในแตล่ะพ้ืนที่เสี่ยง

ฐานข้อมูล
การตาย

ทะเบียนราษฎร์

3. เดก็ ป. 1 ทุกคนไดร้ับการตรวจ
สายตาและการไดย้นิ โดยร้อยละ 
80 ของเดก็ที่มีปัญหาไดร้ับการ
ช่วยเหลอืแก้ไข

ส ารวจโดย
กรมอนามัย

4. จ านวนการเสยีชีวติจากการ
จมน้ าของเดก็

ฐานข้อมูล
การตาย

ทะเบียนราษฎร์

ร่าง ตวัชี วดักระทรวงสาธารณสขุ ตามยทุธศาสตร์บูรณาการ 15 ดา้น

KPI ระดบักระทรวง
base line แหลง่ข้อมูลที มา

ข้อมูล
KPI ระดบัเขตสขุภาพ

base line
แหลง่ข้อมูล KPI ระดบัจงัหวดั

base line
แหลง่ข้อมูล

ยทุธศาสตร์ที  1 : พัฒนาสขุภาพตามกลุ่มวยั

ตามเอกสารแนบ

ตามเอกสารแนบ

***ตัวชี วัดในระดับเขตและจังหวัดเป็นแนวทางให้เขตและจังหวัดเลือกน่าไปปรบัใช้ให้เหมาะสมกับบรบิทของพื นที 
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KPI ระดบักระทรวง

base line แหลง่ข้อมูลที มา
ข้อมูล

KPI ระดบัเขตสขุภาพ
base line

แหลง่ข้อมูล KPI ระดบัจงัหวดั
base line

แหลง่ข้อมูล

3.กลุ่มวยัรุน่ (15 - 21 ป)ี
1. อัตราการคลอดมีชีพในหญงิอาย ุ
15 -19 ปี (ไม่เกิน 50 ตอ่ประชากร
หญงิอาย ุ15 -19 ปี พันคน) 

53.8 51.2 35.13 
(ต.ค.
56- 

มิ.ย.57)

ฐานข้อมูล
การเกิดมีชีพ

ทะเบียนราษฎร์

1. ร้อยละของการตั้งครรภซ้์ าใน
วยัรุน่ อาย ุ15 - 19 ปี (ไม่เกินร้อย
ละ 10)

ส ารวจโดย
กรมอนามัย

1. สดัสว่นของสถานศึกษาที ไดร้ับ
การตรวจวา่ไม่มีการกระท่าผิด
กฎหมายควบคุมเครื องดื ม
แอลกอฮอลใ์น 
 - สถานศึกษา ร้อยละ 90  
 - นอกสถานศึกษา ร้อยละ 50

53.8 51.2 35.13 
(ต.ค.
56- 

มิ.ย.57)

ส่ารวจโดย
กรมควบคุมโรค

2. ความชุกของผู้บริโภคเครื องดื ม
แอลกอฮอลใ์นประชากรอาย ุ15-19
 ปี (ไม่เกินร้อยละ 13)

1 ปี 
รายงาน

ครั ง
เดยีวใน

ไตร
มาส4

 ส่ารวจ BSS ปี
ละ 1 ครั ง (ราย
จงัหวดั)และ

ของส่านักงาน
สถิตทิุก 3 ปี

2. ร้อยละของเดก็และเยาวชนอาย ุ
15 - 24 ปี ที่มีการป้องกันตนเอง
โดยใช้ถุงยางอนามัย เมื่อมี
เพศสมัพันธ์
ครัง้ลา่สดุ (ร้อยละ 67)

ส ารวจโดย
กรมควบคุมโรค

2. ร้อยละของโรงเรียนที มีการสอน
เรื องเพศศึกษา/พฤตกิรรมเสี ยงใน
โรงเรียนตามเกณฑ์  
ปี 2558 : ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 20
ปี 2559 : ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 50

1 ปี 
รายงาน

ครั ง
เดยีวใน
ไตรมาส

 4

ส่ารวจโดย
กรมควบคุมโรค

3.  ร้อยละของผู้สบูบุหรี ในวยัรุน่
อาย ุ15 - 18 ปี ไม่เกินร้อยละ 10

ส่ารวจโดยกรม
ควบคุมโรค

4. กลุ่มวยัท่างาน  (15 - 59 ป)ี
1. อัตราตายจากอุบัตเิหตทุางถนน 
(ไม่เกิน 18 ตอ่ประชากรแสนคนใน
ปีงบประมาณ 2558)

21.87 22.89 NA ฐานข้อมูล
การตาย

ทะเบียนราษฎร์

1. อัตราตายจากอุบัตเิหตทุางถนน
ในเขตสขุภาพลดลง (ลดลงร้อยละ 
14 จากค่าตั งตน้ 3 yrs median ปี
53-55)

ฐานข้อมูลการ
ตายทะเบียน

ราษฎร์

1. ร้อยละของผู้บาดเจบ็จาก
อุบัตเิหตทุางถนนที รับไวร้ักษาใน
โรงพยาบาล ระดบั A, S, M1 ที มีค่า
 Probability of Survival (Ps) >
 0.75 และรอดชีวติหลงัการดแูล
รักษา

ระบบเฝ้าระวงั
การบาดเจบ็ 

(Injury 
surveillance : 

IS) หรือ 
Trauma 

registry และใน
อนาคตจาก

ระบบข้อมูล 43 
แฟ้ม 

(ที เพิ มตวัแปร
ของ IS เป็น 

option ให้กับ
โรงพยาบาล
เลอืกใช้งาน

2.  อัตราตายดว้ยโรคหลอดเลอืด
หัวใจ (ลดลงร้อยละ 10 ภายใน
ระยะ 5 ปี (2558-2562))

23.45 26.91 NA ฐานข้อมูล
การตาย

ทะเบียนราษฎร์

2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน/
ความดนัโลหิตสงูที ควบคุมระดบั
น ่าตาล/ความดนัโลหิตไดด้ ี(ไม่น้อย
กวา่ร้อยละ 40 และ 50)

23.79/ 
19.36

43 แฟ้ม 2. รพศ./รพท. และ รพช. ผ่าน
เกณฑ์การประเมินคลนิิก NCD 
คุณภาพ ร้อยละ 70

รายงานผลการ
ประเมินโดย 
สคร. ร่วมกับ 

จงัหวดั

***ตัวชี วัดในระดับเขตและจังหวัดเป็นแนวทางให้เขตและจังหวัดเลือกน่าไปปรบัใช้ให้เหมาะสมกับบรบิทของพื นที 
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KPI ระดบักระทรวง

base line แหลง่ข้อมูลที มา
ข้อมูล

KPI ระดบัเขตสขุภาพ
base line

แหลง่ข้อมูล KPI ระดบัจงัหวดั
base line

แหลง่ข้อมูล

3. อัตราป่วยรายใหม่จากโรค
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู
 (ลดลง)

43 แฟ้ม 3. ร้อยละของผู้ที ไดร้ับการประเมิน
โอกาสเสี ยงตอ่โรคหัวใจและหลอด
เลอืด (CVD  Risk) และมีความ
เสี ยงสงูมาก ไดร้ับการปรับเปลี ยน
พฤตกิรรมอยา่งเข้มข้นและ/หรือ
ไดร้ับยาในการรักษาเพื อลดความ
เสี ยง (ร้อยละ 50)

รายงานผลโดย
จงัหวดั

4. ความชกุของพฤตกิรรมเสีย่งลดลง 
(ดืม่เหลา้ สบูบุหรี่ บริโภคผักผลไม้
น้อยออกก าลงักายไม่เพียงพอ ขี่
มอเตอร์ไซค์ไม่สวมหมวกนิรภยั 
เมาแลว้ขบั)

ส ารวจโดย
กรมควบคุมโรค 

(BRFSS)

4.ความชุกของภาวะอ้วน(BMI ≥ 
25 กก/ม2 และหรือภาวะอ้วนลง
พุง (รอบเอวเกิน ชาย 90 ซม. 
หญงิ 80 ซม.) 

43 แฟ้ม

5. ร้อยละ 70 ของต าบลเป้าหมาย
มีการจดัการดา้นสขุภาพตาม
เกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด (ระดบัดี
ขึ้นไป)

ส ารวจโดย
กรมสนับสนุน
บริการสขุภาพ

6. จ านวนสถานที่ท างาน/สถาน
ประกอบการไดร้ับข้อมูล/เข้าถึง
การด าเนินการ สถานที่ท างาน/
สถานประกอบการ ปลอดโรค 
ปลอดภยั กายใจเป็นสขุ : 10,481 
แห่ง (ร้อยละ 5 ของที่ขึ้นทะเบียน)
 สามารถปฏบิัตติามกฎหมาย
ควบคุมการบริโภคเครือ่งดื่ม
แอลกอฮอล ์และยาสบูไดร้้อยละ 50

***ตัวชี วัดในระดับเขตและจังหวัดเป็นแนวทางให้เขตและจังหวัดเลือกน่าไปปรบัใช้ให้เหมาะสมกับบรบิทของพื นที 
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KPI ระดบักระทรวง

base line แหลง่ข้อมูลที มา
ข้อมูล

KPI ระดบัเขตสขุภาพ
base line

แหลง่ข้อมูล KPI ระดบัจงัหวดั
base line

แหลง่ข้อมูล

5. กลุ่มผู้สงูอาย/ุกลุ่มคนพิการ
1. ร้อยละของผู้สงูอายมุีพฤตกิรรม
สขุภาพที พึงประสงค์ (ร้อยละ 30)

- 26.0 -  - การส่ารวจ
สขุภาวะ 
(กรมอนามัย)
 - ระบบการ
นิเทศตดิตามงาน
โดยผู้นิเทศกรม
อนามัย

1.มีระบบการดแูลผู้สงูอายรุะยะ
ยาว (Long Term Care ) ดา้น
สขุภาพ
1.1 ร้อยละต าบลดแูลสง่เสริม
สขุภาพผู้สงูอายรุะยะยาวผ่านเกณฑ์
1.2 ร้อยละของอ าเภอสขุภาพด ี
80 ปี ยงัแจว๋

การนิเทศก์
ตดิตามและเก็บ
ข้อมูลโดยทีม
นักวชิาการผู้
นิเทศก์รายเขต
(ดา้นผู้สงูอายุ) 
ประสานผ่าน
ระบบ
ProgramMana
ger : Ageing 
Manager
- ระบบการ
นิเทศก์ตดิตาม
งานโดยผู้
นิเทศก์กรมการ
แพทย์

1. ร้อยละของผู้สงูอายไุดร้ับการคัด
กรอง/ประเมินสขุภาพทั งทาง
ร่างกายและจติใจ (ร้อยละ 60)

ส่ารวจโดย
กรมการแพทย์

2.ร้อยละ 80 ของจงัหวดัในเขต
บริการสขุภาพมีการด าเนินงานใน
การบูรณาการระบบดแูลสขุภาพ
คนพิการทางการเคลื่อนไหว/ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่พ้น
ระยะวกิฤตผ่ิานเกณฑ์ระดบั 3

ส ารวจโดย
กรมการแพทย์

2. ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชน 
รพศ. รพท. มีระบบการดแูล
ผู้สงูอายทุี ครบวงจร 
2.1 ร้อยละ 30 ของโรงพยาบาล
ชุมชนมีหน่วยบริการผู้สงูอายทุี 
ให้บริการประเมิน/คัดกรองและ
รักษาเบื องตน้
2.2ร้อยละอง รพท./รพศ.มีหน่วย
บริการผู้สงูอายุ

ส่ารวจโดย
กรมการแพทย์

3.ร้อยละของสถานบริการมีการ
ปรับสภาพแวดลอ้ม มีสิ่งอ านวย
ความสะดวกให้คนพิการ/ ผู้สงูอายุ
เข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้

ส ารวจโดย
กรมการแพทย์

3. คนพิการทางการเคลื อนไหว 
(ขาขาด) ไดร้ับบริการครบถ้วน 
ร้อยละ 90

ส่ารวจโดย
กรมการแพทย์

4. คนพิการทุกประเภทมีคุณภาพ
ชีวติที่ดขีึ้น

ส ารวจโดย
กรมการแพทย์

***ตัวชี วัดในระดับเขตและจังหวัดเป็นแนวทางให้เขตและจังหวัดเลือกน่าไปปรบัใช้ให้เหมาะสมกับบรบิทของพื นที 
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KPI ระดบักระทรวง

base line แหลง่ข้อมูลที มา
ข้อมูล

KPI ระดบัเขตสขุภาพ
base line

แหลง่ข้อมูล KPI ระดบัจงัหวดั
base line

แหลง่ข้อมูล

6. ดา้นระบบบริการปฐมภมูิ
1. ร้อยละของอ่าเภอที มี District 
Health System (DHS) ที 
เชื อมโยงระบบบริการปฐมภมูิกับ
ชุมชนและท้องถิ นอยา่งมีคุณภาพ  
(ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 80)

- 30.53
(255 แห่ง)

50
(428 แห่ง)

ส่ารวจโดย สบ
รส.

1. สดัสว่นผู้ป่วยนอกผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน 
ของ ศสม.และรพ.สต.เทียบกับ
โรงพยาบาลแม่ข่ายและมีผลการ
ควบคุมความดนัโลหิตสงู เบาหวาน
ดขีึ น

ส่ารวจโดย 
สบรส.

2. ร้อยละศสม./รพ.สต.ที มีการ Out
 reach service โดยแพทยอ์อกไป
บริการเวชศาสตร์ชุมชน

ส่ารวจโดย 
สบรส.

3. ประชาชนในเขตรับผิดชอบ
ไดร้ับบริการตามแผน DHS 10 เรื อง

ส่ารวจโดย 
สบรส.

4. ร้อยละของอ าเภอที่สามารถ
จดับริการไดต้ามแผน Service 
plan ดา้นสง่เสริมสขุภาพ ป้องกัน
โรค ด าเนินการโดยกลไก DHS

ส ารวจโดย 
สบรส.

1. การสง่ตอ่ผู้ป่วยออกนอกเขต
สขุภาพลดลง

0.4 32.4 ส่ารวจ
โดยใช้

หน่วยงาน
ภายนอก/ สบรส.

1. รพ. (M2) มีแพทยผู้์เชี ยวชาญ
สาขาหลกัตามเกณฑ์ (เงื อนไข หาก
ไม่มีแพทยผู้์เชี ยวชาญอยู่ประจ่า 
ตอ้งมีแพทยห์มุนเวยีน)

43 แฟ้ม/ 
ส่ารวจโดย 

สบรส.

2. ดชันีผู้ป่วยใน (CMI) ของแตล่ะ
ระดบัสถานบริการสขุภาพตาม  
Service Plan ผ่านเกณฑ์ที ก่าหนด

85.38      ส่ารวจโดย  
   สบรส.

3. โรงพยาบาลทุกระดบัไดร้ับการ
รับรองคุณภาพ  HA

     ส่ารวจโดย  
   สบรส.

4.การพัฒนาระบบบริการ 10 สาขา
 ผ่านเกณฑ์ที ก่าหนดในแตล่ะสาขา

1.046      ส่ารวจโดย  
   สบรส.

ยทุธศาสตร์ที  2 : พัฒนาและจดัระบบบริการที มีคุณภาพมาตรฐานครอบคลมุ ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้

7.ดา้นระบบบริการทุตยิภมูิ และตตยิภมูิ

***ตัวชี วัดในระดับเขตและจังหวัดเป็นแนวทางให้เขตและจังหวัดเลือกน่าไปปรบัใช้ให้เหมาะสมกับบรบิทของพื นที 
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55 56 57 55 56 57 55 56 57
KPI ระดบักระทรวง

base line แหลง่ข้อมูลที มา
ข้อมูล

KPI ระดบัเขตสขุภาพ
base line

แหลง่ข้อมูล KPI ระดบัจงัหวดั
base line

แหลง่ข้อมูล

8. ดา้นระบบควบคุมโรค
1. ร้อยละของอ่าเภอที สามารถ
ควบคุมโรคตดิตอ่ส่าคัญของพื นที ได ้
(ร้อยละ 50)

- - - ส่ารวจโดย
กรมควบคุมโรค

1. ร้อยละ 80 ของอ่าเภออ่าเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั งยนื
ภายใตร้ะบบสขุภาพอ่าเภอ (DHS)

ส่ารวจโดย
กรมควบคุมโรค

1. ร้อยละ 60 ของ SRRT ระดบั
อ่าเภอสอบสวนและควบคุมโรคใน
โรคและกลุ่มอาการที มีความส่าคัญ
สงูระดบัประเทศ

ส่ารวจโดย
กรมควบคุมโรค

 2. ร้อยละของอ่าเภอชายแดน
สามารถควบคุมโรคตดิตอ่ส่าคัญ
ของพื นที ชายแดน (ร้อยละ 50)

- - - ส่ารวจโดย
กรมควบคุมโรค

2. ร้อยละ 60 ของอ่าเภอชายแดน
ด่าเนินการพัฒนาการสาธารณสขุ
ชายแดนและช่องทางเข้าออก
ระหวา่งประเทศไดต้ามกรอบ IHR 
2005

ส่ารวจโดย
กรมควบคุมโรค

2. ร้อยละ 70 ของช่องทางเข้าออก
ระหวา่งประเทศและจงัหวดั
ชายแดนที เป็นเป้าหมายผ่านเกณฑ์
การประเมินที ก่าหนด

ส่ารวจโดย
กรมควบคุมโรค

3. ร้อยละ 70 ของชุมชนตา่งดา้ว
ไดร้ับการจดัท่าฐานข้อมูลเพื อการ
ป้องกันควบคุมโรคและมีการพัฒนา
 อสม.ต./อสต.

ส่ารวจโดย
กรมควบคุมโรค

 1. ระดบัความส่าเร็จของการ
ด่าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคดา้น
ผลติภณัฑ์สขุภาพ

- 8.5 - นิเทศก์และ
ตดิตาม

ประเมินผลงาน
หรือส่ารวจ

ข้อมูล โดย อย.

1. ระดบัความส่าเร็จของการ
ด่าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคดา้น
ผลติภณัฑ์และบริการสขุภาพ 
ประกอบดว้ย

นิเทศก์และ
ตดิตาม

ประเมินผลงาน
หรือส่ารวจ

ข้อมูล โดย อย.

1.1 ตวัชี วดับังคับ : ระดบั
ความส่าเร็จของการจดัการงาน
คุ้มครองผู้บริโภคระดบัจงัหวดั

1.2 ตวัชี้วดัที่ให้เขต/จงัหวดั เลอืก
ด าเนินการอยา่งน้อย 2 ตวัชี้วดั 
จาก 6 ตวัชี้วดั ดงัน้ี

1.2.1 ร้อยละของคลนิิกเวชกรรมที่
ให้บริการดา้นเสริมความงามและ
คลนิิกที่ไม่ไดร้ับอนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาล
ไดร้ับการเฝ้าระวงัให้ด าเนินการ
ตามกฎหมาย

9. ดา้นระบบการคุ้มครองผู้บริโภคดา้นบริการ อาหาร และผลติภณัฑ์สขุภาพ

***ตัวชี วัดในระดับเขตและจังหวัดเป็นแนวทางให้เขตและจังหวัดเลือกน่าไปปรบัใช้ให้เหมาะสมกับบรบิทของพื นที 
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55 56 57 55 56 57 55 56 57
KPI ระดบักระทรวง

base line แหลง่ข้อมูลที มา
ข้อมูล

KPI ระดบัเขตสขุภาพ
base line

แหลง่ข้อมูล KPI ระดบัจงัหวดั
base line

แหลง่ข้อมูล

1.2.2 ร้อยละของผลติภณัฑ์อาหาร
มีคุณภาพมีคุณภาพมาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด (เลอืกด าเนินการ
อยา่งน้อย 2 ประเภท ที่เป็นปัญหา
ส าคัญของพ้ืนที่จากอาหาร 7 
ประเภท ไดแ้ก่ ผัก ผลไม้ น้ าบริโภค
 น้ าแข็ง ผลติภณัฑ์ชุมชน น้ ามัน
ทอดซ้ า และเกลอืไอโอดนี)

1.2.3 ระดบัความส าเร็จในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมสง่เสริมการใช้
ยาปลอดภยัในชุมชนน าร่อง

1.2.4 ร้อยละของชิ้นการโฆษณา
ดา้นสขุภาพผิดกฎหมายซ่ึงเฝ้า
ระวงัจากสื่อวทิยกุระจายเสยีง หรือ
สื่ออ่ืนในพ้ืนที่รับผิดชอบ ไดร้ับการ
จดัการ1.2.5 การบริหารจดัการเรือ่ง
ร้องเรียนงานคุ้มครองผู้บริโภค

1.2.6 ระดบัความส าเร็จของการ
ด าเนินงานโครงการอ่ืนที่เขต
ก าหนดเอง

1. อัตราการหยดุเสพ (remission 
rate) ร้อยละ 50 (เทียบเคียงกับค่า
กลางที ตา่งประเทศท่าได)้

22.46 31.45 24.49 ระบบรายงาน 
บสต.

1. อัตราคงอยู่ขณะบ่าบัดรักษา 
retention rate (85%)

80.25 80.75 81.5 ระบบรายงาน 
บสต.

ไม่มีการวดั
12. ดา้นแก้ไขปัญหาและพัฒนา
สาธารณสขุชายแดนภาคใต้

1. อัตราสว่นมารดาตายไม่เกิน 30
 ตอ่แสนการเกิดมีชีพ

31.1 43.8 30.88 
(ต.ค. - 
ม.ิย. 57)

ฐานข้อมูล
การตาย

ทะเบียนราษฎร์

1. ร้อยละ 50 ของเดก็ผู้ไดร้ับ
ผลกระทบจากเหตกุารณ์ไดร้ับการ
เยยีวยาจติใจ

ส ารวจโดย
กรมสขุภาพจติ

2. ผู้บาดเจบ็จากเหตกุารณ์ความ
ไม่สงบในพ้ืนที่ที่มีอัตรารอดสงู ไม่
ควรเสยีชีวติ

ส ารวจโดยกรม
ควบคุมโรค

2. อัตราฟันผุในเดก็ 3 ปี ลดลงไม่
น้อยกวา่ร้อยละ 2 ตอ่ปี

ส ารวจโดย
กรมอนามัย

10. ดา้นการป้องกันและบ่าบัดรักษายาเสพตดิ 

11. ดา้นการตา่งประเทศและอาเซียน

***ตัวชี วัดในระดับเขตและจังหวัดเป็นแนวทางให้เขตและจังหวัดเลือกน่าไปปรบัใช้ให้เหมาะสมกับบรบิทของพื นที 
46



55 56 57 55 56 57 55 56 57
KPI ระดบักระทรวง

base line แหลง่ข้อมูลที มา
ข้อมูล

KPI ระดบัเขตสขุภาพ
base line

แหลง่ข้อมูล KPI ระดบัจงัหวดั
base line

แหลง่ข้อมูล

3.ร้อยละของเดก็ที่ไดร้ับผลกระทบ
ที่มีความเสี่ยงไดร้ับการตดิตาม
ดแูลปัญหาสขุภาพจติแบบบูรณา
การอยา่งตอ่เน่ือง

ส ารวจโดยกรม
สขุภาพจติ

3. อัตราป่วยดว้ยโรคที่ป้องกันได้
ดว้ยวคัซีน ลดลง

ส ารวจโดย
กรมควบคุมโรค

4. มีระบบสง่เสริมพัฒนาการเดก็
และพัฒนาสตปิัญญา

ส ารวจโดย
กรมอนามัยและ
กรมสขุภาพจติ

4. ร้อยละของข้อมูลสถานะสขุภาพ
 ของประชากรในความรับผิดชอบ
เทียบกับส ามะโนครัว

ส ารวจโดยพ้ืนที่

5. อัตราการหยดุเสพในผู้ป่วยตดิ
ยาและสารเสพตดิในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ

ส ารวจโดย 
ศพส.สธ.

6. ผลการประเมินคะแนนความสขุ
ในการปฎบิัตงิานของเจา้หน้าที่ใน
จงัหวดัชายแดนภาคใต้

ส ารวจโดยพ้ืนที่

13. ดา้นการบังคับใช้กฎหมาย
1. มีเครือข่ายนักกฎหมายที เข้มแข็ง
 และบังคับใช้กฎหมายในเรื องที 
ส่าคัญ

- - - ส่ารวจโดย
กลุ่มกฎหมาย

1. มีจ่านวนนักกฎหมายดา้น
สาธารณสขุเพิ มขึ น

ส่ารวจโดย
กลุ่มกฎหมาย

2. มีระบบการพัฒนาดา้น HRD 
ส่าหรับนักกฎหมายอยา่งเป็นระบบ

ส่ารวจโดย
กลุ่มกฎหมาย

14. ดา้นสิ งแวดลอ้มและสขุภาพ
1.มีระบบฐานข้อมูล และ
สถานการณ์สิ งแวดลอ้มและสขุภาพ
 ระบบเฝ้าระวงัดา้นสิ งแวดลอ้ม
และสขุภาพ

- - - ส่ารวจโดย
กรมอนามัย

1. ร้อยละ 50 ของเทศบาลทุก
ระดบัมีระบบบริการดา้นอนามัย
สิ งแวดลอ้มไดม้าตรฐาน

ส่ารวจโดย
กรมอนามัย

1. อนุกรรมการสาธารณสขุจงัหวดั 
(อสธจ.) ทุกจงัหวดั ด่าเนินงานตาม
อ่านาจหน้าที ที ก่าหนด

ส่ารวจโดย
กรมอนามัย

2. เขตสขุภาพมีระบบฐานข้อมูล
สถานการณ์ดา้นสิ่งแวดลอ้มและ
สขุภาพ ระบบเฝ้าระวงัดา้น
สิ่งแวดลอ้มและสขุภาพ

ส ารวจโดยกรม
อนามัย

2.ร้อยละ 50 ของเทศบาลทุกระดบั
มีระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอ้ม
ไดม้าตรฐาน

ส ารวจโดย
กรมอนามัย

3. ร้อยละ 100 ของ รพ.สธ. มีการ
จดัการมูลฝอย  ตดิเชื่อ ตาม
กฎหมาย

ส ารวจโดยกรม
อนามัย

3. จงัหวดัมีระบบฐานข้อมูล 
สถานการณ์สิ่งแวดลอ้มและสขุภาพ
 ระบบเฝ้าระวงัดา้นสิ่งแวดลอ้ม
และสขุภาพ

ส ารวจโดย
กรมอนามัย

ยทุธศาสตร์ที  3 : พัฒนาระบบบริหารจดัการเพื อสนับสนุนการจดับริการ

***ตัวชี วัดในระดับเขตและจังหวัดเป็นแนวทางให้เขตและจังหวัดเลือกน่าไปปรบัใช้ให้เหมาะสมกับบรบิทของพื นที 
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KPI ระดบักระทรวง

base line แหลง่ข้อมูลที มา
ข้อมูล

KPI ระดบัเขตสขุภาพ
base line

แหลง่ข้อมูล KPI ระดบัจงัหวดั
base line

แหลง่ข้อมูล

4. ร้อยละ 100 ของมูลฝอยตดิเชือ้ ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีระบบควบคุม ก ากับ การเก็บ ขน และ
ก าจดัมูลฝอยตดิเชือ้ที่ถูกตอ้ง

ส ารวจโดยกรม
อนามัย

15. ดา้นพัฒนาบุคลากร
1. แผนพัฒนาบุคลากรอยา่งมือ
อาชีพในระดบัจงัหวดั

22.46 31.45 24.49 ส่ารวจโดย สบช. 1.ระดบัความส าเร็จในการวางแผน
ก าลงัคน ส ารวจโดย บค.

2.ระดบัความส าเร็จของการพัฒนา
บุคลากรดา้นบริหารและบริการ ส ารวจโดย สบช.

ประเดน็เพิ มเตมิจากยทุธศาสตร์
บูรณาการ

16. การเงินการคลงั
1. ประสทิธิภาพการบริหารการเงิน
สามารถควบคุมปัญหาการเงินระดบั
 7 ของหน่วยบริการในพื นที  
(ไม่เกินร้อยละ 10)

- - - กลุ่มประกัน
สขุภาพ

1. หน่วยบริการในพ้ืนที่มีตน้ทุนตอ่
หน่วยไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยกลุ่มระดบั
บริการ (ไม่เกินร้อยละ 20 )

กลุ่มประกัน
สขุภาพ

17. ยาและเวชภณัฑ์/พัสดุ
1. ลดตน้ทุนของยา เวชภณัฑ์ และ
เวชภณัฑ์ที ไม่ใช่ยา 

- - - ส่านักบริหาร
การสาธารณสขุ

18. ปราบปรามทุจริต
1. ค่าดชันีวดัภาพลกัษณ์คอรัปชั น
ของประเทศไทย (CPI) มีระดบัดขีึ น

- 44.73 - ศูนยป์ฏบิัตกิาร
ตอ่ตา้นการทุจริต

***ตัวชี วัดในระดับเขตและจังหวัดเป็นแนวทางให้เขตและจังหวัดเลือกน่าไปปรบัใช้ให้เหมาะสมกับบรบิทของพื นที 
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ตัวช้ีวัด 1. อัตราส่วนการตายมารดา 

ค านิยาม การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ การคลอดและ 
หลังคลอด 42 วันหลังคลอด ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่
ต าแหน่งใด จากสาเหตุที่เกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้น จากการตั้งครรภ์
และหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ์ และคลอด แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุหรือสาเหตุที่
ไม่เกี่ยวข้องต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอด มารดาหลังคลอด 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของ
กระทรวงมหาดไทย โดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

2. สถานบริการบันทึกข้อมูลการตายในฐานข้อมูล 43 แฟูม 

แหล่งข้อมูล ส ารวจ / ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม /ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนมารดาตายระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอด หลังคลอด 42 วันหลังคลอด 
      ในช่วงเวลาที่ก าหนด 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนการเกิดมีชีพท้ังหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000 

ระยะเวลาประเมินผล 1. จากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์   2. ส ารวจทุก 5 ปี 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หนว่ยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

 อัตราส่วนการ
ตายมารดาต่อ
การเกิดมีชีพ 
100,000 คน 

48.0 
(WHO, 

UNECEF) 

36.7 
(ม.มหิดล) 

- 

 
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน 

ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน 

ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน 

ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพ 
แสนคน 

 

วิธีการประเมินผล :  ส่วนกลางน าข้อมูลฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์และข้อมูลจากฐานข้อมูล 43 แฟูม 
น ามาตรวจสอบจ านวนการตายความถูกต้องของข้อมูล 

เอกสารสนับสนุน :  
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน     
โทรศัพท์ : 02-590-4425    

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน     
โทรศัพท์ : 02-590-4425  
กรมอนามัย 
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ตัวช้ีวัด 2.  ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
ค านิยาม เด็กที่มีพัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กอายุ 0–5 ปี ที่ได้รับการสุ่มประเมินพัฒนาการ 

โดยใช้เครื่องมือ Denver II และมีพัฒนาการปกติ  
Denver IIหมายถึง แบบทดสอบพัฒนาการเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง6 ปี ใช้คัดกรอง เด็ก
ทั่วไปที่ไม่มีอาการผิดปกติ (Screening) และด าเนินการทดสอบอย่างเป็นระบบจาก
พฤติกรรมพัฒนาการตามอายุของเด็กใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสังคมและการช่วยเหลือ
ตนเอง, ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและปรับตัว, ด้านภาษา และด้านการใช้กล้ามเนื้อ 
มัดใหญ่ (นิตยา คชภักดี และอรพินท์ เหล่าสุวรรณพงษ์,2542) 
กลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มเด็กอายุ 18 และ 30 เดือน กลุ่มละ 10 คน  
สถานบริการฯ ที่สุ่มประเมินเด็ก คือ รพช.,รพท., รพศ.และรพ.สส. สังกัดกรมอนามัย
และศูนย์เด็กเล็ก ท าการสุ่มประเมินปีละ 2 ครั้ง ครั้งที่ 1  มีนาคม ครั้งที่ 2 กันยายน 
โดยสุ่มประเมินเด็กที่เข้ามารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี ตามล าดับจนครบเปูาหมาย 
กลุ่มอายุละ 10 คนแล้วหยุด ส่วนกลุ่มอายุ 30 เดือน ให้ไปท าการประเมินเด็ก               
ณ ศูนย์เด็กเล็กในพื้นที่รับผิดชอบของสถานบริการฯ นั้นๆ 
ผู้ประเมิน  คือผู้ที่ผ่านการอบรมนักส่งเสริมพัฒนาการหลักสูตรเร่งรัด หรือผู้ที่ผ่าน             
การอบรมการประเมินพัฒนาการเด็กโดยเครื่องมือ Denver II 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 85 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 18 และ 30 เดือน ที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี และศูนย์เด็กเล็ก 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ส ารวจโดยสุ่มประเมินพัฒนาการเด็กอายุ 18 และ 30 เดือน กลุ่มอายุละ 10 คน 

   ณ คลินิกสุขภาพเด็กดีและศูนย์เด็กเล็ก แล้วส่งแบบรายงานทาง  
   e mail: saiyairakhospital@hotmail.com /ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด / 
   ศูนย์อนามัยที ่1-12 
2. ผู้ประเมิน คือผู้ที่ผ่านการอบรมนักส่งเสริมพัฒนาการหลักสูตรเร่งรัด หรือผู้ที่ผ่าน 
   การอบรมการประเมินพัฒนาการเด็กโดยเครื่องมือ Denver II 

แหล่งข้อมูล ศูนย์อนามัย 1-12/ กรมอนามัย 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์  

      และมีพัฒนาการปกติในช่วงเวลาที่ก าหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์ 

      ทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง (สุ่มตรวจครั้งที่ 1 เดือนมีนาคม /สุ่มตรวจครั้งที่ 2 เดือนกันยายน) 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
 ร้อยละ 67.7 - 72.5  
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เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 เด็กมีพัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 85 
 เด็กมีพัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 85 
 

วิธีการประเมินผล :  ผลงานเปรียบเทียบกับเปูาหมายทุก 6 เดือน 
เอกสารสนับสนุน :  คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการหลักสูตรเร่งรัดประจ าโรงพยาบาล 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร      
โทรศัพท์ : 02-590-4426     Email: jin_pattana@yahoo.com    
กรมอนามัย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:jin_pattana@yahoo.com
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ตัวช้ีวัด 3. ร้อยละของเด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
ค านิยาม 1. เด็กนกัเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 5 ปี จนถึง 14 ปีเต็ม 

   - ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน หมายถึง น้ าหนักของเด็กเมื่อเทียบกับมาตรฐานที่ส่วนสูง
เดียวกันอ่านผลได้ที่จุดเริ่มอ้วนและอ้วน (มากกว่าหรือเท่ากับ + 2 S.D. ขึ้นไป) จาก
กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย ปี 2542 
2. โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษา หรือ 
โรงเรียน 
   -ระดับประถมศึกษาขยายโอกาส สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน 
(สพฐ.)        
   -สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน (สช .) สังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา  
   -สกอ.  ได้แก่ โรงเรียนสาธิตในมหาวิทยาลัยต่าง ๆ สังกัดองค์กรปกครองท้องถิ่น 
(อปท.) และ              
   -สังกัดกรุงเทพมหานคร (กทม.) 

เกณฑ์เป้าหมาย 1. ภายในปี 2560 ไม่เกินร้อยละ 10 
2. ภาวะอ้วนลดลง ร้อยละ 0.5 ต่อปี เมื่อเทียบกับสถานการณ์เดิม 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 5-14 ปีในโรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบรายงาน 43 แฟูม ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟูม ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
 

1. เพ่ือทราบสถานการณ์ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนของนักเรียนอายุ 5–14 ปี 
ระดับประเทศ 
2. เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนควบคุมปูองกันและแก้ไขปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและ
อ้วนในเด็กนักเรียนอายุ5 – 14 ปี ไม่ให้เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับประเทศ 

รายการข้อมูล 1 A=จ านวนเด็กอายุ 5-14 ปี ที่มีภาวะเริ่มอ้วน + อ้วน 
รายการข้อมูล 2 B=จ านวนเด็กอายุ 5-14 ปี ที่ชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง (เดือนกรกฎาคม และธันวาคม) วิเคราะห์และสรุปผล  

โดยจัดเก็บข้อมูล 2 ภาคเรียน คือ : 
ภาคเรียนที่ 1 ระยะเวลาของการน าเข้าข้อมูล 3 เดือน  (พ.ค.,มิ.ย.,ก.ค.)  
ภาคเรียนที่ 2 ระยะเวลาของการน าเข้าข้อมูล 3 เดือน  ( ต.ค.,พ.ย.,ธ.ค.) 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

17.0 (2555) ร้อยละ - 8.8 9.5  
เกณฑ์การประเมิน : 

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

8(8.2) 
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วิธีการประเมินผล :  วิธีการประเมินผล :  
ขั้นตอนที่ 1  จัดตั้งคณะกรรมการแก้ไขปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กนักเรียน
ระดับเขตและจังหวัด  
ขั้นตอนที่ 2  จัดท าแผนควบคุมปูองกันและแก้ไขปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็ก
นักเรียนระดับเขตและจังหวัด  
ขั้นตอนที่ 3  จัดท าข้อเสนอนโยบายสาธารณะระดับเขต จังหวัด และท้องถิ่น เพ่ือ
ขับเคลื่อนเป็นนโยบายสาธารณะในการแก้ไขปัญหาภาวะอ้วนในเด็กวัยเรียน 
ขั้นตอนที่ 4  จังหวัดคัดกรองนักเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนและนักเรียนที่เริ่มอ้วน
และอ้วนที่มีโรคประจ าตัว ส่งต่อ รพ.สต.(คลินิก DPAC) หรือสถานบริการสาธารณสุข 
ขั้นตอนที่ 5  จังหวัดมีการสนับสนุนคู่มือการด าเนินงานเพื่อลดภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน
ให้กับโรงเรียนเปูาหมาย 
ขั้นตอนที่ 6  จังหวัดมีรายงานการถ่ายทอดความรู้และทักษะให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ในโรงเรียนด้านการจัดการอาหารโภชนาการ และการออกก าลังกาย เพื่อลดภาวะเริ่ม
อ้วนและอ้วน 
ขั้นตอนที่ 7 จังหวัดมีรายงานจ านวนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพทุกระดับ(ทองแดง เงิน 
ทอง เพชร) ที่ผ่านองค์ประกอบที่ 7 โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย และ
องค์ประกอบที่ 8 การออกก าลังกาย กีฬาและนันทนาการ 
ขั้นตอนที่ 8  ระบบติดตามและรายงานผลเฝูาระวังภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็ก
นักเรียนระดับจังหวัด และเครือข่ายบริการ 
 8.1 รายงานรอบที่ 1 โดยน าเข้าข้อมูลสถานการณ์ในช่วง 3 เดือน คือ พ.ค.,
มิ.ย.,ก.ค. ในภาคเรียนที่ 1และส่งสรุปผลภาวะโภชนาการมายัง สนย.ในเดือนกรกฎาคม 
 8.2 รายงานรอบที่ 2 โดยน าเข้าข้อมูลสถานการณ์ในช่วง 3 เดือน คือ ต.ค.
,พ.ย.,ธ.ค.ในภาคเรียนที่ 2และส่งสรุปผลภาวะโภชนาการมายัง สนย.ในเดือนธันวาคม 
ขั้นตอนที่ 9  จังหวัดมีรายงานการจัดท าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับเด็กนักเรียน
ที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน  
หมายเหตุ : การชั่งน้ าหนัก-วัดส่วนสูง เพื่อประเมินภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียน 
จะเริ่มต้นในภาคเรียนที่ 1 ช่วงระหว่างเดือน พ.ค. - มิ.ย. และภาคเรียนที่ 2 ช่วง
ระหว่างเดือน ต.ค.- พ.ย. จึงมีความจ าเป็นจะต้องเพิ่มการตรวจประเมิน  เป็นรอบ 
15 เดือน ในขั้นตอนที่ 7 (7.2) เนื่องจากปีงบประมาณและปีการศึกษา ระยะเวลาไม่
ตรงกับไตรมาสของการตรวจประเมิน ซึ่งการประเมินสถานการณ์ภาวะเริ่มอ้วนและ
อ้วนมีแนวโน้มลดลงหรือไม่ ในระดับจังหวัดจ าเป็นจะต้องใช้ข้อมูลทั้ง 2 ภาคเรียน
เปรียบเทียบ 

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการควบคุมและปูองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 
2. แนวทางการจัดค่ายลดน้ าหนักกินพอดีไม่มีอ้วน 
3. หนังสืออยากผอม...มาลองท าดู “ดูแลหุ่นสวยด้วยตัวเอง”ส าหรับเด็กวัยเรียนและ

วัยใส 
4. คู่มือพ่อแม่ “จ้ าม่ าน่ารัก...ลูกรักอันตราย” 
5. แนวทางการควบคุมปูองกันภาวะอ้วนในเด็กนักเรียน 
6. หนังสือการ์ตูนกินพอดีไม่มีอ้วน 
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7. หนังสือผักผลไม้สีรุ้ง 
8. แผ่นพับกินพอดี ไม่มีอ้วน 
9. แผ่นพับผักผลไม้สีรุ้ง 
10. แผ่นพับโตขึ้นหุ่นดีไม่มีอ้วน 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดท าข้อมูล 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน นางสาวพรวิภา ดาวดวง   
โทรศัพท์: 02-590-4334  โทรศัพท์มือถือ : 081-611-5020 
โทรสาร : 02-590-4339  E-mail : siribongkot.d@anamai.mail.go.th 
กลุ่มควบคุมปูองกันด้านโภชนาการ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
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ตัวช้ีวัด 4. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 
ค านิยาม - เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิดถึงเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 15 ปี 

- การจมน้ า หมายถึง การจมน้ าที่เกิดจากอุบัติเหตุ (W65-W74)ยกเว้นที่เกิดจาก 
การใช้ยานพาหนะ  หรือการเดินทางทางน้ า และภัยพิบัติ 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกิน 6.5 ต่อประชากรเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี แสนคน 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เดก็ท่ีมีอายุต่ ากว่า 15 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลการตายจากการจมน้ า จ าแนกเป็นรายจังหวัด จากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

(ทุกไตรมาส) 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีที่เสียชีวิตจากการจมน้ า 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนประชากรกลางปีของเด็ก อายุต่ ากว่า 15 ปี 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปี พ.ศ. 

2555 2556 2557 
7.6 อัตราต่อประชากร

แสนคน 
8.4 7.6 - 

 

ตัวช้ีวัดระดับกระทรวง:อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ไม่เกิน 6.5 ต่อประชากรเด็กแสนคน 

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

    
 

วิธีการประเมินผล :  
 
 
 

ส่วนกลาง ดูอัตราตายจากการจมน้ าในปี พ.ศ. 2558 ให้คะแนนดังนี้ 
คะแนน 1 2 3 4 5 
อัตรา >7.4 >7.1 - 7.4 >6.8 - 7.1 >6.5 - 6.8 <6.5  

เอกสารสนับสนุน :  1. สถานการณ์การปูองกันเด็กจมน้ า ปี 2555-2556 ของส านักโรคไม่ติดต่อ 
2. แนวทางการด าเนินงานปูองกันการจมน้ าในชุมชน 
3. สื่อเผยแพร่ (สื่อสิ่งพิมพ์และสื่อวีดีทัศน์) ที่เก่ียวข้องกับการปูองกันเด็กจมน้ า 

ของส านักโรคไม่ติดต่อ, กรมอนามัย และศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมและปูองกัน 
การบาดเจ็บ รพ.รามาธิบดี 

4. ข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่website ของส านักโรคไม่ติดต่อ 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.  นางสุชาดา  เกดิมงคลการ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
โทร. 02-590 3967, 089-21881589  
email: jew_suchada@hotmail.com 

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

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดท าข้อมูล 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน 1. กรมอนามัย 
2. กรมควบคุมโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:jew_suchada@hotmail.com
mailto:som_atat@yahoo.com
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ตัวช้ีวัด 5. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
ค านิยาม หญิงอายุ 15-19 ตั้งครรภ์และคลอดบุตรมีชีพ   
เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกิน 50 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์ อายุ 15-19 ปีที่มีการคลอดมีชีพในระหว่างปี 2558 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากหญิงตั้งครรภ์ อายุ 15-19 ปีที่มีการคลอดและแจ้งเกิดใน

ทะเบียนราษฎร์  
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์(การเกิด) จากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนการคลอดมีชีพของหญิงอายุ 15-19 ปี (จากทะเบียนเกิด) 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนหญิงอายุ 15-19 ปีทั้งหมด (จากจ านวนประชากรกลางปีฐานข้อมูล

ทะเบียนราษฎร์) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (AxB) x1000  
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง (มกราคม – ธันวาคม )  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
50 อัตรา 53.8 51.2 -  

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

- - - ผลการส ารวจอัตราการคลอด
ในมารดาอายุ 15-19 ปี  

 

วิธีการประเมินผล :  ส ารวจข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์ 
เอกสารสนับสนุน :  รายงานข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์  (การเกิด) 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

นายสมสุข โสภาวนิตย์            ส านักอนามัยเจริญพันธุ์  กรมอนามัย 
โทรศัพท์มือถือ : 089-204-8295    โทรศัพท์ส านักงาน  : 02-590-4166       
โทรสาร : 02-590-4163     E-mail : somsuk.s@anamai.mail.go.th 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดท าข้อมูล (ระดับส่วนกลาง) 

ส านักอนามัยเจริญพันธุ์  กรมอนามัย 

ผู้บันทึกข้อมูล(ระดับส่วนกลาง) นายสมสุข โสภาวนิตย์        ส านักอนามัยเจริญพันธุ์  กรมอนามัย 
โทรศัพท์มือถือ : 089-204-8295    โทรศัพท์ส านักงาน  : 02-590-4166       
โทรสาร : 02-590-4163    E-mail : somsuk.s@anamai.mail.go.th 

ผู้รับผิดชอบรายงานผล 
การด าเนินงาน 

1. กรมสุขภาพจิต 
2. นายสมสุข โสภาวนิตย์              ส านักอนามัยเจริญพันธุ์  กรมอนามัย 

      โทรศัพท์มือถือ : 089-204-8295    โทรศัพท์ส านักงาน  : 02-590-4166     
 
 

mailto:somsuk.s@anamai.mail.go.th
mailto:somsuk.s@anamai.mail.go.th
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ตัวช้ีวัด 6. ความชุกผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15-19 ปี  
ค านิยาม ผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง ผู้ที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ภายในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 
เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 13 ในปี 2560 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรอายุ 15-19 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากรายงานการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากร ปี 2560 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อายุ 15-19 ปี ในพื้นที่ 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนประชากรอายุ 15-19 ปีทั้งหมดในพ้ืนที่ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (AxB) x1000  
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 ปี (จากส านักงานสถิติแห่งชาติ ) และปีละ 1 ครั้ง (จากการส ารวจ BSS) 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
14 ร้อยละ - - -  

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

- - - ผลการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงใน
กลุ่มอายุ 15-19 ปี (BSS) 

 

วิธีการประเมินผล :  ส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี /ส ามะโนประชากร ทุก 3 ปี 
เอกสารสนับสนุน :  รายงานผลการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

นพ.สมาน  ฟูตระกูล               
ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์     
โทรศัพท์:  02-591-9315                                                                     

หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมูล (ระดับส่วนกลาง) 

ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 

ผู้บันทึกข้อมูล(ระดับส่วนกลาง) นางสาวสิริกุล  วงษ์สิริโสภาคย์        นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ส านักงาน : 02-590-3373 กรมควบคุมโรค 

ผู้รับผิดชอบรายงานผล 
การด าเนินงาน 

นางสาวสิริกุล  วงษ์สิริโสภาคย์        นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
โทรศัพท์ส านักงาน : 02-590-3373 กรมควบคุมโรค 
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ตัวช้ีวัด 7. อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
ค านิยาม อุบัติเหตุทางถนน (รหัส ICD-10 = V01-V89) หมายถึง การตายจากอุบัติเหตุ

จราจรทางบก ไม่รวมทางน้ าและทางอากาศ 
ผู้เสียชีวิต หมายถึง ผู้ที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน นับตั้งแต่เกิดเหตุถึง 30 วัน
หลังเกิดเหตุ รวมการเสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุ ระหว่างน าส่งรพ. ที่ห้องฉุกเฉิน ระหว่าง
ส่งต่อ (Refer) กรณี Admitted เสียชีวิตในตึกผู้ปุวยภายใน 24 ชม และเสียชีวิตใน
ตึกผู้ปุวยหลัง 24 ชม. จนถึง 30 วันหลังเกิดเหตุรวมถึงขอกลับไปตายท่ีบ้าน ทั้งนี้ให้
นับข้อมูลรวมทุกกลุ่มอายุ 
เป้าหมายของทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน (ปี 2554-2563) คือ 
ลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนลงร้อยละ 50 โดยเริ่มตั้งแต่ปี 2554 เป็นต้นไป 
ด าเนินการมาแล้วเกือบ 4 ปี (ปี 2554 - 2557) แนวโน้มยังคงตัว มีเวลาที่จะ
ด าเนินการอีก 6 ปีเท่านั้น หากตั้งเปูาต้องลดให้ได้ร้อยละ 50 ต้องด าเนินการให้ได้
เฉลี่ยร้อยละ 7 - 8 ต่อปี จึงจะบรรลุเปูาหมายทศวรรษฯ หรือคิดเป็นลดลงปีละ 2 
ต่อประชากรแสนคน โดยใช้ปี 2554 เป็นตัวตั้งต้น รายละเอียดเปูาหมาย ดังตาราง 

ปี54 ปี55 ปี56 ปี57 ปี58 ปี59 ปี60 ปี61 ปี62 ป6ี3 
22 22 22 20 18 16 14 13 12 11 

 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกิน 18 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ 2558 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรไทยทุกกลุ่มอายุ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของ

กระทรวงมหาดไทย 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมด (V01-V89) ปีงบประมาณ 

2558 (ตุลาคม 2557-กันยายน 2558) 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนประชากรกลางปี 2557 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) X 100,000  
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง  เมื่อสิ้นไตรมาสที่ 4 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 
 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2555 2556 2557 

21.86  
ค่ามัธยฐาน 3 ปี 

(ปี53-55) 

ต่อประชากร
แสนคน 

21.87 22.89 ยังไม่ทราบ 

 

เกณฑ์การประเมิน : ตามเปูาหมายที่ส านักโรคไม่ติดต่อได้ค านวณจ านวนตายแยกเป็นรายเขตบริการสุขภาพและ 
รายจังหวัด ตามไฟล์ excel ที่แนบท้ายนี้ 

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



 
 

 61  

วิธีการประเมินผล : ส่วนกลาง ดูอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนในปีงบประมาณ 2558 
ให้คะแนนดังนี้ 
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
อัตรา ≥19.00 18.50 18.00 17.50 ≤17.00 

 

ระดับเขตบริการสุขภาพ  ดูอัตราตายอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดในเขตรับผิดชอบ  
ให้คะแนนดังนี้ค่าเปูาหมายของแต่ละเขตตามเอกสารแนบ 
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
อัตรา ≤ 7% จาก

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

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

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

11.01-
13.99%จาก
ค่า base 
line ค่ามัธย
ฐาน 3 ปี 
(ปี 53-55) 

≥14% จาก
ค่า base 
line ค่ามัธย
ฐาน 3 ปี 
(ปี 53-55) 

 

แนวทางการด าเนินงานปูองกันอุบัติเหตุทางถนน โดยใช้หลักการ 5 ส. ในระดับ
จังหวัด/ในระดับอ าเภอ ผ่าน DHSหรืออ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง /ในระดับต าบล
ผ่านต าบลจัดการสุขภาพ  การด าเนินงาน 5 ส.มีรายละเอียดดังนี้  
1. ส : สารสนเทศ (Information)การพัฒนาและจัดการข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพที่ได้จากการสอบสวน เพ่ือใช้ประโยชน์ในการด าเนินงาน  โดยในระดับ
จังหวัด/อ าเภอให้ด าเนินการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนตามเกณฑ์
ของส านักระบาดวิทยา เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก 
2. ส : สุดเสี่ยง (Priority) หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลแล้วเลือกปัญหา/สาเหตุที่ส าคัญ 
มีความเสี่ยงสูงมาด าเนินการก่อน 
3. ส : สหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary) น าปัญหาที่ได้มาร่วมกันคิดและ
วางแผนปูองกันและแก้ไขปัญหาโดยให้มีหน่วยงาน ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องมา
ร่วมกันท างานจึงจะเกิดผลลัพธ์เห็นเป็นรูปธรรม 
4. ส : สุดคุ้ม (Cost effective) เลือกมาตรการ/วิธีการที่ด าเนินการแล้วมีความ
เป็นไปได้และคุ้มค่า  
5. ส : ส่วนร่วม ควรให้คนในพ้ืนที่/ชุมชนและภาคีคนท างาน (Community 
participation) มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการท างานของพ้ืนที่และภาคีเครือข่าย 
และควรมีการติดตาม ประเมินผลมาตรการ/วิธีการที่เลือกมาด าเนินการเพื่อ
น าไปปรับกระบวนการท างานต่อไป 
หมายเหตุ:การสอบสวนอุบัติเหตุตามเกณฑ์ของส านักระบาดวิทยา  
 เกณฑ์ข้อ 1 คือ ตาย ≥ 5 ราย  
 เกณฑ์ข้อ 2 บาดเจ็บ ≥15 ราย   
 เกณฑ์ข้อ 3 เหตุการณ์ที่น่าสนใจ เช่น รถโดยสาร/รถนักเรียน/รถพยาบาล/ 
รถจักรยานยนต์ในกลุ่มเยาวชนและวัยแรงงาน 

เอกสารสนับสนุน : 1. แนวทางการด าเนินงานปูองกันอุบัติเหตุทางถนนในแต่ละระดับ 
2. แนวทางการปูองกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข 
3. สื่อสิ่งพิมพ์ : สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน รายงานทางวิชาการ 
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4. เปูาหมายการด าเนินงานแต่ละไตรมาสของเขตบริการสุขภาพ 
สามารถเปิดดูได้จาก www.thaincd.com 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางนงนุช  ตันติธรรม   ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
   โทรศัพท์มือถือ : 089-788-3020 โทรศัพท ์: 02-590-3967 
   โทรสาร : 02-590-3968  E-mail : nuchtt@yahoo.com 
2. นายแพทย์ไผท  สิงห์ค า 
   โทรศัพท์มือถือ : 089-799-0825 โทรศัพท ์: 02-590-3967 
   โทรสาร : 02-590-3968  E-mail : zalenxxx@gmail.com 
3. นายขจรศักดิ์  จันทร์พาณิชย์ 
   โทรศัพท์มือถือ : 084-672-4678 โทรศัพท ์: 02-590-3967 
   โทรสาร : 02-590-3968  E-mail : khajohn_j@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดท าข้อมูล 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์   
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน 1. นางสาวสุธาทิพย์  ภัทรกุลวณิชย์ 
   โทรศัพท์มือถือ : 081-818-8915 โทรศัพท์ : 02-590-3967  
   โทรสาร : 02-590-3968  E-mail:suthathip.ncd@gmail.com 
2. นายขจรศักดิ์  จันทร์พาณิชย์ 
    โทรศัพท์มือถือ : 084-672-4678 โทรศัพท์  : 02-590-3967 
    โทรสาร : 02-590-3968  E-mail : khajohn_j@hotmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:nuchtt@yahoo.com
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ตัวช้ีวัด 8. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ค านิยาม อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  หมายถึง จ านวนตายจากโรคหลอดเลือด

หัวใจ (รหัส ICD-10 =I20-I25)ทุกกลุ่มอายุต่อประชากรแสนคนในช่วงปีนั้น 
เป้าหมายของการลดอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (ปี 2558 – 2562)  
คือ ลดอัตราตาย จากโรคหลอดเลือดหัวใจลดลงร้อยละ 10 เปรียบเทียบกับ 
baseline ในปี 2555 โดยเริ่มรายงานตั้งแต่ปี 2558 เป็นต้นไป และวัดผลลัพธ์
สุดท้ายในปี 2562 

เกณฑ์เป้าหมาย ลดลงร้อยละ 10 ในระยะ 5 ปี(ปี 2558 – 2562) 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จ านวนประชากรไทยตามทะเบียนราษฎร์ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เมื่อมีการเสียชีวิตของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจรวบรวมข้อมูลการแจ้งตายจาก

ฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ(รหัส ICD-10 =I20-I25) 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนประชากรกลางในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000       
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปี พ.ศ. 

2555 2557 2558 
2555=23.45 ต่อประชากร

แสนคน 
26.91 ยังไม่ทราบ ยังไม่ทราบ 

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

- - - √ 
 

วิธีการประเมินผล :  
 
 

ระดับเขตผลลัพธ์การด าเนินงาน ปี 2562 
คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

อัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ
ลดลงร้อยละ 10 
ในระยะ 5 ปี (ปี 
2558 – 2562) 

≥22.51 22.01 - 
22.50 

21.51 - 
22.00 

21.01 – 
21.50 

≤21 

 

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางการจัดบริการสุขภาพกลุ่มวัยท างานแบบบูรณาการ 2558 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
 

1. นางศุภวรรณ  มโนสุนทร  ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค      
    โทรศัพท์ : 0 2590 3964       
    E-mail : supawan_thaibrfss@hotmail.com 
2. นางนิตยา  พันธุเวทย์ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  
    โทรศัพท์ : 0 2590 3986  โทรสาร 0 2590 3988 
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    E-mail : nitayabh@gmail.com 
3. นางณัฐธิวรรณ  พันธ์มุง ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
    โทรศัพท์ : 0 2590 3987  โทรสาร 0 2590 3988 
    E-mail :nuttisuch@yahoo.com 
4. กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน  ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
    โทรศัพท์ : 0 2590 3984   โทรสาร 0 2590 3972 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน 1. นางสาวหทัยชนก  ไชยวรรณ  ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
   โทรศัพท์ : 0 2590 3987  โทรสาร 0 2590 3988 
2. กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน  ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
   โทรศัพท์ : 0 2590 3984  โทรสาร 0 2590 3972 
   ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดท าข้อมูล 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวช้ีวัด 9. ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
ค านิยาม ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ หมายถงึ  
1. พฤติกรรมการออกก าลังกาย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ครั้งละ 15 – 30 นาท ี
2. รับประทานผักสด  ผลไม้สด เป็นประจ า 
3. ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 
4. ไม่สูบบุหรี่ /ไม่สูบยาเส้น 
5. ไม่ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่นสุรา  เบียร์  ยาดองเหล้า  

หมายเหตุ:  
1. ผ่านการประเมินทั้ง 5 ข้อ ถือว่าผ่านการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง

ประสงค์ 
2. อ้างอิงดัชนีวัดที่ 8 ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) 

ฉบับปรับปรุง ครั้งที่1 พ.ศ.2552 
เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 30 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุทุกคน (ผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล - สุ่มประเมินตามระเบียบวิธีวิจัยโดยพื้นที่ 

- การส ารวจโดยส่วนกลาง 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด   /  ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด   
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (รายการข้อมูลที่1/รายการข้อมูลที่2) x100 

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง ,กรมการแพทย์ 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรม
สุขภาพที่พึง
ประสงค์ 

ร้อยละ - 26.0 - 

 

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

- - - ร้อยละ 30 
 

วิธีการประเมินผล :  - สุ่มประเมินตามระเบียบวิธีวิจัยโดยพื้นที่ 
- การส ารวจโดยส่วนกลาง 
- เทียบผลการด าเนินงานกับเปูาหมายตัวชี้วัด 

เอกสารสนับสนุน :  - คู่มือแนวทางการประเมิน (สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ เล่มสีฟูา  
  กระทรวงสาธารณสุข) 



 
 

 66  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์เอกชัย   เพียรศรีวัชรา นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านสาธารณสุข 
   ผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามัย 
   โทรศัพท์ 02  590  4503    มือถือ   081  600 8543   
   โทรสาร  02  590  4500   
    E – mail :<ekachai.p@anamai.mail.go.th>, ekachaipien@hotmail.com 
2. นางวิมล   บ้านพวน     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   ส านักอนามัยผู้สูงอายุ   กรมอนามัย 

 โทรศัพท์ 02  590  4508    มือถือ   081  444  2864   
 โทรสาร  02  590  4500 E – mail :<vimol.b@anamai.mail.go.th> 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน 1. กรมการแพทย์ 
2. นางวิมล   บ้านพวน    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
     ส านักอนามัยผู้สูงอายุ   กรมอนามัย 

   โทรศัพท์ 02  590  4508   มือถือ   081  444  2864   
   โทรสาร  02  590  4500 E – mail :<vimol.b@anamai.mail.go.th> 
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ตัวช้ีวัด 10. ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health System (DHS) ที่เชื่อมโยงระบบ

บริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ 
ค านิยาม ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  (District Health System : DHS) หมายถึง ระบบ

การท างานด้านสุขภาพระดับอ าเภอร่วมกันของทุกภาคส่วนด้วยการบูรณาการ
ทรัพยากรภายใต้บริบทของพ้ืนที่ผ่านกระบวนการชื่นชม และการจัดการความรู้
ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งโดยมีเปูาหมายร่วมเพ่ือ
สุขภาวะของประชาชน 
คุณภาพ หมายถึง มีผลการด าเนินการ ดังนี้ 
    1. มีระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System :DHS) ที่เชื่อมโยง
ระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น ตามองค์ประกอบ UCARE   และมี
ผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่สามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุก
ข้อ หรือตั้งแต่ระดับสามข้ึนไปทุกข้อ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA (ตาม
เอกสารแนบท้าย) 
    2. มีการบูรณาการ แผนการจัดการใน 5 กลุ่มวัย และแผนที่เชื่อมโยงกับการ
พัฒนาระบบบริการ (Service Plan) ในบริบทของการบริการระดับปฐมภูมิ 
    3. มีการจัดการให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกัน เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ทั้ง 
Acute & Chronic care ไม่น้อยกว่า 3 เรื่อง ( essential care เช่น อุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและส่งต่อ การเยี่ยมบ้าน Home care & LTC บริการแพทย์แผนไทย 
สุขภาพจิตชุมชน การฟื้นฟูสุขภาพ ส่งเสริมสขุภาพช่องปาก เป็นต้น) 
    4. มีระบบบริหารจัดการ การแก้ปัญหาสุขภาพระดับพื้นท่ี  โดยการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน  
ระบบบริการปฐมภูมิ หมายถึง ระบบบริการระดับปฐมภูมิที่มีการให้บริการเป็น
แบบผสมผสานองค์รวม และต่อเนื่อง ทั้งบริการเชิงรุกเพ่ือสร้างสุขภาพ บริการ
ควบคุมปูองกันโรคและปัญหาที่คุกคามสุขภาพ บริการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ สนับสนุนระบบการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว มีระบบการดูแล
สุขภาพที่บ้านและท่ีชุมชน และเชื่อมโยงกับระบบบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
อย่างเป็นระบบมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ โดยมีประชากรที่เป็นเปูาหมายใน
การให้บริการ (catchments population) และผู้ให้บริการเป็นทีมสุขภาพ 
ชุมชนและท้องถิ่น หมายถึง  ประชาชน  ครอบครัว  หมู่บ้าน องค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่น องค์กรอิสระ (NGO) ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
อ าเภอ หมายถึง อ าเภอที่มีโรงพยาบาล (รพศ,รพท,รพช) ไม่นับรวมอ าเภอที่ไม่มี
โรงพยาบาลในพ้ืนที่ จ านวน 856 แห่ง 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย อ าเภอที่มี District Health System (DHS) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส ารวจประเมินโดย สบรส. 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส านักงานสาสาธารณสุขอ าเภอ/โรงพยาบาล 
รายการข้อมูล 1 A= จ านวนอ าเภอท่ีมี District Health System (DHS) ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
รายการข้อมูล 2 B= จ านวนอ าเภอท่ีมี District Health System (DHS) จ านวน 856 แห่ง 
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สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
ร้อยละของ
อ าเภอที่มี 
District 
Health 
System (DHS) 
ที่เช่ือมโยง
ระบบบริการ
ปฐมภูมิกับ
ชุมชนและ
ท้องถิ่นอย่างมี
คุณภาพ 

ร้อยละ - 30.53 
(255 แห่ง) 

50.00 
(428 แห่ง) 

 

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

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

วิธีการประเมินผล :  1. มีแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการและแผนการติดตามประเมินผล ที่
เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น อย่างมีส่วนร่วม   

2. มีแผนบูรณาการ การจัดบริการใน 5 กลุ่มวัย และแผนการพัฒนาระบบ
บริการ (Service Plan) ในบริบทของการบริการระดับปฐมภูมิ 

3. ก าหนดอ าเภอเปูาหมายประจ าปี 2558 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
4. มีการประเมินตนเอง (Self- Assessment) โดยใช้แนวทางการพัฒนา DHS 

– PCA  
5. มีการจัดการให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกัน เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ทั้ง 

Acute & Chronic care ไม่น้อยกว่า 3 เรื่อง (essential care เช่น อุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและส่งต่อ การเยี่ยมบ้าน Home care & LTC บริการแพทย์แผนไทย 
สุขภาพจิตชุมชน  การฟ้ืนฟูสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  เป็นต้น) 

6. มีระบบบริหารจัดการการแก้ปัญหาสุขภาพระดับพ้ืนที่  โดยการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน 

7. จ านวนอ าเภอท่ีมีระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System : 
DHS) ที่สามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกข้อ หรือเกินระดับสามทุกข้อ ตาม
แนวทางการพัฒนา DHS – PCA  โดย ผู้เยี่ยมระดับจังหวัด/ระดับเขต 
(External Audit) 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (รสอ.) ฉบับประเทศไทย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
 

ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ผู้รายงานผลการด าเนินงาน ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นางเกวลิน   ชื่นเจริญสุข 
โทรศัพท์มือถือ  089 829 6254 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดท าข้อมูล 

ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นางเกวลิน   ชื่นเจริญสุข 
โทรศัพท์มือถือ  089 829 6254 

ผู้บันทึกข้อมูล ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวช้ีวัด 11. การส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพลดลง 
ค านิยาม การส่งต่อ  หมายถึง  การส่งต่อผู้ปุวยเพื่อไปรับการรักษาต่อในสถานบริการระดับ

เดียวกันหรือสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่านอกเขตสุขภาพเช่นกรณีขาดแพทย์
เฉพาะทาง ขาดเครื่องมืออุปกรณ์ จ าเป็นต้องส่งต่อผู้ปุวยเพื่อการวินิจฉัย รักษา 
ผ่าตัด ชันสูตร เป็นต้น  และท าให้ผู้ปุวยได้รับการส่งต่อไปยังสถานพยาบาล
ปลายทางนั้นๆ(การส่งต่อรวมทั้งฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินและทุกสิทธิการรักษา) 
การส่งต่อในเขตสุขภาพ  หมายถึง  การส่งต่อภายในแขตบริการสุขภาพตาม
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพรวมทั้งสถานบริการนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขที่อยู่ในเขตสุขภาพนั้นๆ  
การส่งต่อนอกเขตสุขภาพ หมายถึง การส่งต่อไปสถานบริการที่อยู่นอกเขต
สุขภาพสุขภาพของตนเอง และบันทึกความเข้าใจข้อตกลง(MOU)ที่ได้ท าไว้นอก
เขตสุขภาพ  

เกณฑ์เป้าหมาย ลดลงร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รพ.ระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิทุกแห่ง ในจังหวัด/เขตสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานผลการด าเนินการของเขตสุขภาพ  
แหล่งข้อมูล ศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัด/เขต 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนการส่งต่อผู้ปุวยออกนอกเขตสุขภาพปี 2557 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนการส่งต่อผู้ปุวยออกนอกเขตสุขภาพปี 2558 
สูตรการค านวณตัวชี้วัด (A-B)/A x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 6 เดือน, 12 เดือน  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
  (ตัวชี้วัด 

ไม่เหมือนกัน) 
0.4 32.4 

 

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

 

วิธีการประเมินผล ขั้นตอน 1) มีการจัดตั้งศูนย์ประสานการส่งต่อ (ศสต.) ระดับจังหวัด/เขต เพ่ือท า
บทบาทหน้าที่ในการประสานงาน รับส่งต่อผู้ปุวยตามแนวทางพัฒนาระบบส่งต่อ  
ขั้นตอน 2) มีการจัดท าระบบข้อมูลการส่งต่อผู้ปุวย เพื่อใช้ประโยชน์ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลและแก้ไขปัญหา 
ขั้นตอน 3) มีการจัดท าเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ สาขาท่ีมีการส่งต่อผู้ปุวยจ านวนมาก 
และเป็นปัญหาของจังหวัด/เขต ที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
Service Plan เพ่ือแก้ไขปัญหาการส่งต่อ 
ขั้นตอน 4) มีการติดตามผลและวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน การส่งต่อผู้ปุวยระดับ
จังหวัด/เขตเพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาในเครือข่ายข้ันตอน 5) สรุปและรายงานผล
การส่งต่อผู้ปุวยระดับจังหวัด/เขต ตามแบบบันทึกข้อมูลการส่งต่อผู้ปุวยออกนอก
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เขตสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักบริหารการสาธารณสุข 
เอกสารสนับสนุน :  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/  
ผู้ประสานการงานตัวช้ีวัด 

1. ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข โทรศัพท์ส านักงาน :  
2. รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 
3. หัวหน้างานพัฒนาระบบบริการทุติยภูมิ/นักวิชาสาธารณสุขในงาน 
Email: refermoph@hotmail.com 

หน่วยประมวลผลและ 
จัดท าข้อมูล 

ส านักบริหารการสาธารณสุข 
โทร. 02-5901637 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน ส านักบริหารการสาธารณสุข 
โทร. 02-5901637 
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ตัวช้ีวัด 12. ร้อยละของอ าเภอที่สามารถควบคุมโรคติดต่อส าคัญของพ้ืนที่ได้  
ค านิยาม 1. ควบคุมโรคได้ หมายถึง สามารถควบคุมโรคได้ภายใน 2 รุ่น (2 เท่าของระยะ

ฟักตัวที่ยาวที่สุดของโรค) ของการระบาดนับจากวันที่พบผู้ปุวยรายแรก  
2. โรคติดต่อส าคัญ ได้แก่ โรคไข้เลือดออก (2 รุ่นเท่ากับ 28 วัน), โรคหัด  
(2 รุ่นเท่ากับ 28 วัน) 
หมายเหตุ หากไม่มีการเกิดโรคในอ าเภอตลอดทั้งปี ให้ถือว่าควบคุมโรคได้ 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 50 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบของแต่ละอ าเภอ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล การเฝูาระวังทางระบาดวิทยาโรคติดต่อ (รายงานผ่านระบบรายงาน 506 จาก

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมายังส านักระบาดวิทยาเป็นรายสัปดาห์) 
แหล่งข้อมูล รายงาน 506 
รายการข้อมูล 1 จ านวนและวันเริ่มปุวยของผู้ปุวยโรคไข้เลือดออก (DF, DHF, DSS) จากรายงาน 

506  
รายการข้อมูล 2 จ านวนและวันเริ่มปุวยของผู้ปุวยโรคหัด จากรายงาน 506  
สูตรค านวณตัวชี้วัด  จ านวนอ าเภอท่ีสามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกและโรคหัดได้ตามนิยาม x 100 

จ านวนอ าเภอท้ังหมด 
ระยะเวลาประเมินผล  ปีละครั้ง 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
อ าเภอที่สามารถ
ควบคุมโรค
ไข้เลือดออกได ้

ร้อยละ - 8.5 - 

 

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

- - - ร้อยละ 50 
 

วิธีการประเมินผล ประเมินจากรายงานผู้ปุวยโรคหัดและโรคไข้เลือดออกในระบบเฝูาระวังทางระบาด
วิทยา (รายงาน 506) 

เอกสารสนับสนุน ฐานข้อมูลรายงาน 506 ส านักระบาดวิทยา 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

พญ.ดารินทร์ อารีย์โชคชัย  /  นางสาวนิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์ 
ส านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค 

ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

พญ.ดารินทร์ อารีย์โชคชัย  /  นางสาวนิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์ 
ส านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมูล (ส่วนกลาง) 

ศูนย์สารสนเทศทางระบาดวิทยาและการพยากรณ์โรค  
ส านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

พญ.ดารินทร์ อารีย์โชคชัย   / นางสาวนิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์ 
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
โทร.0 2590 1725   โทรสาร 0 2590 1725 
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ตัวช้ีวัด 13. ร้อยละของอ าเภอชายแดนสามารถควบคุมโรคติดต่อส าคัญของพ้ืนที่
ชายแดน 

ค านิยาม 1. อ าเภอชายแดน หมายถึง อ าเภอที่มีอาณาเขตติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน  
2. ควบคุมโรคได้ หมายถึง สามารถควบคุมโรคได้ภายใน 2 รุ่น (2 เท่าของระยะ
ฟักตัวที่ยาวที่สุดของโรค) ของการระบาดนับจากวันที่พบผู้ปุวยรายแรก  
3. โรคติดต่อส าคัญของพ้ืนที่ชายแดน ได้แก่ โรคติดต่อที่ถูกระบุว่าเป็นโรคที่มี
ความส าคัญสูง(priority disease) ของอ าเภอนั้นๆ 2 ล าดับแรก ยกเว้นกรณีของ
โรคเรื้อรัง เช่น วัณโรค หรือโรคประจ าถิ่น เช่น scrub typhus 
หมายเหตุ หากไม่มีการเกิดโรคในอ าเภอตลอดทั้งปี ให้ถือว่าควบคุมโรคได้ 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 50 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรในพื้นที่รับผิดชอบของแต่ละอ าเภอ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล การเฝูาระวังทางระบาดวิทยาโรคติดต่อ (รายงานผ่านระบบรายงาน 506 จาก

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมายังส านักระบาดวิทยาเป็นรายสัปดาห์) 
แหล่งข้อมูล 1. รายงาน 506 

2. รายชื่อและล าดับของโรคท่ีมีความส าคัญสูงของอ าเภอชายแดนในแต่ละจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนอ าเภอชายแดนที่สามารถควบคุมโรคติดต่อที่มีความส าคัญสูง 

ล าดับที่ 1 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนอ าเภอชายแดนที่ควบคุมโรคติดต่อที่มีความส าคัญสูง ล าดับที่ 2 
รายการข้อมูลที่ 3 C =จ านวนอ าเภอชายแดนทั้งหมด  
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A + B) / C  x 100 
ระยะเวลาประเมินผล  ปีละครั้ง 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
อ าเภอชายแดนที่
สามารถควบคุม
โรคติดต่อที่มีความ 
ส าคัญสูงล าดับที่ 1 
และ 2 ได ้

ร้อยละ - ยังไม่มี เนืองจาก
ขาดข้อมูลรายชื่อ
โรคติดต่อที่มี
ความส าคัญสูง
ของแต่ละอ าเภอ
ชายแดน 

- 

 

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

- - - ร้อยละ 50 
 

วิธีการประเมินผล ประเมินจากรายงานผู้ปุวยโรคโรคติดต่อที่มีความส าคัญสูงล าดับที่ 1 และ 2 ใน
ระบบเฝูาระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) 

เอกสารสนับสนุน ฐานข้อมูลรายงาน 506 ส านักระบาดวิทยา 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

พญ.พจมาน ศิริอารยาภรณ์/ นาวสาววรางคณา จันทรสุข 
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

นายเทวพร จานนอก 
นาวสาววรางคณา จันทรสุข 
พญ.ดารินทร์ อารีย์โชคชัย 
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมูล(ระดับส่วนกลาง) 

ศูนย์ความร่วมมือทางระบาดวิทยานานาชาติ ส านักระบาดวิทยา 
ศูนย์สารสนเทศทางระบาดวิทยาและการพยากรณ์โรค ส านักระบาดวิทยา 
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

พญ.พจมาน ศิริอารยาภรณ์ 
นาวสาววรางคณา จันทรสุข 
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
โทร. 0 2590 1882  โทรสาร 0 2590 8579 
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ตัวช้ีวัด 14. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ 
ค านิยาม “งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ ” หมายถึง การ

ด าเนินงานควบคุม ก ากับ ดูแลหรือเฝูาระวัง ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หรือการบริการ
สุขภาพ รวมถึง การเฝูาระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์หรือสถานบริการสุขภาพ 
“แผนงานคุ้ มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์หรือบริการสุขภาพ ” หมายถึงแผนการ
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ ที่
ก าหนดเป็นแผนงานระดับอ าเภอ จังหวัด หรือเขต ประจ าปีงบประมาณ 2558 
“ข้อมูลสถานการณ์ปัญหางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ” หมายถึง ข้ อมูล
รายงานสถานการณ์ปัญหาด้านผลิตภัณฑ์หรือบริการสุขภาพ ที่ได้รับจาก
กระบวนการศึกษา รวบรวม วิเคราะห์ และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และ
บริการสุขภาพ  ประกอบด้วยตัวชี้วัด7 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
1. ตัวชี้วัดบังคับ คือ “ระดับความส าเร็จของการจัดการงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับ
จังหวัด” เป็นตัวชี้วัดบังคับให้เขต / จังหวัด ด าเนินการ 
2. ตัวชี้วัดที่ให้เขต / จังหวัด เลือกด าเนินการอย่างน้อย 3 ตัวช้ีวัด จาก 6 
ตัวช้ีวัด ดังนี้ 
   2.1 ร้อยละของคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงามและคลินิกท่ีไม่ได้
รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลได้รับการเฝูาระวังให้ด าเนินการตาม
กฎหมาย 
   2.2 ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารมีคุณภาพมีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่
ก าหนด (เลือกด าเนินการอย่างน้อย 2 ประเภท ที่เป็นปัญหาส าคัญของพ้ืนที่จาก
อาหาร 7 ประเภท ได้แก่ ผัก ผลไม้ น้ าบริโภค น้ าแข็ง ผลิตภัณฑ์ชุมชน และเกลือ
ไอโอดีน) 
   2.3 ระดับความส าเร็จในการขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยใน
ชุมชน   น าร่อง 
   2.4 ร้อยละของชิ้นการโฆษณาด้านสุขภาพผิดกฎหมายซึ่งเฝูาระวังจากสื่อ
วิทยุกระจายเสียง หรือสื่ออ่ืนในพื้นท่ีรับผิดชอบ ได้รับการจัดการ 
   2.5 การบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนงานคุ้มครองผู้บริโภค 
   2.6 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานโครงการอื่นที่เขตก าหนดเอง 

เกณฑ์เป้าหมาย ระดับ 5 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถานบริการด้านเสริมความงามหรือคลินิกท่ีไม่ได้รับอนุญาตให้

ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล นิเทศ และติดตามประเมินผลงาน หรือส ารวจข้อมูล 
แหล่งข้อมูล เขตสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 - 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด - 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินผลการด าเนินงานตั้งแต่ ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

- - - - - 
 

เกณฑ์การประเมิน :  

ตัวชี้วัด * น้ าหนัก 
เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 

ที่ได ้
คะแนนถ่วง

น้ าหนัก 1 2 3 4 5 
1. ระดับความส าเร็จของการจัดการงาน
คุ้มครองผู้บริโภค * 

0.50 1 2 3 4 5   

2. ร้อยละของคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการ
ด้านเสริมความงามและคลินิกท่ีไม่ได้รับ
อนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล
ได้รับการเฝูาระวังให้ด าเนินการตาม
กฎหมาย * 

0.15 82 86 90 94 98   

3. ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารมีคุณภาพมี
คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด * 

0.05 70.0 72.5 75.0 77.5 80   

4. ระดับความส าเร็จในการขับเคลื่อน
กิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยใน
ชุมชนน าร่อง * 

0.05 1 2 3 4 5   

5. ร้อยละของชิ้นการโฆษณาด้านสุขภาพ
ผิดกฎหมายซึ่งเฝูาระวังจากสื่อ
วิทยุกระจายเสียง หรือสื่ออ่ืนในพ้ืนที่
รับผิดชอบ ได้รับการจัดการ* 

0.15 90.0 92.5 95.0 97.5 100   

6. การบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนงาน
คุ้มครองผู้บริโภค*  

0.05 82 86 90 94 98   

7. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน
โครงการอื่นที่เขตก าหนดเอง * 

0.05 1 2 3 4 5   

วิธีการประเมินผล : ทุก 3 เดือน 

เอกสารสนับสนุน : - 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

นายชาพล  รัตนพันธุ์ 
ผู้อ านวยการกองแผนงานและวิชาการ 
โทร. 0-2590-7281 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน นายอาทิตย์  พันเดช   
โทรศัพท์  0-2590-7383          โทรสาร 02591-8486 
กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น 

หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมูล 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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ผู้บันทึกข้อมูล 1. นางจิตธาดา  เซ่งเจริญ    
โทรศัพท์  0-2590-7290                โทรสาร 02-591-7269 
กลุ่มติดตามและประเมิน กองแผนงานและวิชาการ 

หมายเหตุ  1.  * = ดูรายละเอียดตามค าอธิบายการประเมินความส าเร็จของตัวชี้วัดตาม template ย่อย
ของแต่ละตัวชี้วัด 

 2.    ตัวชี้วัดที่ 1 เป็นตัวชี้วัดบังคับ และต้องก าหนดค่าน้ าหนัก 0.50 
3.   ตัวชี้วัดล าดับที่ 2 – 7 แต่ละเขตเขตสุขภาพต้องเลือกด าเนินการอย่างน้อย 3 ตัวชี้วัดขึ้นไป 
โดยต้องก าหนดค่าน้ าหนักแต่ละตัวชี้วัดที่เลือกไม่น้อยกว่าค่าน้ าหนักที่ระบุไว้ในตารางข้างต้น 
โดยค่าน้ าหนักของตัวชี้วัดที่เลือกต้องรวมกันได้ 0.5 
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ตัวช้ีวัด 15. อัตราการหยุดเสพ (remission rate)              
ค านิยาม อัตราการที่ผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทั้งรูปแบบผู้ปุวยนอก และรูปแบบ

ผู้ปุวยใน  สามารถหยุดหรือลดพฤติกรรมการใช้สารเสพติดต่อเนื่องกันระหว่างการ
บ าบัดจนถึงติดตามตั้งแต่ 12 เดือน ขึ้นไป 

เกณฑ์เป้าหมาย ไมน่้อยกว่าร้อยละ 50 (เทียบเคียงกับค่ากลางที่ต่างประเทศท าได้) 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จ านวนผู้ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทั้งรูปแบบผู้ปุวยนอก และ

รูปแบบผู้ปุวยใน เฉพาะระบบสมัครใจที่เข้ารับบริการจากสถานบริการสุขภาพ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการตามรายงานแบบ บสต. 
แหล่งข้อมูล สถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A =จ านวนผู้ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ที่หยุดหรือลดเสพต่อเนื่อง 

12 เดือน ขึ้นไป(บสต.การติดตาม) 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งหมด (บสต.การบ าบัด) 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
50 ร้อยละ 22.46 31.45 24.49  

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 50 ร้อยละ 50 ร้อยละ 50 ร้อยละ 50 

 

วิธีการประเมินผล :  สถานบริการ (โรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องการบ าบัดรักษา) จัดเก็บ
ข้อมูลผู้ปุวยยาเสพติดและบันทึกรายงานในฐานข้อมูลระบบรายงาน บสต.            
ผ่านเครือข่าย internet ประเมินผลโดย กลุ่มเทคนิคบริการ ส านักบริหารการ
สาธารณสุข ผู้ดูแลระบบ 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานข้อมูลระบบรายงาน บสต. 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.อังกูร ภัทรากร     สถาบันธัญญารักษ์ มือถือ 086-3316106 
2. พญ.บุญศิริ จันศิริมงคล   กรมสุขภาพจิต มือถือ 089-1403884 
3. นางสาวจงรัก อินทร์เสวก  ศพส.สธ. มือถือ 081-2865071  
4.นางไพวัล  อาจหาญ ศพส.สธ. มือถือ 081-8107445 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน นางอัจฉรา  วิไลสกุลยง  ส านักบริหารการสาธารณสุข   
โทร 0 2590 1799  มือถือ 089-1050344 
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ตัวช้ีวัด 16. มีเครือข่ายนักกฎหมายที่เข็มแข็งและบังคับใช้กฏหมายในเรื่องท่ีส าคัญ 
ค านิยาม เครือข่ายนักกฎหมายหมายถึง การจัดตั้งคณะกรรมการเครือข่ายนักกฎหมาย

ระดับกระทรวง ประกอบด้วย นักกฎหมายของทุกส่วนราชการบริหารส่วนกลางใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุ ข เป็นคณะกรรมการเพื่อจัดท าแผนพัฒนาบังคับใช้
กฎหมายให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

เกณฑ์เป้าหมาย มีเครือข่ายนักกฎหมายครอบคลุมทุกส่วนราชการบริหารส่วนกลาง 
กลุ่มเป้าหมาย นิติการในส่วนกลางทุกส่วนราชการ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ประเมินผลการด าเนินงานคณะกรรมการ  
แหล่งข้อมูล กลุ่มกฏหมาย ส านักานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 กระทรวงสาธารณสุขมีเครือข่ายนักกฎหมายในรูปคณะกรรมการ 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด - 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินทุก 6 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน - 
เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดอืน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ตั้งคณะกรรมการเครือข่ายนัก

กฎหมายระดับกระทรวง 
- จัดการประชุมคณะกรรมการ 

จัดท าแผนพัฒนานัก
กฎหมายอย่างเป็น
ระบบ 

จัดท าฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์  
ด้านกฎหมาย 

มีเครือข่ายนักกฎหมาย
ครอบคลุมทุกราชการ
บริหารส่วนกลาง 

 

วิธีการประเมินผล : ส่วนกลางส ารวจ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสุดา  ทองผดุงโรจน์  ผู้อ านวยการกลุ่มกฎหมาย  
โทร. 081-844-5067 โทร. 02-590-1438 
E-Mail legal@health.moph.go.th 

2. นายประสิทธิ์  ชูช่วย   นิติกรช านาญการพิเศษ   
โทร. 02-590-1435 

หน่วยงานประมวลผลและ 
จัดท าข้อมูล 

กลุ่มกฎหมาย  

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน นายประสิทธิ์  ชูช่วย    นิติกรช านาญการพิเศษ   
โทร. 02-590-1435 
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ตัวช้ีวัด 17. มีระบบฐานข้อมูลและสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบเฝ้าระวัง

ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ค านิยาม 1. ระบบฐานข้อมูล คือ ระบบการจัดเก็บข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจาก

แหล่งต่างๆ โดยเป็นระบบฐานข้อมูลเดียวกัน ที่เชื่อมโยงทุกระดับตั้งแต่ส่วนกลาง 
เขตสุขภาพและจังหวัด เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ใน
การด าเนินงานด้านต่างๆ  
2. สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  คือ รายงานที่รวบรวมข้อมูลสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในรอบปี เพื่อให้เห็นการเปลี่ยนแปลงในแต่ละปี รวมทั้ง
ประเด็นสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ที่มีความส าคัญและเป็นที่สนใจของ
ประชาชนรวมทั้งการคาดการณ์แนวโน้ม สถานการณ์ในอนาคต พร้อม
ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 
3. ระบบเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ คือ การมีข้อมูลที่ได้จากการ
รวบรวมตามประเด็นด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง และ
น ามาวิเคราะห์ เผยแพร่รวมทั้งน าผลไปใช้แก้ไขปัญหาซึ่งประเด็นที่จะต้องเฝูาระวัง 
ได้แก่ สิ่งปฏิกูลมูลฝอย ตลาดนัด แผงลอย ตู้น้ าหยอดเหรียญ โรงน้ าแข็งและพ้ืนที่
เสี่ยงจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน 
ซึ่งได้ก าหนดพ้ืนที่เสี่ยง จ านวน 51 จังหวัด โดยมีประเด็นในพ้ืนที่เสี่ยง 9 ประเด็น 
( รายละเอียดในคู่มือฯ) 

เกณฑ์เป้าหมาย กระทรวงสาธารณสุขมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบ
เฝูาระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จังหวัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลส ารวจและสุ่มตรวจวิเคราะห์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
แหล่งข้อมูล เขตสุขภาพ 
รายการข้อมูล 1 กระทรวงสาธารณสุขมีระบบฐานข้อมูล สถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบ

เฝูาระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 
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เกณฑ์การประเมิน :  ระบุเกณฑ์/ระดับการท างานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- มีแนวทางการด าเนินงาน 
- ประชุมชี้แจง/พัฒนาขีด

ความสามารถบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง 

 

- มีระบบฐานข้อมูลฯ 
- มีข้อมูลสิ่งแวดล้อม

และสุขภาพ เพ่ือ
จัดท าสถานการณ์
ระดับประเทศ 

- มีข้อมูลสิ่งคุกคาม
หรือปัจจัยเสี่ยง ด้าน
สิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ เพื่อการเฝูา
ระวังระดับประเทศ 

- มีผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
เพ่ือจัดท าสถานการณ์ฯ 

- วิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือการ
เฝูาระวัง 

- มีระบบฐานข้อมูลฯ 
- มีรายงานสถานการณ์

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
ระดับประเทศ 

- มีรายงานเฝูาระวัง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
ระดับประเทศ  

- มีข้อเสนอในการแก้ไข
ปัญหา 

 

วิธีการประเมินผล :  ติดตาม ประเมินผล โดยทีมนิเทศ 
เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการจัดท าสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

2. แนวทางการเฝูาระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมูล 

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน น.ส.เบญจวรรณ  ธวัชสุภา     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย    
โทร.0 2590 4349   โทรสาร. 0 2590 4356 
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ตัวช้ีวัด 18. แผนพัฒนาบุคลากรอย่างมืออาชีพในระดับจังหวัด 
ค านิยาม จังหวัดในเขตบริการสุขภาพหมายถึงจังหวัดที่อยู่ในความรับผิดชอบของเขต

บริการสุขภาพ 
บุคลากร  หมายถึง  บุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพ (Health Professional)  
ด้านสนับสนุนบริการด้านสุขภาพ (Allied Health and Supportive Staff)  
นักบริหารและนักวิชาการ (Health Administrator and Academic Staff) 
การพัฒนาบุคลากรหมายถึงกระบวนการที่จัดขึ้นอย่างเป็นระบบเพื่อเพ่ิมพูน
ความรู้ ทักษะ สมรรถนะด้านบริหารจัดการและด้านบริการเพื่อยกระดับมาตรฐาน
การท างานตามภารกิจที่ได้รับมอบหมายโดยมีการพัฒนาที่หลากหลายรูปแบบ 
เช่น การฝึกอบรม การศึกษาดูงาน การสัมมนาการเรียนรู้ด้วยตนเอง เป็นต้น 
มืออาชีพ  หมายถึง ความเชี่ยวชาญของบคุลากรที่สามารถบริหารจัดการระบบ
บริการสุขภาพ หรือให้บริการแก่ประชาชนได้อย่างถูกต้อง มีคุณภาพ เป็นธรรม 
ตามมาตรฐานเพื่อการมีสุขภาพดี 
แผนพัฒนาบุคลากรมืออาชีพ หมายถึง แผนพัฒนาก าลังคนที่จัดท าข้ึนในระดับ
จังหวัด สอดคล้องกับความต้องการในระบบบริการสุขภาพ บริบท สภาพปัญหา
ของจังหวัดและเขตในแต่ละมิติของการพัฒนา โดยมีองค์ประกอบดังนี้ 1. 
ครอบคลุมบุคลากรผู้ให้บริการด้านสุขภาพทุกสายอาชีพที่เก่ียวข้องกับการบริหาร
จัดการและการบริการด้านสุขภาพ 2. มุ่งเน้นให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ทั้ง
ด้านบริหารและบริการ 
แผนพัฒนาก าลังคนหมายถึงก าลังคนได้รับการพัฒนาในมิติต่างๆ ได้แก่ มิติ
สมรรถนะตามสายงานวิชาชีพ มิติการบริการตามสาขา Excellence ใน Service 
Plan มิติการบริการตามระดับสถานบริการ มิติการบริการประชาชนกลุ่มวัยที่เสี่ยง
ต่อปัญหาและสมควรได้รับการดูแลเฉพาะด้าน 
ระดับความส าเร็จของจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่มีการพัฒนาบุคลากรอย่าง
มืออาชีพหมายถึง การด าเนินการตามข้ันตอนที่ก าหนดโดยแบ่งระดับความส าเร็จ
เป็น 5 ระดับดังนี้ 

 ระดับท่ี 1 มีแผนพัฒนาบุคลากรของเขตด้านบริหาร และด้านบริการ 
 ระดับท่ี 2 สัดส่วนสายวิชาชีพที่บุคลากรได้รับการพัฒนาตามแผนไม่น้อย

กว่าร้อยละ20  
 ระดับท่ี 3 สัดส่วนสายวิชาชีพที่บุคลากรได้รับการพัฒนาตามแผนไม่น้อย

กว่าร้อยละ40  
 ระดับท่ี 4 สัดส่วนสายวิชาชีพที่บุคลากรได้รับการพัฒนาตามแผนไม่น้อย

กว่าร้อยละ60  
 ระดับท่ี 5 สัดส่วนสายวิชาชีพที่บุคลากรได้รับการพัฒนาตามแผนไม่น้อย

กว่าร้อยละ80  
 สัดส่วนสายวิชาชีพท่ีบุคลากรได้รับการพัฒนาตามแผนหมายถึงจ านวนสาย

วิชาชีพที่มีการพัฒนาบุคลากรตามแผนที่ก าหนด 
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เกณฑ์เป้าหมาย บุคลากรด้านสุขภาพได้รับการพัฒนา 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย บุคลากรของจังหวัดนั้น (ที่ถูกระบุอยู่ตามแผนพัฒนา) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ส ารวจข้อมูลจากเขต 1 ครั้ง :ปี 
แหล่งข้อมูล เขตบริการสุขภาพทั้ง ๑๒ เขต 
รายการข้อมูล 1 1. แผนพัฒนาก าลังคนตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
รายการข้อมูล 2 2. จ านวนบุคลากรที่ได้รับการพัฒนา 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  
ระยะเวลาประเมินผล เดือนตุลาคม 2557 - กันยายน 2558 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555 2556 2557 
50 ร้อยละ 22.46 31.45 24.49  

เกณฑ์การประเมินผล :   ระบุเกณฑ์ /ระดับการท างานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส 
1 2 3 4 5 

มีแผนพัฒนาบุคลากร
ของเขต 

สัดส่วนสายวิชาชีพที่
บุคลากรได้รับการ
พัฒนาตามแผนไม่
น้อยกว่าร้อยละ20  

สัดส่วนสายวิชาชีพที่
บุคลากรได้รับการ
พัฒนาตามแผนไม่
น้อยกว่าร้อยละ40  

สัดส่วนสายวิชาชีพที่
บุคลากรได้รับการ
พัฒนาตามแผนไม่
น้อยกว่าร้อยละ60  

สัดส่วนสายวิชาชีพที่
บุคลากรได้รับการ
พัฒนาตามแผนไม่
น้อยกว่าร้อยละ80  

วิธีการประเมินผล 1. เอกสารหลักฐานแผนพัฒนาบุคลากรของเขต 
2. เอกสารรายงานจ านวนผู้เข้ารับการอบรมตามแผน 

เอกสารสนับสนุน 1. แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของเขต (สาขา Excellence) 
2.แผนความต้องการการพัฒนาคนจังหวัด(Demand) 
3. หลักสูตรที่พัฒนาโดยเขตบริการสุขภาพ 
4. จ านวนบุคลากรของจังหวัดในแต่ละหน่วยบริการที่ต้องเข้ารับการพัฒนา 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

CHRO ของเขต/หัวหน้างานพัฒนาบุคลากร 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน กลุ่มพัฒนาบุคลากร 
หน่วยงานประเมินผลและ 
จัดท าข้อมูล 

สถาบันพระบรมราชชนก 
นางสุพรรณ  กาญจนเจตนิ 
โทรศัพท์ที่ท างาน: 02-590-1923  โทรศัพท์มือถือ: 084-7724323 
โทรสาร: 02-590-1917 

ผู้บันทึกข้อมูล สถาบันพระบรมราชชนก 
นางสุพรรณ  กาญจนเจตนิ 
โทรศัพท์ที่ท างาน: 02-590-1923  โทรศัพท์มือถือ: 084-7724323 
โทรสาร: 02-590-1917 
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ตัวช้ีวัด 19. ประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมปัญหาทางการเงินระดับ 7 

ของหน่วยบริการในพื้นที่ 
ค านิยาม 1. ประสิทธิภาพการบริหารการเงิน หมายถึง ความสามารถในการด าเนินงานของ

เขตและจังหวัดเพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จตามเปูาหมายที่วางไว้  ประกอบด้วย 
  1) ความสามารถกระจายการจัดสรรงบค่าใช้จ่ายทุกหมวดที่ได้รับมอบอ านาจ ให้
สอดคล้องกับสถานะการเงินของหน่วยบริการในพื้นที่ เพ่ือให้ หน่วยบริการได้รับ
ค่าใช้จ่ายอย่างเพียงพอสามารถจัดบริการประชาชนให้เข้าถึงบริการได้ครอบคลุม
ทั่วถึงเท่าเทียมและเป็นธรรม 
  2) ความสามารถพัฒนาและควบคุมก ากับให้หน่วยบริการมีสมรรถนะ และ
ประสิทธิภาพในการบริการการเงินการคลัง จนไม่ประสบปัญหาทางการเงิน  
2. ปัญหาการเงิ นระดับ 7 หมายถึง ระดับคะแนนความเสี่ยงตามเกณฑ์เฝูาระวัง
ทางการเงินในระดับสูงสุด 7 คะแนน ประกอบด้วย 
  1) Current Ratio < 1.5  =  1  คะแนน 
  2) Quick Ratio < 1.0   =  1  คะแนน 
  3) Cash Ratio < 0.8   =  1  คะแนน  
  4) ทุนส ารองสุทธิติดลบ   =  1  คะแนน  
  5) ผลประกอบการขาดทุน  =  1  คะแนน 
  6)ระยะเวลาทุนส ารองเพียงพอใช้จ่าย< 3 เดือน = 2 คะแนน 
3. หน่วยบริการในพื้นที่ หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขในเขตและจังหวัด ระดับโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป  และ
โรงพยาบาลชุมชน 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 10 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตและจังหวัด ระดับ

โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. จัดเก็บจากรายงานสถานะทางการเงินหน่วยบริการสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. จัดเก็บจากข้อมูลเผยแพร่ทางเว็บไซด์ (http://hfo.cfo.in.th) 

แหล่งข้อมูล กลุ่มงานพัฒนาระบบการเงินการคลัง  กลุ่มประกันสุขภาพ 
รายการข้อมูล 1 A1= จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในเขต ระดับ

โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชนที่ประสบภาวะวิกฤติ
ทางการเงินระดับ 7 
A2 = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัด 
ระดับโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน  ที่ประสบ
ภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 

รายการข้อมูล 2 B1= จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในเขต ระดับ
โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน 
B2 = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัด 
ระดับโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน 
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สูตรค านวณตัวชี้วัด ระดับเขต =(A1/B1) X 100 
ระดับจังหวัด =(A2/B2) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

 
 

    

 

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

    
 

วิธีการประเมินผล :   
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/      
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์บัญชา  ค้าของ   
2. นางหิรัญญา        ปะดุกา        
3. นางอมรรัตน์        พีระพล       
โทรศัพท์ส านักงาน :  02-590-1580,  02-590-1797, 02-590-24170, 
       02-590-2416 
โทรสาร : 02-590-2415,  02-590-1568 
กลุ่มประกันสุขภาพส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน 1. นางหิรัญญา        ปะดุกา       
2. นางอมรรัตน์       พีระพล       
3. นางกวินนาถ       แน่นหนา  
4. นางสาวศิญาภัสร์  จ ารัสอธิวัฒน์ 
โทรศัพท์ส านักงาน : 02-590-1580,  02-590-1797, 02-590-24170, 
      02-590-2416 
โทรสาร : 02-590-2415,  02-590-1568 
กลุ่มประกันสุขภาพส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประเมินผลและ 
จัดท าข้อมูล 

กลุ่มประกันสุขภาพส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้บันทึกข้อมูล 1. นางหิรัญญา        ปะดุกา       
2. นางอมรรัตน์       พีระพล       
3. นางกวินนาถ       แน่นหนา  
4. นางสาวศิญาภัสร์  จ ารัสอธิวัฒน์ 
โทรศัพท์ส านักงาน : 02-590-1580,  02-590-1797, 02-590-24170, 
      02-590-2416 
โทรสาร : 02-590-2415,  02-590-1568 
กลุ่มประกันสุขภาพส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวช้ีวัด 20. ลดต้นทุนของยา เวชภัณฑ์ และเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา 

      20.1 ต้นทุนค่าเวชภัณฑ์ฯของหน่วยงาน 
      20.2 มูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ฯ ของหน่วยงาน 

ค านิยาม การจัดซื้อร่วมของยาและเวชภัณฑ์ ฯ หมายถึง การจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด /กรม
และระดั บเขต ของยาและเวชภัณฑ์ที่นอกเหนือจากยา ตามมาตรการพัฒนา
ประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภัณฑ์ นโยบาย Good Health at Low Cost และ
ตามมาตรการพัฒนาประสิทธิภาพการจัดซื้อยาของกระทรวงสาธารณสุข 
เวชภัณฑ์ฯ หมายถึง เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาอื่นท่ีใช้ในทางการแพทย์ ซึ่งรวมถึง วัสดุ
การแพทย์  วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์  วัสดุเอ็กซเรย์  วัสดุทันตกรรม 
ต้นทุน ในที่นี้หมายถึงเฉพาะมูลค่าการซื้อเวชภัณฑ์ 

เกณฑ์เป้าหมาย 5.1 ลดลงร้อยละ 10 เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2557 
5.2 เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 ของมูลค่าการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ฯทั้งหมด 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล /สถาบันใน
สังกัดกรมต่างๆ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลผลการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ฯ ของหน่วยงาน แยกประเภทจัดซื้อเองและ
จัดซื้อร่วม 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพย าบาล/สถาบันใน
สังกัดกรมต่างๆ 

รายการข้อมูล 1 A1 =ต้นทุนค่าเวชภัณฑ์ฯ ปีงบประมาณ 2557 
A2 =มูลค่าการจัดซื้อร่วมของยาและเวชภัณฑ์ที่นอกเหนือจากยาของหน่วยงาน 

รายการข้อมูล 2 B1 =ต้นทุนค่าเวชภัณฑ์ฯ ปีงบประมาณ 2558 
B2 =มูลค่าการจัดซื้อท้ังหมดของยาและเวชภัณฑ์ที่นอกเหนือจากยาของ
หน่วยงาน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด 5.1 (B1-A1)X100/A1 
5.2 (A2/B2)X100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

 
 

    

 

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

1. ภก.กิตติ  พิทักษ์นิตินันท์   
โทรศัพท ์: 02-590-1628 , 02-590-1641  
 
2. ภญ.ภัทร์อนงค์  จองศิริเลิศ  
โทรศัพท ์: 02-590-1628 , 02-590-1641   
3. ภญ.ไพทิพย์  เหลืองเรืองรอง 
โทรศัพท ์: 02-590-1628 , 02-590-1641    
ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน 1. ภก.กิตติ  พิทักษ์นิตินันท์   โทรศัพท ์: 02-590-1628 , 02-590-1641  
2. ภญ.ภัทร์อนงค์  จองศิริเลิศ โทรศัพท ์: 02-590-1628 , 02-590-1641   
3. ภญ.ไพทิพย์  เหลืองเรืองรอง โทรศัพท ์: 02-590-1628 , 02-590-1641    
ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวช้ีวัด 21. ค่าดัชนีวัดภาพลักษณ์คอรัปชั่นของประเทศ (CPI) มีระดับดีขึ้น 
ค านิยาม  ค่าดัชนีวัดภาพลักษณ์คอร์รัปชั่นของประเทศไทย (CPI)คือ ดัชนีชี้วัด

ภาพลักษณ์ปัญหาคอร์รัปชั่นของประเทศต่างๆ ทั่วโลก ที่มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0(
คอร์รัปชั่นมากที่สุด)–100(คอร์รัปชั่นน้อยที่สุด) จัดท าโดยองค์กรเพื่อค วามโปร่งใส
นานาชาติ (Transparency International)ซึ่งเป็นองค์กรอิสระนานาชาติของ
ประเทศเยอรมนีที่ก่อตั้งขึ้นเพ่ือรณรงค์แก้ไขปัญหาคอร์รัปชั่นและมีเครือข่ายใน
120ประเทศท่ัวโลก 
 กระทรวงสาธารณสุข มีหน่วยงานในสังกัดทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
ด าเนินการตามนโยบายรัฐบาล ข้อ 10 การส่งเสริมการบริหาราชการแผ่นดินที่มี
ธรรมาภิบาลและการปูองกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ 
โดยใช้แบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ของส านักงาน 
ป.ป.ช. เป็นเครื่องมือ ในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานใน
สังกัด 
 ดังนั้น หากผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ของ
กระทรวงสาธารณสุข มีค่าคะแนนมากกว่าร้อยละ 50 จะส่งผลต่อค่าดัชนีวัด
ภาพลักษณ์คอร์รัปชั่น (CPI)ของประเทศไทย 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  
มากกว่าร้อยละ 50  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ส่วนกลาง จ านวน 8 กรม 
ส่วนภูมิภาค จ านวน 76 จังหวัด (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บข้อมูลตามแบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ของ
ส านักงาน ป.ป.ช. 

แหล่งข้อมูล หลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : 
ITA) ของส านักงาน ป.ป.ช. จ านวน 26 ข้อ 

รายการข้อมูล 1 จ านวนหน่วยงานทั้งหมดที่ได้รับการประเมินITA 
รายการข้อมูล 2 จ านวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA มากกว่าร้อยละ 50 
สูตรค านวณตัวชี้วัด      จ านวนหน่วยงานทั้งหมดที่ได้รับการประเมิน ITA 

จ านวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA มากกว่าร้อยละ 5 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสที่ 3 

 100 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

ผลการประเมิน
คุณธรรมและ
ความโปร่งใสใน
การด าเนินงาน
ของหน่วยงาน
ภาครัฐ 
(Integrity and 
Transparency 
Assessment : 
ITA) ของ
กระทรวง
สาธารณสุข  

ร้อยละ - 44.73 N/A 
(รอผลการ
ประเมิน) 

หมายเหตุ ผลคะแนนในปีงบประมาณ จะประเมินจากหลักฐานเชิงประจักษ์   
                (Evidence Base) ในปีก่อนหน้า  

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

  
ส่งหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ในไตรมาสทื่ 3  
วิธีการประเมินผล 1. ประชุมชี้แจงระบบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ

หน่วยงานภาครัฐ 
2. จัดส่งหนังสือเวียนแจ้งแนวทางการปฏิบัติตามระบบประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสฯ พร้อมแบบประเมินส าหรับหน่วยงานและคู่มือค าอธิบายการตอบแบบ
ประเมิน พร้อมแจ้งชื่อผู้ประสานงานของหน่วยงาน 
3. จัดส่งรายชื่อผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรายชื่อบุคลากรภายในหน่วยงานตาม
จ านวนที่ก าหนด 
4. ตอบค าถามและรวบรวมข้อมูลหลักฐานประกอบตามแบบประเมินเชิงประจักษ์
ส าหรับหน่วยงาน (แบบประเมิน Evidence Base)พร้อมแนบเอกสารหรือหลักฐาน
ดังกล่าว ส่งให้ส านักงาน ป.ป.ช.ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
5. ส านักงาน ป.ป.ช. สัมภาษณ์หรือส่งแบบประเมินการรับรู้ส าหรับเจ้าหน้าที่ภายใน
หน่วยงาน(แบบประเมิน Internal)  
6. ส านักงาน ป.ป.ช. สัมภาษณ์ผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามแบบประเมิน
การรับรู้ (แบบประเมิน External)  
7. ส านักงาน ป.ป.ช. ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน และประมวลผลคะแนนจากแบบ
ประเมินเชิงประจักษ์ (แบบประเมิน Evidence Base) ของหน่วยงาน 
8. ส านักงาน ป.ป.ช. จัดส่งผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสฯ เบื้องต้น
ให้กับหน่วยงานที่เข้ารับการประเมินฯ 
9. ส านักงาน ป.ป.ช. รับและพิจารณาการอุทธรณ์ จากหน่วยงานที่เข้ารับการ
ประเมินฯ 
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10. ส านักงาน ป.ป.ช.ประกาศส่งผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสฯ 
เอกสารสนับสนุน หลักฐานเชิง ประจักษ์ตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ

ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : 
ITA) ของส านักงาน ป.ป.ช. จ านวน 26 ข้อ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาวสุชาฎา วรินทร์เวช  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท/์โทรสาร 0 2590 1330  โทรศัพท์เคลื่อนที่ 0 81 931 5388 
E Mail : pankung08@gmail.com 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน นางสาวสุชาฎา  วรินทร์เวช  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท/์โทรสาร 0 2590 1330  โทรศัพท์เคลื่อนที่ 0 81 931 5388 
E Mail : pankung08@gmail.com 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและจัดท า
ข้อมูล 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

ผู้บันทึกข้อมูล  
 

นางสาวสุชาฎา  วรินทร์เวช  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท/์โทรสาร 0 2590 1330  โทรศัพท์เคลื่อนที่ 0 81 931 5388 
E Mail : pankung08@gmail.com 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
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