
 

 

  

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
      

 

รำยละเอียด    
ตัวชี้วัดส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่  
ประจ ำปีงบประมำณ 2565 



ก 

 

ค ำน ำ 

 กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของกระทรวง
สาธารณสุข ตามกรอบความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี แผนแม่บทภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งาติ ฉบับที่ 12 ประเทศไทย 4.0 นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปด้านสาธารณสุข 
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 และแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี  
(ด้านสาธารณสุข) โดยแผนปฏิบัติราชการฉบับนี้ประกอบด้วย 4 เรื่อง คือ ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค  
และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention and Protection:PP&P Excellence) ด้านบริการ 
เป็นเลิศ (Service Excellence)  ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  และด้านบริหารเป็นเลิศ 
ด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) เพ่ือถ่ายทอดและสร้างความเข้าใจร่วมกันในการด าเนิน 
ด้านสาธารณสุขให้แก่หน่วยงานในสังกัด 

 ในการนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ จึงได้จัดท ารายละเอียดตัวชี้วัดส าคัญของส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวั ด เชี ยง ใหม่  ประจ าปี  พ .ศ .  2565 ภายใต้กรอบ 14 แผนงาน 38 โครงการ  
และ 65 ตัวชี้วัด เ พ่ือการก ากับติดตามผลการด าเนินงาน และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องใช้ เป็นแนวทาง  
ในการด าเนินงานพร้อมทั้งจัดเก็บข้อมูลตามตัวชี้วัดดังกล่าวให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และขอขอบคุณผู้บริหาร/ 
เจ้าหน้าที่ในกลุ่มงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ที่เกี่ยวข้องที่ได้ความร่วมมือในการจัดท าคู่มือเล่มนี้ 
เพ่ือใช้ประโยชน์ร่วมกันต่อไป 
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สำรบัญตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัดที ่ รำยกำรตัวชี้วัด หน้ำ 
1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 
2 เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 14 
4 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อจ านวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี  

1,000 คน 
18 

5 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 21 
8 ประชากรจังหวัดเชียงใหม่มีความรอบรู้สุขภาพ 25 
9 ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 32 
14 ระดับความส าเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) 
40 

16 จังหวัดมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานอาหารปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ 56 
17 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 

Hospital 
60 

19 จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

65 

21 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี 68 
23 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 70 
27 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 76 
29 ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
78 

30 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 83 
31 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 85 
36 ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีค่า eGFR ลดลง<5 ml/min/1.73m2/yr 89 
43 ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

แบบบูรณาการ 
92 

52 องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ 97 
53 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 99 
55 ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การตรวจสอบ

และประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 
104 

57 ร้อยละของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง 
HA ขั้น 3 

109 

58 ร้อยละของรพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 112 
59 ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 116 
63 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 134 
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ตัวชี้วัดระดับกลุม่งำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม ่ประจ ำปี พ.ศ. 2565 

ตัวชี้วัดที ่ รำยกำรตัวชี้วัด หน้ำ 
7 "ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น Geriatric Syndromes ได้รับการดูแล

รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ”  
144 

39 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ
อย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate)  

148 

 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน    150 

 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี  156 

 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern 
Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง  

160 

 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ต่อจ านวนประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน  163 

 "ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย)  

165 

 ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  167 

 พระคิลานุปัฏฐากประจ าวัด 1 รูป/ 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  169 

6 "ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้รับการดูแลทั้งในสถานบริการและในชุมชน" 173 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
ลักษณะ เชิงปริมาณ 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 1) อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ค านิยาม - การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด 

ภายใน 42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ต าแหน่งใด จากสาเหตุ  
ที่เกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้น จากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะ
ตั้งครรภ์ และคลอด แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
- การเยี่ยมเสริมพลัง  เป็นการเสริมพลังใจพลังความคิดให้ผู้บริหาร  ผู้ให้บริการ ตลอดจน
ภาคีเครือข่าย ให้ใช้ศักยภาพของตัวเองและทีมงานอย่างเต็มก าลังในการด าเนินงานพัฒนา
ระบบบริการอนามัยแม่และเด็กให้ได้ตามมาตรฐานสอดคล้องตามบริบท  เช่น การเสริมพลัง
ในการนิเทศติดตาม การไปเยี่ยมหน้างาน  การประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กเพ่ือการ
พัฒนา 

เกณฑ์เป้าหมาย   
ปีงบประมาณ 65  ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 

ไม่เกิน 17 ต่อ 
การเกิดมีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 16 ต่อ 
การเกิดมีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 15 ต่อ 
การเกิดมีชีพแสนคน 

 

วัตถุประสงค์ 1. พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับให้ได้มาตรฐานอนามัยแม่
และเด็กคุณภาพ 

2. เฝ้าระวังหญิงช่วงตั้งครรภ์และคลอดเพ่ือลดการตายของมารดาจากการตั้งครรภ์และ
การคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ 

3.  จัดระบบการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ภาวะฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

หญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอด และมารดาหลังคลอดภายใน 42 วัน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขแจ้งข้อมูลการตายมารดาแก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ภายใน 24 ชั่วโมง 

2. รายงานตามแบบส ารวจการตายมารดาของกรมอนามัย (แบบรายงาน CE) 
3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานการตายแก่ศูนย์อนามัย ภายใน 7 วัน 
4. รายงานการตาย ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (Web รายงานการตาย สนย.) 
5. รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของ

กระทรวงมหาดไทย  
แหล่งข้อมูล 1. ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์   

2. โรงพยาบาล 
3. แบบรายงานอนามัยแม่และเด็ก (แบบรายงานก1ก2) 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนมารดาไทยตายระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอด หลังคลอด 42 วันหลังคลอด
ทุกสาเหตุยกเว้นอุบัติเหตุในช่วงเวลาที่ก าหนด 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนการเกิดมีชีพทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 



2 
 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100,000 
 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

1. ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์  ปีละ 1 ครั้ง 
2. จากรายงาน ก1ก2  ทุก 3 เดือน 
3. จากรายงานการสอบสวนการตายของมารดา  ทุกราย 
4. จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ทุก 3 เดือน 
5. จากฐานข้อมูล HDC ทุก 3 เดือน 

เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2565 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ไม่เกิน 17 ต่อการเกิด
มีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 17 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 17 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 17 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

 
ปี 2566 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ไม่เกิน 16 ต่อการเกิด
มีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 16 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 16 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 16 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

 
ปี 2567 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ไม่เกิน 15 ต่อการเกิด
มีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 15 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 15 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 15 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

 

วิธีการประเมินผล :  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ น าข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบ
และประมวลผล ในการหาสัดส่วนการตายและสาเหตุการตาย 

เอกสารสนับสนุน :  แบบรายงานการตายมารดา CE, แบบรายงาน ก1, แบบสอบสวนการตายมารดา  
(อ่ืนๆถ้ามี) 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

อัตราส่วน
การตาย

มารดาไทย 

อัตราส่วนการ
ตายมารดาไทย
ต่อการเกิดมีชีพ 
100,000 คน 

29.59 
( 2 ราย ) 

116.66 
( 7 ราย ) 

33.33 
( 2 ราย ) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด/ผู้รับผิดชอบ
การรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1.  นางภัทรินท์  นาคสุริยะ    หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
 โทรศัพท์ที่ท างาน : 053-211048-50 โทรศัพท์มือถือ : 089-8382564           
โทรสาร : 053-211740  Email: pattarin77@hotmail.com  

2. นางทิวาพร  ผลวัฒนะ     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โทรศัพท์ที่ท างาน : 053-211048-50 โทรศัพท์มือถือ : 081-2889039 
โทรสาร : 053-211740  E-mail : freeannez@hotmail.com  

3.  นางสาวพัชราภรณ์ สิทธิวงศ์            โทรศัพท์มือถือ : 081-3868698 
 โทรสาร : 053-211740  E-mail : maipatcha1404@gmail.com   
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
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หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับจังหวัด) 

1. กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence 
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนที่ 1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล อ าเภอ 
ชื่อตัวชี้วัด หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์   

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
ค านิยาม หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์เมื่อ

รู้ตัวว่าตั้งครรภ์ให้รีบมาฝากครรภ์ทันทีโดยอายุครรภ์ต้องไม่เกิน 12 สัปดาห์ 
เกณฑ์เป้าหมาย   

ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 
ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 

 

วัตถุประสงค์ 1. เฝ้าระวังหญิงช่วงตั้งครรภ์และคลอดเพ่ือลดการตายของมารดาจากการตั้งครรภ์และการ
คลอดอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. จัดระบบการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ภาวะฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

หญิงตั้งครรภ์  

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

รพ.สต./รพช./รพท. เก็บข้อมูลจากหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการทุกราย 

แหล่งข้อมูล รพ.สต./รพช./รพท. 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนหญิงตั้ งครรภ์ฝากครรภ์ครั้ งแรกในสถานบริการสาธารณสุขอายุครรภ์ 

ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนของหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกในสถานบริการสาธารณสุข ในช่วงเวลา

เดียวกัน 
สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด  

(A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

1.จากรายงาน ก1ก2  ทุก 3 เดือน 
2. จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ทุก 3 เดือน  

เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2563 : 

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

 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 
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ปี 2565 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 95 ร้อยละ 95 ร้อยละ 95 ร้อยละ 95 

 

วิธีการประเมินผล :  ทุก 3 เดือน 

เอกสารสนับสนุน :  1. จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
2. จากรายงาน ก1ก2   

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

หญิงตั้งครรภ์
ได้รับการฝาก
ครรภ์ครั้งแรก

ก่อนหรือ
เท่ากับ 12 
สัปดาห์ 

ร้อยละ 87.96 87.76 85.92 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด / 
ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1.   นางภัทรินท์  นาคสุริยะ    หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
     โทรศัพท์ที่ท างาน : 053-211048-50 โทรศัพท์มือถือ : 089-8382564           

โทรสาร : 053-211740  Email: pattarin77@hotmail.com  
2.   นางทิวาพร  ผลวฒันะ     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

โทรศัพท์ที่ท างาน : 053-211048-50 โทรศัพท์มือถือ : 081-2889039 
โทรสาร : 053-211740  E-mail : freeannez@hotmail.com  

3.  นางสาวพัชราภรณ์ สิทธิวงศ์            โทรศัพท์มือถือ : 081-3868698 
 โทรสาร : 053-211740  E-mail : maipatcha1404@gmail.com   

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับจังหวัด) 

1. กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
 

mailto:freeannez@hotmail.com
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence 
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนที่ 1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล อ าเภอ 
ชื่อตัวชี้วัด หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ค านิยาม 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ: 
**อ้างอิงจาก 43 
แฟ้ม 

หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ 
มาฝากครรภ์ตามนัด จ านวน 5 ครั้ง ดังนี้ 
ครั้งที่ 1 ก่อนอายุครรภ์  ครบ  12 สัปดาห์ 
ครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ์ 13 ถึงน้อยกว่า 20 สัปดาห์  
ครั้งที่ 3 เมื่ออายุครรภ์ 20 ถึงน้อยกว่า 26 สัปดาห์ 
ครั้งที่ 4 เมื่ออายุครรภ์ 26 ถึงน้อยกว่า 32 สัปดาห์ 

 ครั้งที่ 5 เมื่ออายุครรภ์ 32 ถึง 40 สัปดาห์ 
** หญิงไทยทุกรายที่คลอดในเขตรับผิดชอบ หมายถึง หญิงไทยคลอดในเขตรับผิดชอบ และ
หญิงไทยคลอดที่มารับบริการ ประกอบด้วย 
1) หญิงไทยตั้งครรภ์ที่คลอดทุกคนที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ 
2) หญิงไทยตั้งครรภ์ที่คลอดที่อาศัยอยู่นอกเขตรับผิดชอบที่มาใช้บริการคลอด 

เกณฑ์เป้าหมาย   
ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 

80 90 90 
 

วัตถุประสงค์ 1. เฝ้าระวังหญิงช่วงตั้งครรภ์และคลอดเพ่ือลดการตายของมารดาจากการตั้งครรภ์และ 
การคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. จัดระบบการคักรองและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์มีประสิทธิภาพ 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

หญิงตั้งครรภ์ และหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดในโรงพยาบาลทุกแห่ง/รพ.สต. 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รพ.สต./รพช./รพท. เก็บข้อมูลจากหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการทุกราย 
แหล่งข้อมูล รพ.สต./รพช./รพท. 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอดครบทั้ง 5 ครั้งตามเกณฑ์ของการ

ดูแลผู้ฝากครรภ์แนวใหม่ในช่วงเวลาที่ก าหนด (นับที่ห้องคลอด) 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนหญิงคลอดทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลา
ประเมินผล 

1.จากรายงาน ก1ก2  ทุก 3 เดือน 
2. จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ทุก 3 เดือน  

เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2565 : 

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

ปี 2566 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 
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ปี 2567 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 

 

วิธีการประเมินผล :  ทุก 3 เดือน 

เอกสารสนับสนุน :  1.จากรายงาน ก1ก2   
2.จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม  

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

หญิงตั้งครรภ์
ได้รับการ
ฝากครรภ์
ครบ 5 ครั้ง
ตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 79.41 81.76 80.15 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด / 
ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1.   นางภัทรินท์  นาคสุริยะ    หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
     โทรศัพท์ที่ท างาน : 053-211048-50 โทรศัพท์มือถือ : 089-8382564           

โทรสาร : 053-211740  Email: pattarin77@hotmail.com  
2.   นางทิวาพร  ผลวฒันะ     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

โทรศัพท์ที่ท างาน : 053-211048-50 โทรศัพท์มือถือ : 081-2889039 
โทรสาร : 053-211740  E-mail : freeannez@hotmail.com  

3.   นางสาวพัชราภรณ์ สิทธวิงศ์            โทรศัพท์มือถือ : 081-3868698 
 โทรสาร : 053-211740  E-mail : maipatcha1404@gmail.com   
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับจังหวัด) 

1. กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
 

mailto:freeannez@hotmail.com
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence 
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนที่ 1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/อ าเภอ 
ชื่อตัวชี้วัด ลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์  
ค านิยาม ภาวะโลหิตจาง หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่เจาะเลือดครั้งที่ 2 

1. มีค่าฮีโมโกลบิน น้อยกว่า 10.5 g/dl ในอายุครรภ์น้อยกว่า หรือเท่ากับ 28 สัปดาห์ 
(ไตรมาสที่ 2) 
2. มีค่าฮีโมโกลบิน น้อยกว่า 11 g/dl ในอายุครรภ์  28 สัปดาห์ ขึ้นไป 

เกณฑ์เป้าหมาย   
ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 
ไม่เกินร้อยละ 10 ไม่เกินร้อยละ 10 ไม่เกินร้อยละ 10 

 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์ เช่น ภาวะหัวใจท างานหนัก 
2. เพ่ือป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและภาวะทารกโตช้าในครรภ์ 
3. เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือดหลังคลอด 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

หญิงตั้งครรภ์ทุกราย 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รพ.สต./รพช./รพท. เก็บข้อมูลจากหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการทุกราย 
แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน 43 แฟ้ม, รายงาน ก1 ก2 (แบบรายงานบริการอนามัยแม่และเด็กจังหวัด

เชียงใหม่) ส่งรายงานทุก  3  เดือน 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าฮีโมโกลบิน < 11 g/dl ใน ไตรมาสที่ 1 และ 3 

      และจ านวน หญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าฮีโมโกลบิน น้อยกว่า 10.5 g/dl ใน ไตรมาสที่ 2  
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดท่ีได้รับบริการเจาะเลือดทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลา
ประเมินผล 

1. จากรายงาน ก1ก2  ทุก 3 เดือน 
2. จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ทุก 3 เดือน 

วิธีการประเมินผล :  ทุก 3 เดือน 

เอกสารสนับสนุน :  แบบรายงาน ก1ก2 (อ่ืนๆถ้ามี) 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ 

ร้อยละ 12.57 11.65 10.22 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด / 
ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1.   นางภัทรินท์  นาคสุริยะ    หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
     โทรศัพท์ที่ท างาน : 053-211048-50 โทรศัพท์มือถือ : 089-8382564           

โทรสาร : 053-211740  Email: pattarin77@hotmail.com  
2.   นางทิวาพร  ผลวฒันะ     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

โทรศัพท์ที่ท างาน : 053-211048-50 โทรศัพท์มือถือ : 081-2889039 
โทรสาร : 053-211740  E-mail : freeannez@hotmail.com  

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

mailto:freeannez@hotmail.com
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หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล(ระดับ
จังหวัด) 

1. กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence 
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนที่ 1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/อ าเภอ 
ชื่อตัวชี้วัด ภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอด 
ค านิยาม ภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอด   หมายถึง ทารกแรกเกิดมีชีพที่มาคลอด ณ สถาน

บริการสาธารณสุข และมีคะแนน Apgar  Score ที่ 1 นาที น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 
เกณฑ์เป้าหมาย   

ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 
ไม่เกิน 25 ต่อ   

พันการเกิดมีชีพ 

ไม่เกิน 25 ต่อ   
พันการเกิดมีชีพ 

ไม่เกิน 25 ต่อ   
พันการเกิดมีชีพ 

 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือประเมินและพัฒนาคุณภาพการบริการในสถานบริการสาธารณสุข ในการดูแล
สตรี    ในช่วงตั้งครรภ์ และในระหว่างการคลอด  

2. เพ่ือเฝ้าระวังสุขภาพและพัฒนาการของทารกในครรภ์ระหว่างคลอดและหลังคลอด 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ทารกแรกเกิดมีชีพทุกราย 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รพช./รพท. เก็บข้อมูลจากทารกคลอดมีชีพทุกรายในสถานบริการ 
แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน 43 แฟ้ม, รายงาน ก1 ก2 (แบบรายงานบริการอนามัยแม่และเด็กจังหวัด

เชียงใหม่) ส่งรายงานทุก  3  เดือน 
รายการข้อมูล 1 A =  จ านวนทารกแรกเกิดมีชีพ ที่มีคะแนน Apgar Score ที่ 1 นาที น้อยกว่าหรือ 

เท่ากับ 7    
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนทารกเกิดมีชีพทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 1000 
ระยะเวลา
ประเมินผล 

1. จากรายงาน ก1ก2  ทุก 3 เดือน 
2. จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ทุก 3 เดือน 

วิธีการประเมินผล :  ทุก 3 เดือน 

เอกสารสนับสนุน :  แบบรายงาน ก1ก2 (อ่ืนๆถ้ามี) 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ 
พ.ศ. 

2562 2563 2564 
ส านักงาน

สาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ 

อัตราส่วนทารก
แรกเกิดมีภาวะ
ขาดออกซิเจน
ระหว่างคลอด 
ต่อ 1,000 การ

เกิดมีชีพ 

32.47 34.95 34.22 
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ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด / 
ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1.   นางภัทรินท์  นาคสุริยะ    หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
     โทรศัพท์ที่ท างาน : 053-211048-50 โทรศัพท์มือถือ : 089-8382564           

โทรสาร : 053-211740  Email: pattarin77@hotmail.com  
2.   นางทิวาพร  ผลวฒันะ     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

โทรศัพท์ที่ท างาน : 053-211048-50 โทรศัพท์มือถือ : 081-2889039 
โทรสาร : 053-211740  E-mail : freeannez@hotmail.com 

 3.   นางสาวพัชราภรณ์ สิทธวิงศ์            โทรศัพท์มือถือ : 081-3868698 
 โทรสาร : 053-211740  E-mail : maipatcha1404@gmail.com   

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับจังหวัด) 

1. กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:freeannez@hotmail.com
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence 
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนที่ 1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/อ าเภอ 
ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ( Low Birth Weight) 
ค านิยาม ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม หมายถึง ทารกแรกเกิดมีชีพมีน้ าหนักน้อย

กว่า 2,500 กรัม ที่ได้รับการชั่งน้ าหนักภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
เกณฑ์เป้าหมาย   

ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 
ไม่เกินร้อยละ 6 ไม่เกินร้อยละ 5 ไม่เกินร้อยละ 5 

 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือประเมินและพัฒนาคุณภาพการบริการในสถานบริการสาธารณสุข ในการดูแล
สตรี    ในช่วงตั้งครรภ์ และในระหว่างการคลอด  

2. เพ่ือเฝ้าระวังสุขภาพและพัฒนาการของทารกในครรภ์ระหว่างคลอดและหลังคลอด 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ทารกแรกเกิดมีชีพทุกราย 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รพช./รพท. เก็บข้อมูลจากทารกคลอดมีชีพทุกรายในสถานบริการ 
แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน 43 แฟ้ม, รายงาน ก1 ก2 (แบบรายงานบริการอนามัยแม่และเด็กจังหวัด

เชียงใหม่) ส่งรายงานทุก  3  เดือน 
รายการข้อมูล 1 A =  ทารกแรกเกิดมีชีพมีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ที่ได้รับการชั่งน้ าหนักภายใน 

24 ชั่วโมงหลังคลอด 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนทารกเกิดมีชีพทั้งหมดที่ได้รับการชั่งน้ าหนักในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลา
ประเมินผล 

1. จากรายงาน ก1ก2  ทุก 3 เดือน 
2. จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ทุก 3 เดือน 

วิธีการประเมินผล :  ทุก 3 เดือน 

เอกสารสนับสนุน :  แบบรายงาน ก1ก2 (อ่ืนๆถ้ามี) 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ส านักงาน
สาธารณสุข

จังหวัด
เชียงใหม่ 

ร้อยละทารก
แรกเกิดน้ าหนัก
น้อยกว่า 2,500 

กรัม 

6.26 6.23 5.99 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด / 
ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1.   นางภัทรินท์  นาคสุริยะ    หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
     โทรศัพท์ที่ท างาน : 053-211048-50 โทรศัพท์มือถือ : 089-8382564           

โทรสาร : 053-211740  Email: pattarin77@hotmail.com  
2.   นางทิวาพร  ผลวฒันะ     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

โทรศัพท์ที่ท างาน : 053-211048-50 โทรศัพท์มือถือ : 081-2889039 
โทรสาร : 053-211740  E-mail : freeannez@hotmail.com  
 

mailto:freeannez@hotmail.com
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3.   นางสาวพัชราภรณ์ สิทธวิงศ์            โทรศัพท์มือถือ : 081-3868698 
 โทรสาร : 053-211740  E-mail : maipatcha1404@gmail.com   

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับจังหวัด) 

1. กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
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หมวด ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion  
& Prevention Excellence)  

แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ท้ังหมดตามช่วงอายุที่ก าหนดมีพัฒนาการสมวัย 
ค านิยาม - เด็กอายุ 0 - 5 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

- พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กทุกคนได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง 
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน  
ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับ
การติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้้าแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 
5 ด้านภายใน 30 วัน (1B260) 
ค านิยามเพิ่มเติม 
 การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 30, 

42 และ 60 เดือน ณ ช่วงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเป็นเด็กในพ้ืนที่ (Type1: มีชื่อ 
อยู่ ในทะเบียนบ้านตัวอยู่จริงและ  Type3 : ที่อาศัยอยู่ ในเขต แต่ทะเบียนบ้าน 
อยู่นอกเขต) 

 พัฒนาการสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือ 
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และ ผลการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน  
ทั้งเด็กที่ต้องแนะน้าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน 
(1B261) รวมกับเด็กที่สงสัยล่าช้า  ส่งต่อทันที (1B262 : เด็กที่พัฒนาการล่าช้า/ความ
ผิดปกติอย่างชัดเจน) 

 พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม หมายถึง เด็กที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน 
เฉพาะกลุ่มที่แนะน้าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน 
(1B261) แล้วติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งที่ 2 

 เด็กพัฒนาการล่าช้า หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ไม่ผ่านครบ  
5 ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกและครั้งที่ 2 (1B202, 1B212, 1B222, 
1B232, 1B242) 
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เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย 
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 

*หมายเหตุ : ตัวชี้วัด Process ไม่ได้ใช้ประเมินผลลัพธ์ ใน ปี 2563 แต่มีผลต่อเป้าหมายน้ามาแสดงเพ่ือให้เห็นถึง
กระบวนการท้างาน ประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัดดังนี้ 

ตัวช้ีวัด Process* ปีงบประมาณ 
61 

ปีงบประมาณ 
62 

ปีงบประมาณ 
63 

ปีงบประมาณ 
64 

ปีงบประมาณ 
65 

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี 
ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 

เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการ 
พบสงสัยล่าช้า 

ร้อยละ 20 ร้อยละ 20 ร้อยละ 20 ร้อยละ 20 ร้อยละ 20 

เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตาม 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 

เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการด้วย  
เครื่องมือมาตรฐาน 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 

 

วัตถุประสงค์  1. ส่งเสริมให้เด็กเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พร้อมเรียนรู้ ตามช่วงวัย  
2. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กคุณภาพของหน่วยบริการทุกระดับ 
3. ส่งเสริมให้ประชาชนมีความตระหนักรู้ เรื่องการเลี้ยงดูเด็กอย่างมีคุณภาพ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

เด็กไทยอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทุกคนที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่รับผิดชอบ (Type1  
มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านตัวอยู่จริงและ Type3 ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ น้าข้อมูลการการประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึก 
ในโปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เช่น JHCIS HosXP PCU เป็นต้น และส่งออกข้อมูล 
ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 

แหล่งข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง /ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A = จ้านวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้

คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง  
ผ่านครบ 5 ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก  
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รายการข้อมูล 2 a = จ้านวนเด็ก 9 , 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้้าแล้วผลการ
ประเมิน ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน (1B260) 

รายการข้อมูล 3 B = จ้านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทั้งหมดในช่วงเวลาที่ก้าหนด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  =   (𝑨𝟗+𝒂𝟗)+(𝑨𝟏𝟖+𝒂𝟏𝟖)+(𝑨𝟑𝟎+𝒂𝟑𝟎)+(𝑨𝟒𝟐+𝒂𝟒𝟐)+(𝑨𝟔𝟎+𝒂𝟔𝟎)

𝐁
× 𝟏𝟎𝟎 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ไตรมาส 1,2,3 และ 4 (ไม่สะสม) 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2563: 

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

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

ปี 2565: 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 

 

วิธีการประเมินผล :  ข้อมูลในระบบ HDC เปรียบเทียบกับเป้าหมาย 
เอกสารสนับสนุน :  1. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  

2. คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กหลักสูตรเร่งรัด ประจ้าโรงพยาบาล  
3. คู่มือ DSPM (ฉบับปรับปรุง เป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์และ QR Code เชื่อมคลิปวีดีโอ) 

และ คู่มือ DSPM ฉบับพ่อแม่ (ครอบครัว) (เป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์) 
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รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ 
พ.ศ. 

2562 2563 2564 
ร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย เป้าหมาย 32,781 44,803 42,720 

ผลงาน 31,835 38,085 32,621 
ร้อยละ 95.85 85.01 76.36 

ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รบัการคดั
กรองพัฒนาการ  

เป้าหมาย 36,134 44,803 42,720 
ผลงาน 32,781 39,575 34,299 
ร้อยละ 90.70 88.33 80.29 

ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัด
กรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 

เป้าหมาย 32,781 39,575 34,299 
ผลงาน 11,191 12,684 9,704 
ร้อยละ 34.14 32.05 28.29 

ร้อยละเด็ก0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าไดร้ับการติดตาม 

เป้าหมาย 11,191 12,684 9,704 
ผลงาน 9,998 11,366 8,118 
ร้อยละ 89.34 90.15 84.16 

ร้อยละเด็ก0-5 ปี พัฒนาการล่าช้า
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
เครื่องมือมาตรฐาน (TEDA4I) 

เป้าหมาย 239 226 151 
ผลงาน 96 144 118 
ร้อยละ 40.17 63.72 78.15 

หมายเหตุ : ข้อมูล HDC ปี 62 -64 กลุ่มเป้าหมายเด็ก 4 ช่วงอายุ 9,18, 30 ,42 และ 60 เดือน  
ปี 63 – 64 ดึงข้อมูล ณ 26 ตค. 2564  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นางภัทรินท์ นาคสุริยะ  หัวหน้ากลุ่มงานสง่เสริมสุขภาพ 
   โทรศัพท์ที่ทา้งาน : 053 211048-50 ต่อ 434 โทรศัพท์มือถือ : 0898382564 
   E-mail : Pattarin77@hotmail.com 
 

2. นางจิปราณี  ยิ้มยวน นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ทา้งาน : 053 211048-50 ต่อ 434 โทรศัพท์มือถือ : 0816741461 
   E-mail : Jipranee @hotmail.com 
 

3. นางสาวพัชราภรณ์ สิทธิวงค์ นักวิชาการสาธารณสุข 
   โทรศัพท์ที่ทา้งาน : 053 211048-50 ต่อ 434 โทรศัพท์มือถือ : 0813868698 
   E-mail : Maipatcha1404 @gmail.com 

ผู้รับผิดชอบ 
การรายงานผล 
การด าเนินงาน 
 
 

1. นางจิปราณี  ยิ้มยวน นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ทา้งาน : 053 211048-50 ต่อ 434 โทรศัพท์มือถือ : 0816741461 
   E-mail : Jipranee @hotmail.com 
 

2. นางสาวพัชราภรณ์ สิทธิวงค์ นักวิชาการสาธารณสุข 
   โทรศัพท์ที่ทา้งาน : 053 211048-50 ต่อ 434 โทรศัพท์มือถือ : 0813868698 
   E-mail : Maipatcha1404 @gmail.com 

mailto:teerboon@hotmail.com
mailto:teerboon@hotmail.com
mailto:teerboon@hotmail.com
mailto:teerboon@hotmail.com
mailto:teerboon@hotmail.com
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 

แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 

ระดับการ
แสดงผล 

จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วัด 4. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อจ านวนประชากรหญิง อายุ 15-19 ปี 
1,000 คน 

ค านิยาม จ านวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผู้หญิงอายุ 15-19 ปี ต่อจ านวนประชากรหญิง  
อายุ 15-19 ปี 1,000 คน 

เกณฑ์เป้าหมาย : (อัตราต่อพัน) 
ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 

ไม่เกิน 34 ไม่เกิน 27 ไม่เกิน 25 ไม่เกิน 23 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือติดตามผลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตาม 
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้หญิงอายุ 15 – 19 ปี ที่มีการคลอดบุตรมีชีพในระหว่างปีที่ท าการเก็บข้อมูล 

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล 1 ฐานข้อมูลการเกิดมีชีพจากทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

แหล่งข้อมูล 2 ฐานข้อมูล HDC ข้อมูลตัวชี้วัดการเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี  
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 a = จ านวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ปี (จากแฟ้ม Labor)   
ดูข้อมูลจากจ านวนเด็กเกิดมีชีพ (LBORN) 

รายการข้อมูล 2 b = จ านวนหญิงอายุ 15 – 19 ปี ทั้งหมด ในเขตรับผิดชอบ 
(ประชากรจากการส ารวจ Type Area=1,3) 

สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด 1 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี จากระบบ HDC = (a/b)  X 1,000 

รายการข้อมูล 3 
(adjusted) 

A : ค่า adjusted = อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี จากฐานทะเบียนราษฎร์  
ปีที่ผ่านมา/อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี จากฐานข้อมูล HDC ปีที่ผ่านมา 
B : อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปีจากระบบ HDC (ท าเป็นอัตราคงท่ีของทั้งปี) 
ไตรมาสที่ 1 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 1 ปี 2561 X 4 
ไตรมาสที่ 2 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 2 ปี 2561 X 4/2 
ไตรมาสที่ 3 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 3 ปี 2561 X 4/3 
ไตรมาสที่ 4 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 4 



19 
 

สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด 2 

AXB 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565 

เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2563: 

 

ปี 2564: 

ปี 2565: 

ปี 2566: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ไม่เกิน 34 ไม่เกิน 34 ไม่เกิน 34 ไม่เกิน 34 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ไม่เกิน 27 ไม่เกิน 27 ไม่เกิน 27 ไม่เกิน 27 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ไม่เกิน 25 ไม่เกิน 25 ไม่เกิน 25 ไม่เกิน 25 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ไม่เกิน 23 ไม่เกิน 23 ไม่เกิน 23 ไม่เกิน 23 

วิธีการ
ประเมินผล :  

ใช้ ข้ อมูลจากข้อมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข
ประมวลผลทุก 3 เดือน 

เอกสารสนับสนุน 
:  

ฐานข้อมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียด
ข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 

 

Baseline data หน่วยวัด อัตราการคลอดในหญิงอายุ  
15-19 ปี ในรอบปีงบประมาณ 

(พ.ศ.) 
2562 2563 2564 

 - อัตราการคลอดในหญิงอาย ุ15-19 ป ี
ค่า adjusted (ฐานข้อมูลทะเบียน
ราษฎร์) 

อัตราต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี 
1,000 คน 

29.03 27.57 27.02 
 

 - การเฝ้าระวังอัตราการคลอดใน
หญิงอายุ 15-19 ปีในระบบ HDC 
ฐานข้อมูล(ประชากรในเขตรับผิดชอบ 
จากการส ารวจ Type Area =1,3) 

อัตราต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี 
1,000 คน 
 

19.20 17.44 14.21 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

1. นางภัทรินท์  นาคสุริยะ    หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 053-211048-50 โทรศัพท์มือถือ : 089-8382564           
    โทรสาร : 053-211740  Email: pattarin77@hotmail.com  
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2. นางคณิตา  กาวงศ์     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    โทรศัพท์ 0 5321 1048-50  ต่อ 433,434     โทรศัพท์มือถือ 081-973 4475 
    E-mail: k_khanitar@hotmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางคณิตา  กาวงศ์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ 0 5321 1048-50  ต่อ 433, 434  โทรศัพท์มือถือ 08 1973 4475 
E-mail: k_khanitar@hotmail.com 
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ระดับการ
แสดงผล 

จังหวัดเชียงใหม่ 

ชื่อตัวชี้วัด 5. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 
ค านิยาม 1. ระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หมายถึง การด าเนินงานส่งเสริม พัฒนา สนับสนุน

ฟ้ืนฟูและสร้างความเข็มแข็งให้กับภาคีเครือข่ายและชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้สูงอายุให้มีสุขภาพละคุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาว   
2. แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) หมายถึง แบบการวางแผนการดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ/ผู้มีภาวะพ่ึงพิงจาก Care Manager ทีมผู้เชี่ยวชาญ ครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ในพ้ืนที่โดยผู้สูงอายุ/ผู้มีภาวะพ่ึงพิงสามารถรับรู้ถึงความช่วยเหลือทีมผู้ให้การช่วยเหลือ 
ที่เก่ียวข้อง 
3. การประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพขั้นพื้นฐานตามชุดสิทธิประโยชน์ หมายถึง  
   - การประเมินผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ทุกรายรอบ 9 เดือน และ  
12 เดือน 
   - ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุ่มอาการผู้สูงอายุ 9 ข้อ (โดยคณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือ   
คัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข)  
 ****  โดยการประเมินผ่าน Blue Book Application กรมอนามัย   

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 85  
 

ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 95 

 

วัตถุประสงค์  เพ่ือวางแผนการดูแลส่งเสริม พัฒนา สนับสนุนฟ้ืนฟูผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงโดย           
Care Manager / Caregiver / อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย     
ในระดับชุมชนแบบมีส่วนร่วมในการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี         
มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาว   

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและมี ADL < 11 ทุกสิทธิ์การรักษา  
2. ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงและมี ADL < 11 ทุกสิทธิ์การรักษา 

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

1. ข้อมูลการคัดกรอง : ประเมินผ่าน Blue Book Application กรมอนามัย   
2. การจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล (Care Plan) : ผ่านระบบ
โปรแกรม Long Term Care (3C) 
    - พ้ืนที่จัดท า Care Plan รายบุคคล ผ่านระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
    - เสนอ Care Plan ผ่านคณะอนุกรรมการกองทุน Long Term Care ระดับต าบล 
    - Care Manager ระดับพ้ืนที่บันทึกข้อมูลระบบผลการอนุมัติรายงาน Care Plan ตามระบบ 
      โปรแกรม Long Term Care ของสปสช. (ต้องบันทึก 2 ระบบ= LTC สปสช + LTC 
3C) 
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    - การรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด โดยการรายงานผ่านระบบโปรแกรม Long Term Care 
(3C)   
    - ระดับกรมอนามัยเชื่อมต่อกับระบบฐานข้อมูลระบบโปรแกรม DOH Dashboard          
กรมอนามัย เพ่ือการตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังและเป็นฐานข้อมูลกลางด้านผู้สูงอายุ              
ของประเทศต่อไป 

แหล่งข้อมูล     - Blue Book Application กรมอนามัย   
    - ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย 
    - ระบบโปรแกรม Long Term Care ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
    - ระบบโปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข 
    - ระบบโปรแกรม Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 
    - DOH Dashboard กรมอนามัย 
หมายเหตุ : ทุกระบบมาจากแหล่งข้อมูลเดียวกันคือ Blue Book Application กรมอนามัย   
และระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

รายการข้อมูล 
1 

A = จ านวนผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับการดูแลตาม Care Plan  
       หมายเหตุ : - ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564 เป็นต้นไป นับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงทุกคน  

รายการข้อมูล 
2 

B = จ านวนผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมดในจังหวัดเชียงใหม่ที่เข้าร่วมโครงการ LTC  
       หมายเหตุ : - ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564 เป็นต้นไปนับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงทุกคน 

สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด  

(A / B) x 100  

ระยะเวลา
ประเมินผล 

รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก (เดือนตุลาคม 2564 – เดือนมีนาคม 2565)  
รอบท่ี 2 : 6 เดือนหลัง (เดือนเมษายน – เดือนกันยายน 2565) 

เกณฑ์การประเมิน :  
ปี 2563: 

 

ปี  2564: 

 

ปี 2565: 

 

ปี 2566: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 70 - 80 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 80 - 85 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 85 - 90 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- 90 - 95 

วิธีการ
ประเมินผล :  

1. พ้ืนที่ประเมินคัดกรอง ADL และปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุที่และผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงด้วย          
และมีการจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 
2. พ้ืนที่จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
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3. แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม Long Term Care ได้รับการเสนอ
อนุกรรมการ Long Term Care เพ่ืออนุมัติ Care Plan ในการได้รับการจัดสรรงบประมาณ     
ในการดูแลผู้สูงอายุทีแ่ละผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล 
4. ศูนย์อนามัยเขตสุ่มประเมินและรายงานตามองค์ประกอบในระบบโปรแกรม Long Term 
Care (3C) ประจ าเดือน 
5. กรมอนามัยวิเคราะห์ประเมินผล Care Plan ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C)   
และจัดท ารายงานใน DOH Dashboard กรมอนามัย และ Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 

เอกสาร
สนับสนุน :  

- Blue Book Application กรมอนามัย   
- คู่มือแนวทางการใช้ Blue Book Application กรมอนามัย   
- คู่มือแนวทางการจัดท า Care Plan Online กรมอนามัย 
- โปรแกรมการบันทึกข้อมูล Long Term Care (3C) กรมอนามัย /ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
- คู่มือการใช้โปรแกรม Long Term Care (3C) 
- คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager /Caregiver กรมอนามัย 
- คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตรฟื้นฟู Care Manager /Caregiver กรมอนามัย 
- คู่มือแนวทางการฝึกอบรมอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นตามหลกัสูตรนักบริบาลท้องถิ่น               
(Care Community) 
- คู่มือแนวทางการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยระยะกลางในชุมชน        
(Intermediate  Care in  Community) 
- สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
- กลยุทธ์การด าเนินงานต าบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
- แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยาว 
- คู่มือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ    
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

รายละเอียด
ข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 
 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ 
พ.ศ. 

2562 2563 2564 
ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม 
Care Plan 
(เขต1 จังหวัดเชียงใหม่) 

ร้อยละ 83.40  
 

90.47 
 

94.11 
 

อ้างอิงจากข้อมูลระบบโปรแกรม LTC 3C 
กรมอนามัย 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ /ผู้
ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

นางภัทรินท์  นาคสุริยะ                         ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ
พิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048             โทรศัพท์มือถือ : 089 838 2564 
โทรสาร : 0 5321 1740                         E - mail : pattarin77@hotmail.com 
สถานที่ท างาน : หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
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หน่วยงาน
ประมวลผล 
และจัดท า
ข้อมูล 
(ระดับ
ส่วนกลาง) 

นางสาวจิรานุช  บุญยะ                        ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048            โทรศัพท์มือถือ : 082 619 2359 
โทรสาร : 0 5321 1740                       E - mail : jiranuchboonya31@gmail.com 
สถานที่ท างาน : กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 8.ประชากรจังหวัดเชียงใหม่มีความรอบรู้สุขภาพ 
ค านิยาม 1. การด าเนินการความรอบรู้สุขภาพ ส ำหรับปี 2565 ท ำในขอบเขตของนโยบำย

กระทรวงสำธำรณสุข “สุขภำพดีวิถีใหม่ 3อ.”  
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมำยถึง Digital Health literacy ซึ่งเป็นกำรบริหำร
จัดกำรควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล โดยบุคคลรอบรู้หมำยถึง 
บุคคลจะต้องมี 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 
2.1 เข้ำถึง ด้วยกำร register เข้ำสู่ Health book online เพ่ือเข้ำถึงองค์ควำมรู้ 

ที่กระทรวงสำธำรณสุขได้จัดกำรควำมรู้ไว้เป็นอย่ำงดีแล้ว 
2.2 เข้ำ ใจ ด้วยกำร screening & assessment จำกเครื่องมือคัดกรองและ 

รำยงำนผลในระบบออนไลน์  
2.3 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช้ เครื่องมือ  Adjust Behavior บนออนไลน์  

เช่น กำรออกก ำลังกำยด้วยก้ำวท้ำใจ ฯลฯ 
1 คนรอบรู้ = register + screening & assessment + Adjust Behavior 
2. คน หมำยถึง ผู้ลงทะเบียนเข้ำสู่ระบบลงทะเบียนระบบ Application ก้ำวท้ำใจ  
3. บัญชี หมำยถึง ข้อมูลกำรลงทะเบียนผ่ำนระบบ Application  

เกณฑ์เป้าหมาย  ผู้ลงทะเบียนเข้ำร่วมกิจกรรมก้ำวท้ำใจ 134,798 คน 
วัตถุประสงค์  1. เพ่ือสร้ำงควำมรอบรู้ด้วย Digital Health literacy ให้ประชำชนสุขภำพดีด้วย  

3อ. ด้วยตนเองหรือคนในครอบครัวที่สำมำรถใช้เครื่องมือออนไลน์เป็น 
2. เพ่ือลดภำระงำนของเจ้ำหน้ำที่จำกกำรให้บริกำรสร้ำงควำมรอบรู้แบบเดิม รวมถึง
กำรลดภำระเรื่องกำรรำยงำน เนื่องจำก platform สำมำรถออกรำยงำนจ ำนวนคน
รอบรู้เป็นอัตโนมัติรำยจังหวัดและอ ำเภอ 
3. เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหำ NCDs ซึ่งเป็นปัญหำระดับประเทศที่ต้องได้รับ 
กำรแก้ไข โดยเฉพำะกลุ่มวัยท ำงำนที่ยังไม่มีรูปแบบกำรจัดกำรสุขภำพที่ชัดเจนและ
เข้ำถึงได้ง่ำยไม่เป็นอุปสรรคต่อกำรท ำงำน  
4. เพ่ือลดค่ำใช้จ่ำยในระบบประกันสุขภำพทั้ง 3 กองทุนในระยะยำว 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชำกรจังหวัดเชียงใหม่ โดยเน้น 3 setting ต่อไปนี้ 
1. ผู้ปฏิบัติงำนในสถำนประกอบกำร 
2. ประชำชนในชุมชนเมืองหรือชนบทผ่ำนกำรสมัครโดยตรง หรือ อสม.  
3. นักเรียน/นักศึกษำในสถำนศึกษำ 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล กำรลงทะเบียนสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ดีวิถีใหม่ 3อ. ข้อมูลจะถูกจัดเก็บอัตโนมัติ 
ใน Application ก้ำวท้ำใจ และกรมอนำมัยจะประมวลผลเพ่ือจัดท ำเป็น Dash 
board โดยสำมำรถระบุได้ตำมศูนย์อนำมัยเขต รำยจังหวัดและรำยอ ำเภอ   
มีข้ันตอนกำรใช้ Application ดังนี้ 
 Application ก้าวท้าใจ (โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย ออกก าลังกายเพื่อ
สุขภาพ) ขั้นตอนดังนี้  
1. เข้ำ https://activefam.anamai.moph.go.th/ หรือ 
https://www.kaotajai.com/login เลือก ลงทะเบียน 
2. ลงทะเบียน ผ่ำน LINE ก้ำวท้ำใจ โดยค้นหำ @thnvr  
หรือ สแกน QR Code 
 
การรายงานในระบบฐานข้อมูลโครงการเสริมสร้างความรอบรู้วัยท างานสุขภาพดี 
ดังนี้ 
  Application ก้าวท้าใจ (โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย ออกก าลังกายเพื่อ

สุขภาพ)  
มีขั้นตอนดังนี้ 
   1.1 เข้ำ https://activefam.anamai.moph.go.th/ หรือ 
https://www.kaotajai.com/login เลือก ลงทะเบียน 
   1.2  ลงทะเบียน ผ่ำน LINE ก้ำวท้ำใจ โดยค้นหำ @thnvr 
 หรือ สแกน QR Code 
 

รายการข้อมูล 1 A = จ ำนวนคนที่ลงทะเบียน 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  A 
ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมำส 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2565: 

 

(*อ้างอิงจากข้อมูล สถิติประชากรทางทะเบียนราษฎร เดือนธันวาคม 2563: สืบค้นเมื่อวันที่ 12 มกราคม 
2564) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 99,751 107,838 134,798 

วิธีการประเมินผล   รำยงำนผลกำรลงทะเบียนจำกเว็บไซด์โครงกำรก้ำวท้ำใจ 
เอกสารสนับสนุน   1. Digital Health Platform ก้ำวท้ำใจ ในกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

ประชำชน 
2. ชุดสื่อกำรส่งเสริมกำรออกก ำลังกำย และส่งเสริมประชำสัมพันธ์ผ่ำน  Digital 
Platform ก้ำวท้ำใจ 

 

 

 

https://activefam.anamai.moph.go.th/
https://www.kaotajai.com/login
https://activefam.anamai.moph.go.th/
https://www.kaotajai.com/login
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รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 
 
 
 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

จ ำนวนคนมี 
ควำมรอบรู้

สุขภำพ 

ครอบครัว/
คน 
 

- - 66.82 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นำงภัทรินท์  นำคสุริยะ    หัวหน้ำกลุ่มงำนส่งเสริมสุขภำพ  
    โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 053-211048-50 โทรศัพท์มือถือ : 089-8382564           
    โทรสำร : 053-211740  Email: pattarin77@hotmail.com  
2. นำงสำวธัญพัชร   เตชะอุ่น     นักวิชำกำรสำธำรณสุข  
    โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 053-211048-50 โทรศัพท์มือถือ : 064-9429859 
    โทรสำร : 053-211740  E-mail : thanyaphat_d@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล                
(ระดับจังหวัด) 

กลุ่มงำนส่งเสริมสุขภำพ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:thanyaphat_d@hotmail.com
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หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence  
(ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 3. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยท างาน 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ ร้อยละของประชาชนวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
ค านิยาม วัยท างาน หมายถึง ประชำชนอำยุ 18 ปี 0 เดือน 0 วัน – 59 ปี 11 เดือน 29 วัน               

ที่มำรับบริกำรในสถำนบริกำรสำธำรณสุข ได้แก่ รพศ./ รพช./ รพท. และ รพ.สต. 
ดัชนีมวลกายปกติ หมายถึง น้ ำหนักเหมำะสมกับส่วนสูง โดยมีค่ำดัชนีมวลกำย 
อยู่ในช่วง 18.5-22.9 กก./ตรม. โดยค ำนวณจำก น้ ำหนัก (กก.) / ส่วนสูง (ตรม.) 
ผู้น าด้านสุขภาพ (Health leader) ผู้ที่มีควำมสำมำรถเปลี่ยนแปลงตนเองและ
สำมำรถกระตุ้นให้บุคคลอ่ืนๆในชุมชน เกิดกำรเปลี่ยนแปลงไปสู่กำรมีสุขภำพที่ดี  
ด้ำนกำรเป็นผู้น ำกำรสร้ำงสุขภำพ 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 51 
วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมภำวะโภชนำกำรของประชำชนวัยท ำงำนให้มีสุขภำพดี 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชำนชนวัยท ำงำนอำยุ 18 ปี 0 เดือน 0 วัน – 59 ปี 11 เดือน 29 วัน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รพ.สต. และ PCU ของโรงพยำบำลบันทึกในโปรแกรมหลักของสถำนบริกำร เช่น 
JHCIS,  HosXP PCU เป็นต้น และส่งออกข้อมูลตำมโครงสร้ำงมำตรฐำน 43 แฟ้ม 

แหล่งข้อมูล Health data center (HDC) 
รายการข้อมูล 1 A = จ ำนวนประชำกรวัยท ำงำนอำยุ 18 ปี 0 เดือน 0 วัน – 59 ปี 11 เดือน 29 วัน           

      ที่มีดัชนีมวลกำยปกติที่ชั่งน้ ำหนักวัดส่วนสูงทั้งหมด 
รายการข้อมูล 2 B = จ ำนวนประชำกรวัยท ำงำนอำยุ 18 ปี 0 เดือน 0 วัน – 59 ปี 11 เดือน 29 วัน          

      ที่ชั่งน้ ำหนักวัดส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมำส 4 
เกณฑ์การประเมิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปี 2563: 

ปี 2564: 

ปี 2565:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 49 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 50 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 51  
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วิธีการประเมินผล : ข้อมูลในระบบHDCกับค่ำเป้ำหมำย 

เอกสารสนับสนุน :  

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

 

1.โรคอ้วนลงพุง 7.ออกก ำลังกำยในคนอ้วน 
2.พิชิตอ้วน พิชิตพุง 8. แนวทำงกำรสร้ำงผู้น ำสุขภำพ 
3. ดูแลหุ่นสวยด้วยตนเอง 9. เดินขึ้นบันไดโอกำสทองของสุขภำพ 
4. ขยับกับกิน 10.องค์ควำมรู้ ทฤษฎีกำรสร้ำงพฤติกรรม 

สุขภำพ 
5. กินผักชะลอวัย หุ่นสวยหน้ำใส 11. ออกก ำลังกำยในวัยท ำงำน 
6. ประชุมได้ผล คนได้สุขภำพ 12. กำรเดินนี้ไซร้ ไม่ใช่ธรรมดำ 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

 

Baseline 
data 

หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.  
59 60 61 62 63 64 

วัยท ำงำนอำยุ 
18-59 ปี มีค่ำ
ดัชนีมวลกำย
ปกติ  

ร้อยละ 49.46 48.38 47.12 46.26 44.11 43.77 

 
ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ /ผู้
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นำงภัทรินท์  นำคสุริยะ    หัวหน้ำกลุ่มงำนส่งเสริมสุขภำพ  
    โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 053-211048-50 โทรศัพท์มือถือ : 089-8382564           
    โทรสำร : 053-211740  Email: pattarin77@hotmail.com  
2. นำงสำวธัญพัชร   เตชะอุ่น     นักวิชำกำรสำธำรณสุข  
    โทรศัพทท์ี่ท ำงำน : 053-211048-50 โทรศัพท์มือถือ : 064-9429859 
    โทรสำร : 053-211740  E-mail : thanyaphat_d@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล(ระดับ
ส่วนกลาง) 

กลุ่มงำนส่งเสริมสุขภำพ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
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ตัวช้ีวัด ร้อยละของประชำชนวัยท ำงำนอำยุ 25 -59 ปีที่มีกำรเตรียมกำรเพ่ือยำมสูงอำยุด้ำน
สุขภำพ              โดยกำรมีพฤติกรรมสุขภำพท่ีพึงประสงค์ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพวัยท ำงำนที่พึงประสงค์ 
เป้าประสงค์ 
ยุทธศาสตร์ 

วัยท ำงำนสุขภำพแข็งแรง ฉลำดรอบรู้ และเตรียมควำมพร้อมเข้ำสู่วัยผู้สูงอำยุ 

หน่วยงานเจ้าภาพ/                  
รับการประเมิน 

จังหวัด  

ค านิยาม - วัยท ำงำน หมำยถึง ประชำชนอำยุ 25 ปี 0 เดือน 1 วัน ถึง 59 ปี 11 เดือน 29 วัน 
ที่ได้รับกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงโดยเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในสถำนบริกำรสำธำรณสุข ได้แก่ 
รพศ./รพช./ รพท. และ รพ.สต  
- พฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ หมำยถึง กำรกระท ำกำรปฏิบัติ และกำรแสดงออกท่ี 
ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภำพของตนเอง ได้แก่  
 กำรกินผักวันละ 5 ทัพพี เป็นประจ ำ  
 กำรมีกิจกรรมทำงกำยจนรู้สึกเหนื่อยกว่ำปกติ มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 150 นำที ต่อ
สัปดำห์  
 กำรนอนวันละ 7-9 ชั่วโมง เป็นประจ ำ 
 กำรแปรงฟันก่อนนอนทุกวัน 

กลุ่มเป้าหมาย วัยท ำงำนอำยุ 25-59 ปี  
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 50 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมโดยกำรท ำแบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพวัยท ำงำนผ่ำน application 

H4U 
แหล่งข้อมูล Mobile Application H4U 
รายการข้อมูล A = จ ำนวนประชำกรวัยท ำงำนอำยุ 25-59 ปี ที่ท ำแบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพวัย

ท ำงำนผ่ำน application H4U และมีพฤติกรรมสุขภำพท่ีพึงประสงค์  
B = จ ำนวนประชำกรวัยท ำงำนอำยุ 25-59 ปี ที่ท ำแบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพวัย
ท ำงำนผ่ำน application H4U ทั้งหมด 

สูตรค านวณตัวชี้วัด ร้อยละของประชำชนวัยท ำงำนที่มีพฤติกรรมสุขภำพท่ีพึงประสงค์(A/B) x 100 
ระยะเวลา ประเมินผล ประเมินผลปีละ 1 ครั้ง 
เกณฑ์การประเมิน 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปี 2563: 

ปี 2564: 

ปี 2565:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 30 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 40 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 50 
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วิธีการประเมินผล เปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนกับค่ำเป้ำหมำยโดยใช้ข้อมูลจำก web application 
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 
 

Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ  
63 64 

ประชำชนวัยท ำงำน อำยุ 25-59 ปี 
มีพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ 

ร้อยละ 28.27 34.44 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ /ผู้
ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นำงภัทรินท์  นำคสุริยะ    หัวหน้ำกลุ่มงำนส่งเสริมสุขภำพ  
    โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 053-211048-50 โทรศัพท์มือถือ : 089-8382564           
    โทรสำร : 053-211740  Email: pattarin77@hotmail.com  
2. นำงสำวธัญพัชร   เตชะอุ่น     นักวิชำกำรสำธำรณสุข  
    โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 053-211048-50 โทรศัพท์มือถือ : 094-2963697 
    โทรสำร : 053-211740  E-mail : thanyaphat_d@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล                
(ระดับจังหวัด) 

กลุ่มงำนส่งเสริมสุขภำพ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานที่ 2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
โครงการที่ 1. โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ระดับการ
แสดงผล 

จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 9. ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
ค านิยาม การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ าเภอ ที่ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนเป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบ
ส านั กนายกรั ฐมนตรี ว่ าด้ ว ยการ พัฒนาคุณภาพชี วิ ต ร ะดับ พ้ืนที่  พ . ศ . 2561  
ตามองค์ประกอบ UCCARE ในประเด็นที่พ้ืนที่ก าหนดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมี
ผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อ  
หรือตั้งแต่ระดับสามข้ึนไปทุกข้อ โดยการประเมินตนเองและประเมินระดับจังหวัด  
อ าเภอ หมายถึง เป็นหน่วยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอ าเภอเป็นหัวหน้า
ปกครองและเป็นผู้น าในการท างานร่วมกับท้องถิ่ นและภาคส่วนต่าง ๆ ในการดูแล
ประชาชนและส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนร่วมกัน โดยใช้ปัญหา
ความทุกข์ยากของประชาชนในพื้นที่ระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ เป็นเป้าหมายร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตภายใต้บริบทของแต่ละพ้ืนที่จ านวน 878 แห่ง 
กลุ่มเปราะบาง หมายถึง กลุ่มบุคคลที่ขาดความสามารถในการปกป้องสิทธิผลประโยชน์
ของตนเนื่องจากขาดอ านาจ การศึกษา ทรัพยากร ความเข้มแข็ง มีความเสี่ยงสูงที่จะถูก
คุกคามจากปัจจัยเสี่ยงด้านต่าง ๆ เช่น สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติหรืออ่ืน ๆ เป็นผู้ที่มีข้อจ ากัดในเรื่องในการจัดการความเสี่ยงและผลกระทบ 
ที่ตามมา การช่วยเหลือตัวเอง การตัดสินใจ และอ านาจต่อรอง ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ 
ต้องการการสนับสนุน การปกป้อง การช่วยเหลือทางกาย จิต หรือทางสังคม จากผู้อ่ืน 
ตัวอย่างกลุ่มเปราะบาง เช่น เด็ก ผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองไม่ได้ คนที่ถูกสังคมตีตรา ผู้ป่วยบาง
ประเภท แรงงานต่างด้าวที่ผิดกฎหมาย ผู้ติดสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย คนพิการ คนที่ท า
ผิดกฎหมาย/อาชญากร และคนที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  
กลุ่มเปราะบางด้านสุขภาพ พิจารณาจากปัจจัยก าหนดสุขภาพด้านสังคม อย่างน้อย 2  
ใน 3 ปัจจัย ดังนี้ 
1) คนชายขอบที่ถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม เช่น คนยากจน คนไร้รัฐ ชาติพันธุ์กลุ่มน้อย 
แรงงานข้ามชาติ เด็กก าพร้า ผู้เคยได้รับโทษ ฯลฯ 
2) คนที่มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ เช่น ผู้ที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ คนที่มี
ถิ่นที่อยู่อาศัยในพื้นท่ีห่างไกล 
3) คนที่มีความเสี่ยงต่อการถูกถอดทิ้งหรือการถูกกระท าทารุณถ้าไม่ได้รับการตอบสนอง
ความต้องการด้านสุขภาพในระยะยาว เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการทางกาย ผู้พิการทางจิตเวช 
ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง 
(อ้างอิง : บวรศม ลีระพันธ์ และคณะ แนวคิดและแนวทางปฏิบัติเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มเปราะบางในประเทศไทย : สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข,2559) 
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เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและดูแลกลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่ให้มีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น โดยใช้หลักการ “พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” เป็นไปตามเจตนารมณ์
ของระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ทุกอ าเภอ ( 25 อ าเภอ) 

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

การรายงาน 

แหล่งข้อมูล ส านักงานเขตสุขภาพ / ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด /ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/
โรงพยาบาล 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนอ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนอ าเภอ 25 แห่ง 
สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด  

(A/B) × 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ไตรมาสที่ 4 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2565: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
1. มีค าสั่งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอที่เป็นปัจจุบัน 
2. มีการประชุมคัดเลือก
ประเด็นส าคัญตามบริบท
ของพ้ืนที่เกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต อย่าง
น้อย 2 ประเด็น เพ่ือวาง
แผนการพัฒนาหรือแก้ไข
ปัญหา 
3 มีการก าหนดเป้าหมาย
การดูแลกลุ่มเปราะบาง
ตามบริบทของพ้ืนที่  
4.ทุกอ าเภอมีการประเมิน
ตนเองตามแบบการ
ประเมินUCCARE และ
วางแผนการพัฒนาร่วมกับ
จังหวัด 

1. มีคณะท างานตาม
ประเด็นวางแผนแนวทาง
ในการขับเคลื่อนประเด็น
การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ตามท่ีพ้ืนที่ก าหนด  
2. มีการบริหารจัดการบูร
ณาการทรัพยากร(คน เงิน 
ของ ความรู้ ข้อมูล) ของ
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องใน
การขับเคลื่อนประเด็นฯ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนและดูแลกลุ่ม
เปราะบาง 

1.มีการติดตามเสริมพลัง
และประเมินผลการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชาชนและดูแล
กลุ่มเปราะบาง โดยการ
ติดตามเสริมพลังของทีม
เสริมพลังระดับจังหวัดและ
เขต 

1.อ าเภอมีการ
ด าเนินงานและผ่าน
เกณฑ์การประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ  
ร้อยละ 75 
2.พชอ.ที่มีคุณภาพ
ดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่ม
เปราะบาง จ านวน 7 
หมื่นคน 
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ปี 2566: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
1. มีค าสั่งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอที่เป็นปัจจุบัน 
2. มีการประชุมคัดเลือก
ประเด็นส าคัญตามบริบท
ของพ้ืนที่เกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต อย่าง
น้อย 2 ประเด็น เพ่ือวาง
แผนการพัฒนาหรือแก้ไข
ปัญหา 
3 มีการก าหนดเป้าหมาย
การดูแลกลุ่มเปราะบาง
ตามบริบทของพ้ืนที่  
4.ทุกอ าเภอมีการประเมิน
ตนเองตามแบบการ
ประเมินUCCARE และ
วางแผนการพัฒนาร่วมกับ
จังหวัด 

1. มีคณะท างานตาม
ประเด็นวางแผนแนวทาง
ในการขับเคลื่อนประเด็น
การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ตามท่ีพ้ืนที่ก าหนด  
2. มีการบริหารจัดการบูร
ณาการทรัพยากร(คน เงิน 
ของ ความรู้ ข้อมูล) ของ
ทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องใน
การขับเคลื่อนประเด็นฯ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนและดูแลกลุ่ม
เปราะบาง 

1.มีการติดตามเสริมพลัง
และประเมินผลการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชาชนและดูแล
กลุ่มเปราะบาง โดยการ
ติดตามเสริมพลังของทีม
เสริมพลังระดับจังหวัดและ
เขต 

1.อ าเภอมีการ
ด าเนินงานและผ่าน
เกณฑ์การประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ  
ร้อยละ 80 
2.พชอ.ที่มีคุณภาพ
ดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่ม
เปราะบาง จ านวน 8
หมื่นคน 
 

วิธีการประเมินผล 
:  

1. มีการก าหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน อย่างน้อย 2 ประเด็น 
2. มีการก าหนดเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเปราะบางที่ชัดเจน 
3. มีคณะท างานในการขับเคลื่อนประเด็นที่ก าหนด และมีการบริหารจัดการบูรณาการ
ทรัพยากรของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนและการดูแลกลุ่มเปราะบาง 
4. มีรูปแบบการบูรณาการทรัพยากร (คน เงิน ของ ความรู้ ข้อมูล) ที่เป็นรูปธรรมชัดเจน 
5. มีการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ตามองค์ประกอบ UCCARE  
โดยการประเมินตนเองและผู้เยี่ยมระดับจังหวัดและเขต 

เอกสารสนับสนุน :  1. ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 
2. คู่มือประกอบการพิจารณาระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 
3. คู่มือแนวทางการด าเนินงานตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 
4. แนวทางการประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

25 อ าเภอ ร้อยละ 
(อ าเภอ) 

ร้อยละ 88.00 
(22 อ าเภอ) 

ร้อยละ 92.00 
(23 อ าเภอ) 

ร้อยละ100 
(25 อ าเภอ) 
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ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

1. นางสาวจิราพร  ธรรมเสนา          นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048  โทรศัพท์มือถือ : 061 5464290 
    โทรสาร : 0 5321 1740     E-mail : jirathum@gmail.com 

 2. นางสาวกรวิการ์  ชัยฉกรรจ์           นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048  โทรศัพท์มือถือ : 097 9247532 
    โทรสาร : 0 5321 1740     E-mail : yamkornwika.y@gmail.com 

หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล(ระดับ
จังหวัด) 

กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1. นางสาวจิราพร  ธรรมเสนา          นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048  โทรศัพท์มือถือ : 061 5464290 
    โทรสาร : 0 5321 1740     E-mail : jirathum@gmail.com  
2. นางสาวกรวิการ์  ชัยฉกรรจ์           นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048  โทรศัพท์มือถือ : 097 9247532 
    โทรสาร : 0 5321 1740     E-mail : yamkornwika.y@gmail.com 

 
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด (Health Outcome) 

ร้อยละ75 ของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
พชอ.ที่มีคุณภาพดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง จ านวน 10 ล้าน 
 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด (Service outcome) 
การใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  ในการแก้ไขปัญหาระดับพ้ืนที่ อย่างน้อย 2 

เรื่องและดูแลกลุ่มเปราะบาง โดยใช้เกณฑ์ตามบริบทพ้ืนที่ 
เอกสารแนบท้าย  
แนวทางการประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ตามองค์ประกอบ UCCARE ประกอบด้วย 

1. การท างานเป็นทีม (Unity Team) หมายถึงการท างานร่วมกันของคณะกรรมการ พชอ. 
2. การให้ความส าคัญกับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย (Customer Focus) เพ่ือท าให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่

ดีขึ้น 
3. การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย (Community participation) 
4. การชื่นชมและให้คุณค่า (Appreciation) หมายถึงการท างานอย่างมีคุณค่า 
5. การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาคณะกรรมการ พชอ. (Resource sharing and human 

development) 
6. การแก้ไขปัญหา/การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตามบริบทของพื้นที่ (Essential care )  

ระดับ ความหมาย 
1 
 

มีแนวทางที่ชัดเจน และ/หรือ เริ่มด าเนินการ 
(แนวทาง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ วัตถุประสงค์เป็นอย่างไร, แผนขั้นตอนเป็นอย่างไร และตัววัด
เป้าหมาย วิธีการติดตามประเมินผลเป็นอย่างไร) 

2 มีการขยายการด าเนินการเพ่ิมข้ึน แต่ยังไม่ครอบคลุม  
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3 
 

ด าเนินการอย่างเป็นระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวนการที่ส าคัญและ/หรือ มีการ
ด าเนินการครอบคลุม 
(ระบบ หมายถึง สามารถท้าซ้้าได้ มีขั้นตอนชัดเจน)  
(การด าเนินการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ท้าได้ครอบคลุมทุกขั้นตอนตามแผนหรือไม่อย่างไร, คนที่
ได้รับมอบหมายท้าหน้าที่ทุกคนหรือไม่อย่างไร และคนที่ท้าท้าอย่างมุ่งม่ันหรือไม่อย่างไร) 

4 
 

มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริงและมีการเรียนรู้เพื่อปรับพัฒนาให้ดีขึ้น  
(การเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ผลลัพธ์ตรงเป้าหรือไม่อย่างไร, มีการแลกเปลี่ยนบทเรียนที่ได้รับ
หรือไม่อย่างไร และมีการน้าบทเรียนไปปรับปรุงหรือไม่อย่างไร) 

5 
 

มีการบูรณาการการพัฒนาใหม่เข้าสู่ระบบงานหลักขององค์กร เริ่มเห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น และตอบสนองต่อ
เป้าหมาย/พันธกิจองค์กร 
(การบูรณาการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความสอดคล้องของเป้า แผน ปฏิบัติ วัด ปรับ,  
ความสอดคล้องกับกระบวนการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง และความสอดคล้องกับเป้าหมายของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ) 
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UCCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ด าเนินการ 

2 ขยายการ
ด าเนินการ 

3 ด าเนินการเป็นระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู้ 5 บูรณาการ ค าส าคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทางที่จะท างาน
ร่วมกันและ
ด าเนินงานตามหน้าที่
ในส่วนที่รับผิดชอบ 
 

มีการท างานร่วมกัน
เป็นทีมในบาง
ประเด็น  
และ/หรือ มีภาคี
ภาคส่วนร่วมด้วย 

มีการท างานร่วมกันเป็น
ทีม (cross functional) 
ระหว่างฝ่ายคิดวางแผน
และด าเนินการร่วมกัน  
โดยมีภาคีภาคส่วนร่วม
ด้วยบางส่วน 

มีการท างานร่วมกัน 
เป็นโครงข่ายทีม
เดียวกัน ทั้งแนวตั้ง
และแนวราบ (fully 
integrate) 
โดยมี ภาคีทุกภาค
ส่วนร่วมด้วย 
 
 

ชุมชน ภาคีภาคส่วน
ต่างๆ ร่วมเป็นทีม  
ในทุกประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 

การท างานเป็นทีมของ
คณะกรรมการ พชอ. หมายถึง
การท้างานร่วมกันของ
คณะกรรมการ พชอ.
ประกอบด้วย ภาครัฐ (ส่วน
ท้องถิ่นและท้องที่) ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน ที่มี
นายอ้าเภอเป็นประธานและ
สาธารณสุขอ้าเภอเป็น
เลขานุการ 
 

 มีการก าหนด
กลุ่มเป้าหมายอย่าง
ชัดเจนและเหมาะสม
กับบริบทของพ้ืนที่ 

มีการรับรู้และเข้าใจ 
ความต้องการ ของ
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายที่
หลากหลาย อย่าง
น้อยในกลุ่มที่มี
ปัญหามากที่สุด 
 

มีการรับรู้และเข้า
ใจความต้องการของ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
ครอบคลุมประชากร
ส่วนใหญ่ และน ามา
แก้ไข ปรับปรุง 

มีการเรียนรู้และ
พัฒนาการรับรู้ 
ความต้องการของ
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย ให้
สอดคล้อง และมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

ความต้องการของ
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย ถูก
น ามาบูรณาการกับ
ระบบต่างๆ จนท าให้
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 
เชื่อมั่น ศรัทธา 
ผูกพัน และมีส่วน
ร่วม 

ความต้องการของประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง 
ประเด็นปัญหาหรือประเด็น
พัฒนา ที่ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายจ้าเป็นต้องได้รับ
การแก้ไข 
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UCCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ด าเนินการ 

2 ขยายการ
ด าเนินการ 

3 ด าเนินการเป็นระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู้ 5 บูรณาการ ค าส าคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทาง หรือเริ่มให้
ชุมชน และภาคีภาค
ส่วน มีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน 

ด าเนินการให้ชุมชน 
และภาคีภาคส่วน 
ร่วมรับรู้ ร่วม
ด าเนินการในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 
ในงานที่หลากหลาย
และขยายวงกว้าง
เพ่ิมข้ึน 

ชุมชน และภาคีภาคส่วนมี
ส่วนร่วมคิด ร่วม
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตอย่างเป็นระบบ และมี
การขยายวงไดค้่อนข้าง
ครอบคลุม 

ชุมชน และภาคีภาค
ส่วนร่วมคิด ร่วม
วางแผน ร่วม
ด าเนินการพัฒนา
คุณภาพชีวิต และมี
การทบทวน เรียนรู้ 
ปรับปรุงกระบวนการ
มีส่วนร่วมให้
เหมาะสมมากขึ้น  
 

ชุมชน และภาคีภาค
ส่วนร่วมด าเนินการ
อย่างครบวงจร 
รวมทั้งการ
ประเมินผล จนร่วม
เป็นเจ้าของการ
ด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

 

 มีแนวทางหรือวิธีการ
ที่ชัดเจน หรือเริ่ม
ด าเนินการในการ
ดูแล  พัฒนา และ
สร้างความพึงพอใจ
ของคณะกรรมการ 
พชอ. 

มีการขยายการ
ด าเนินการตาม
แนวทางหรือวิธีการ
ในการดูแล พัฒนา 
และสร้างความพึง
พอใจของบุคลากร
เพ่ิมขึ้น 
 
 

ด าเนินการตามแนวทาง
หรือวิธีการดูแลพัฒนา
และสร้างความพึงพอใจ 
และความผูกพัน
(engagement) ของ
คณะกรรมการ พชอ.ให้
สอดคล้องกับบริบทของ
พ้ืนที่ 
 
 

คณะกรรมการ พชอ.
มีการเรียนรู้ ทบทวน
กระบวนการดูแล 
พัฒนา และสร้าง
ความผูกพันของ
คณะกรรมการ พชอ.
ให้สอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที่ 
 

สร้างวัฒนธรรม
เครือข่ายให้
คณะกรรมการ 
พชอ. มีความสุข 
ภูมิใจ รับรู้คุณค่า
และเกิดความผูกพัน
ในงานร่วมกัน  

ความผูกพัน (engagement) 
หมายถึง การที่คณะกรรมการ 
พชอ.มีความกระตือรือร้นใน
การปฏิบัติงานในหน้าที่ และ
งานที่ได้รับมอบหมาย ด้วย
ความมุ่งม่ันเพ่ือให้บรรลุ    
พันธกิจที่ก้าหนดไว้ 
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UCCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ด าเนินการ 

2 ขยายการ
ด าเนินการ 

3 ด าเนินการเป็นระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู้ 5 บูรณาการ ค าส าคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทาง หรือเริ่มวาง
แผนการใช้ทรัพยากร
ร่วมกัน และ พัฒนา
คณะกรรมการ พชอ.
ร่วมกัน  เพ่ือสนับสนุน
การพัฒนาคุณภาพ    
ชีวิตของประชาชน  

มีการด าเนินการ
ร่วมกัน ในการใช้
ทรัพยากร และ
พัฒนา
คณะกรรมการพชอ.
ร่วมกัน ในบาง
ประเด็น หรือบาง
ระบบ 

มีการจัดการทรัพยากร 
และพัฒนา
คณะกรรมการ พชอ.
ร่วมกันอย่างเป็นระบบ
และครอบคลุม ตาม
บริบท และความจ าเป็น
ของพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนุน
ให้บรรลุตามเป้าหมาย 
 

มีการทบทวนและ
ปรับปรุงการจัดการ
ทรัพยากร และ
พัฒนาคณะกรรมการ 
ให้เหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  

มีการจัดการ
ทรัพยากรร่วมกัน
โดยยึดเป้าหมาย
ของคณะกรรมการ 
พชอ. (ไม่มีก าแพง
กั้น) และมีการใช้
ทรัพยากรจาก
ชุมชน ส่งผลให้เกิด
ระบบสุขภาพชุมชน
ที่ยั่งยืน  

Resourceหมายถึง คน เงิน 
ของ ความรู้ รวมทั้งข้อมูล ซึ่ง
เป็นปัจจัยน้าเข้า (input) ของ
การท้างานร่วมกัน 

 มีแนวทาง หรือเริ่ม
ด าเนินการจัดระบบการ
แก้ไขปัญหา/พัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย ตาม
บริบทของพ้ืนที่   

มีการจัดระบบการ
แก้ไขปัญหา/พัฒนา
คุณภาพชีวิต ตาม
บริบท ตามความ
ต้องการของ
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 
บางส่วน โดยเฉพาะ
กลุ่มที่มีปัญหามาก  

มีการจัดระบบการแก้ไข
ปัญหา/พัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ตามบริบท ตาม
ความต้องการของ 
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
ทีค่รอบคลุม  

มีการเรียนรู้ ทบทวน 
การจัดระบบการ
แก้ไขปัญหา/พัฒนา
คุณภาพชีวิต มีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่
เหมาะสม สอดคล้อง
มากขึ้น 

มีการจัดระบบการ
แก้ไขปัญหา/พัฒนา
คุณภาพชีวิต แบบ
บูรณาการร่วมกับ
ประชาชน ชุมชน
ภาคีภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง  

Essential Care หมายถึง 
การแก้ไขปัญหาหรือพัฒนา
คุณภาพชีวิตให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย สอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน และเป็นไป
ตามศักยภาพของ
คณะกรรมการ พชอ. 
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนที่  3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการที่  2. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับการ
แสดงผล 

จังหวัด/อ าเภอ 

ชื่อตัวชี้วัด 14) ระดับความส าเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19)  

ค านิยาม 1. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ทั้งท่ีมีอาการและไม่มีอาการ โดยมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันเป็นบวก  
2. ระดับความส าเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) หมายถึง การด าเนินการของหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในการ
เตรียมความพร้อมและตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ทั้งหมด 10 ประเด็น โดยวัดผลการด าเนินงานในระดับจังหวัด  
10 ประเด็น (10 ตัวชี้วัดย่อย) และในระดับอ าเภอ 4 ประเด็น (4 ตัวชี้วัดย่อย) รายละเอียดตาม
หัวข้อเกณฑ์การประเมิน ได้แก่ 

1) พัฒนาระบบเฝ้าระวังและกระบวนการคัดกรองโรคในผู้เดินทางระหว่างประเทศ  
ณ ช่องทาง เข้าออกประเทศ (กรม คร.)  

2) ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (กรม คร.) 
3) การถอดบทเรียนการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

(กรม คร.) 
4) มี Real time Dashboard ส าหรับผู้บริหารตัดสินใจ (กรม คร.) 
5) ห้องปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถแจ้งผลตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ใน 1 วัน  

(กรม วพ.) 
6) ประเมินมาตรการ DMHTTA (หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย) (กรม อ.) 
7) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงภายใต้สถานการณ์ COVID-19 เข้าถึงบริการสุขภาพจิต และได้รับ 

การเยียวยาจิตใจ (กรม สจ.) 
8) ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการไม่รุนแรง (สีเขียว) ที่ได้รับยาฟ้าทะลายโจร  

(กรม พท.) 
9) ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (สีเขียว) ได้รับการฟื้นฟูสภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 

การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร (กรม พท.)  
10) แผนรองรับภาวะฉุกเฉินฉบับปรับปรุง เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเผชิญเหตุ 

เพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (สธฉ.สป.) 
3. พัฒนาระบบเฝ้าระวังและกระบวนการคัดกรองโรคในผู้เดินทางระหว่างประเทศ  
ณ ช่องทาง เข้าออกประเทศ หมายถึง ด่านฯตามประกาศกระทรวงภายใต้ พรบ.โรคติดต่อ  
พ.ศ.2558 คัดกรองโรคในผู้เดินทางระหว่างประเทศตามกระบวนการคัดกรองอย่างใดอย่าง
หนึ่งที่เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ คือ (1) คัดกรองทาง Clinical อาการ/อาการแสดง 
และอุณหภูมิร่ างกาย หรือ (2) คัดกรอง ด้วย RT-PCR หรือ Rapid Antigen test และ  
(3) ตรวจสอบเอกสารการได้รับอนุญาตเข้ามาในราชอาณาจักร (4) ตรวจสอบ Vaccine 
Certificate โดยรายงานข้อมูลตามชุดข้อมูลพ้ืนฐาน (Minimum data set) และผลการ 
คัดกรองผ่านระบบ Electronic มายังกรมควบคุมโรค  
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4. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง 
ประชากรทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติที่อาศัยอยู่ในราชอาณาจักรไทยได้รับวัคซีนป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างน้อยร้อยละ 70 
5. ถอดบทเรียน หมายถึง การทบทวนการตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในปี 2564 ให้ครอบคลุมประเด็น Staff-Stuff-System  
6. มี Real time Dashboard ส าหรับผู้บริหารตัดสินใจ หมายถึง การแสดงข้อมูลที่เป็น
ปัจจุบันเพ่ือให้ผู้บริหารสามารถน าไปตัดสินใจในการบัญชาการเหตุการณ์ได้ทันเวลา  
ซึ่งประกอบด้วย  

1) ข้อมูลสถานการณ์โรค เช่น ผู้ป่วยติดเชื้อรายใหม่ ผู้ป่วยติดเชื้อสะสม ผู้ป่วยติดเชื้อ 
ที่รักษาอยู่ ผู้ป่วยติดเชื้อที่กลับบ้าน ผู้ป่วยติดเชื้อที่เสียชีวิต ความครอบคลุมของการได้รับ
วัคซีนป้องกันโควิด-19ในประชาชน และผู้กักกันตัวในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ  

2) การจัดการด้าน EOC เช่น ข้อมูลบุคลากร (Staff) จ านวนบุคลากรที่เข้าเกณฑ์ PUI 
ข้อมูลทรัพยากร (Stuff) การบริหารจัดสรรวัคซีนป้องกันโควิด-19 ยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา 
จ านวนห้อง AIIR, Isolate room, Cohort ward เป็นต้น  

3) สถานการณ์โรค และการจัดการข้อมูลผู้เดินทางระหว่างประเทศ 3 ช่องทาง ได้แก่  
ทางบก ทางอากาศ และทางน้ า  
7. ห้องปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถแจ้งผลตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ใน  
1 วัน หมายถึง จ านวนห้องปฏิบัติการตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่สามารถแจ้งผลตรวจการติดเชื้อ ได้ใน 1 วัน เป็นการตรวจพันธุกรรมด้วยวิธี  
RT-PCR 
ยกเว้น 

1) กรณีผลก ากวม อาจมีการส่งต่อห้องปฏิบัติการอ่ืน ซึ่งจะใช้เวลามากกว่า 24 ชั่วโมง 
โดยมีการประสานรายงานเบื้องต้นไปก่อน  

2) กรณีเฝ้าระวังหรือการตรวจตามนโยบายอ่ืนๆ ที่ส่งผลให้มีจ านวนตัวอย่ างมาครั้งละ
มากๆ เกินขีดความสามารถในการบริการปกติ 
8. ประชาชนสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย หมายถึง ประชาชนที่อยู่ในราชอาณาจักร
ไทยสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในสถานที่ที่มีคนรวมตัวกัน/สถานที่แออัด  
เพ่ือป้องกันโรคโควิด 19 มากกว่าร้อยละ 85 และมีการประเมินมาตรการ DMHTTA 
9. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงภายใต้สถานการณ์ COVID-19 เข้าถึงบริการสุขภาพจิต และได้รับ
การเยียวยาจิตใจ  หมายถึง ประชาชนที่ได้รับการประเมินและคัดกรองด้านสุขภาพจิต  
ใน 4 ประเด็นปัญหา (St B Su D : Stress, Burnout, Suicide, Depression) ได้แก่ ภาวะเครียด 
(stress) ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ (Burnout) เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (suicide) และภาวะ
ซึมเศร้า (depression) จากการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตด้วยการค้นหา คัดกรอง
เชิงรุก (Active Screening) จาก Application Mental Health Check-in และมีผลคะแนน 
จากการประเมิน/คัดกรอง ดังนี้ 

1) แบบประเมินความเครียด (ST-5) ≥ 8 คะแนน 
2) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) ≥ 7 คะแนน หลังผลการประเมิน 2Q  

เป็นบวก 
3) แบบประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม (8Q) ≥ 1 คะแนน 
4) แบบประเมินภาวะหมดไฟ (Burnout) ≥3 คะแนน 
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ได้รับการดูแล และเยียวยาจิตใจ ตามกระบวนการดูแลช่วยเหลือทางจิตใจที่มีหลักฐานทาง
วิชาการ เช่น การปฐมพยาบาลด้านจิตใจ (PFA) การให้ค าปรึกษา การช่วยเหลือจิตใจในภาวะ
วิกฤต (Crisis Intervention) Grief counselling Satir เป็นต้น รวมถึงการส่งพบจิตแพทย์ 
หรือระบบบริการตามปัญหาสุขภาพจิตที่พบ โดยมีช่องทางการให้บริการด้านสุขภาพจิต 
ทั้งระบบออนไลน์และระบบปกติ หรือการประสาน ส่งต่อแหล่งสนับสนุนทางสังคม ตามปัญหา
ของแต่ละบุคคล  
10. ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (สีเขียว) ได้รับการฟื้นฟูสภาพด้วยการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร หมายถึง ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับ 
การดูแลสุขภาพด้วยองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร เพ่ือช่วย
ในการฟ้ืนฟูร่างกายจากพยาธิสภาพของ COVID-19 (Long COVID) เช่น เหนื่อยล้า หายใจ
ล าบาก วิตกกังวลและซึมเศร้า ภาวะสมองล้า เป็นต้น  
11. แผนรองรับภาวะฉุกเฉินฉบับปรับปรุง เพื่อเตรียมความพร้อมในการเผชิญเหตุเพื่อ
รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

1) แผนประคองกิจการ (Business Continuity Planning :BCP) หมายถึง แผนเตรียม
ความพร้อม องค์กรให้สามารถรับมือสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ในการ
ป้องกัน ตรวจค้น และตอบสนองต่อสถานการณ์วิกฤติที่ เพ่ือลดปัญหาที่อาจเกิดขึ้น ในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามภารกิจขององค์กร 

2) แผนเผชิญเหตุ ( Incident Action Plan: IAP) หมายถึง แผนเผชิญเหตุที่ถูกจัดท า
ในขณะเกิดเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขส าหรับแต่ละห้วงเวลา
ปฏิบัติการ ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ เป้าหมายการปฏิบัติการ ห้วงระยะเวลาปฏิบัติการ 
ยุทธศาสตร์ และกลวิธีการปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งหน่วยงานที่น าไปปฏิบัติ 

เกณฑ์เป้าหมาย :  

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564   
(Base line) 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 

ระดับความส าเร็จในการเตรียมพร้อม
และตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19)  

- ระดับดีมาก 
ร้อยละ 100 

(จังหวัด
เชียงใหม่ โดย
25 อ าเภอ) 

ระดับดีมาก 
ร้อยละ 100 

(จังหวัด
เชียงใหม่ โดย
25 อ าเภอ) 

ระดับดีมาก 
ร้อยละ 100 

(จังหวัด
เชียงใหม่ โดย
25 อ าเภอ) 

 

วัตถุประสงค์  1) เพื่อให้จังหวัดมีความพร้อมรับมือการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
2) เพ่ือควบคุมอัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทั้งจังหวัดต่ ากว่าร้อยละ

1.55 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชากรทุกสัญชาติ ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

กรมควบคุมโรค : ด าเนินการ 5 ประเด็นดังนี้ 
1. กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกักโรค : 

1) ด่านฯ (พรมแดนทางบก เรือ อากาศยาน) รายงานข้อมูลผู้เดินทางระหว่างประเทศ  
2) ด่านฯอากาศยานคีย์ข้อมูลลงฐานข้อมูล COSTE  Screening  
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3) สถานที่ กักกันรายงานข้อมูลในโปรแกรม COSTE (COVID Surveillance Tracking & 
Evaluation) 

4) ผู้เดินทางระหว่างประเทศลงทะเบียนขอรับหนังสือรับรองการเดินทางกลับประเทศไทย  
2. กองโรคติดต่อทั่วไป : ติดตามการได้รับวัคซีนจากระบบฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข  
    (Moph Immunization Center)   
3. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน : จัดเก็บผ่านกลไกตัวชี้วัดค ารับรองฯ  
กรมควบคุมโรค  
4. ศูนย์สารสนเทศ : มี Realtime Dashboard เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ ในการก าหนดนโยบาย มาตรการป้องกันและควบคุมโรค ได้แก่ ข้อมูลสถานการณ์
โรค, การจัดการด้าน EOC และการจัดการข้อมูลผู้เดินทางเข้าประเทศ โดยแสดงความสัมพันธ์
ตามกรอบการวิเคราะห์ข้อมูล 5 มิติ (Determinants, Behaviors/Risk, Program Response,  
Morbidity/Mortality และ Event-Based Surveillance) โดย  
1.ข้อมูลสถานการณ์โรค เช่น ผู้ป่วยติดเชื้อรายใหม่ ผู้ป่วยติดเชื้อสะสม ผู้ป่วยติดเชื้อที่รักษาอยู่  
ผู้ป่วยติดเชื้อที่กลับบ้าน ผู้ป่วยติดเชื้อที่เสียชีวิต ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกัน 
โควิด-19 ในประชาชน และผู้กักกันตัวในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ 
2. การจัดการด้าน EOC เช่น ข้อมูลบุคลากร (Staff) จ านวนบุคลากรที่เข้าเกณฑ์ PUI ข้อมูล
ทรัพยากร (Stuff) การบริหารจัดสรรวัคซีนป้องกันโควิด-19 ยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา จ านวน
ห้อง AIIR, Isolate room, Cohort ward เป็นต้น 
3. การจัดการข้อมูลผู้เดินทางเข้าประเทศ 3 ช่องทาง ได้แก่ ทางบก ทางอากาศ และทางน้ า 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ : ห้องปฏิบัติการที่ใช้ระบบ CO-LAB ครบถ้วนตามขั้นตอน 
ที่ก าหนด ใช้ข้อมูลจาก CO-LAB 
กรมอนามัย : ประชาสัมพันธ์ สื่อสารให้ประชาชนร่วมตอบแบบส ารวจออนไลน์ อนามัยโพล : 
การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19  โดยเข้าถึงแบบส ารวจ
ได้ 2 ช่องทาง คือ 

1) Platform “Thai stop COVID” ที่เว็ปไซต ์ 
https://stopcovid.anamai.moph.go.th/webapp/more_news.php?cid=26 

2) Link แบบส ารวจออนไลน์โดยตรงบนหน้าเว็ปไซต์ https://sites.google.com/view/hia-
surveillance/anamai-poll-covid?authuser=0 พร้อมแสดงผลการส ารวจออนไลน์แบบ 
Dashboard ระดับประเทศ เขต และจังหวัด      
กรมสุขภาพจิต : ติดตามผ่าน Dashboard ข้อมูลการติดตามกลุ่มเสี่ยง จากโปรแกรม Mental 
Health Check-in บนหน้าเว็ปไซต์ 
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/48c35429-9361-4a4f-87a9-
6afcc7767f67/page/7XI4B  
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก :  

1) ระบบ Fah First Aid ประกอบด้วย 1. จ านวนผู้ใช้บริการ 2. จ านวนผู้ลงทะเบียน 3. เพศ สถานะ 
และ 4. จ านวนการจัดส่งยาฟ้าทะลายโจร 

2) โปรแกรมการติดตามผู้ป่วย HI TTM ประกอบด้วย 1. การซักประวัติ  2. การจ่ ายยา  
3. การปรึกษา ผ่านวีดีโอคอล (ตัวต่อตัว) และ 4. การรายงานผล 
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ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย กองสาธารณสุขฉุกเฉิน : แบบฟอร์มแผนประคองกิจการ 
(Business Continuity Planning : BCP) และแบบฟอร์มแผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan: IAP) 
และส่งรายงานภายในไตรมาสที่ 2 โดยจัดส่งรายงานมาที่ E-mail : epidcm@gmail.com 

แหล่งข้อมูล 
 

กรมควบคุมโรค :  
1. กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกักโรค : 

1) ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ บก เรือ อากาศ  
ฐานข้อมูล https://qt8.moph.go.th/th/login 

 

2) COSTE Screening https://screening360.coste.life/ 
3) COSTE (COVID Surveillance Tracking & Evaluation) Coste : Covid-19 
4) ฐานข้อมูลทะเบียนขอรับหนังสือรับรองการเดินทางกลับประเทศไทย  

2. กองโรคติดต่อทั่วไป : ระบบฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข (Moph Immunization 
Center) 
3. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน : รายงาน SAR 
4. ศูนย์สารสนเทศ : 

1) ทะเบียนผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 : กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
2) ระบบ COE : กระทรวงการต่างประเทศ 
3) ระบบ PNR : กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรค 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ :  
1) ระบบ CO-LAB 
2) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข (หลัก) 
3) กองการแพทย์จีโนมิกส์และสนับสนุนนวัตกรรม 
4) ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกแห่ง 

กรมอนามัย : กรมอนามัย (ส่วนกลาง) ศูนย์อนามัยทั้ง 12 เขต และสถาบันพัฒนาสุขภาวะ 
เขตเมือง ร่วมกันด าเนินการและสรุปรายงานผลการส ารวจอนามัยโพล: พฤติกรรมการสวม
หน้ า ก ากผ้ า ห รื อ หน้ ากากอนามั ยของประชาชน โดยเข้ าถึ งข้ อมู ลผลการส ารวจได้ 
ที่ https://sites.google.com/view/hia-surveillance/anamai-poll-covid?authuser=0 
กรมสุขภาพจิต  :  ทีม MCATT ในเขตสุขภาพ ร่ วมกับทีม MCATT กรมสุขภาพจิต  
(ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 และสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ที่รับผิดชอบพ้ืนที่ในเขตสุขภาพ
เดียวกัน) ร่วมกันด าเนินการและบันทึกรายงานผลการด าเนินงานติดตามกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพจิต ในระบบติดตามกลุ่มเสี่ยง จากโปรแกรม Mental Health Check-in 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก :  

1) ระบบ Fah First Aid 
2) โปรแกรมการติดตามผู้ป่วย HI TTM 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน : รายงานจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด  
สสจ.เชียงใหม่ : 
 ระบบบัญชาการ ICS สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สสจ.เชียงใหม่ 
และศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระดับ
อ าเภอ ทุกแห่ง 

https://qt8.moph.go.th/th/login
https://screening360.coste.life/
https://360.coste.life/login
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รายการข้อมูล 
1 

จ านวนอ าเภอที่มีการด าเนินการตามตัวชี้วัด ครบทั้ง 4 ประเด็น (4 ตัวชี้วัดย่อย) ตามเกณฑ์การ
ประเมิน และมีคะแนนผลส าเร็จอยู่ในระดับดีมาก 

รายการข้อมูล 
2 

จ านวนอ าเภอทั้งหมด 

สูตรค านวณ
ตัวชี้วัด  

จ านวนอ าเภอที่มีการด าเนินการตามตัวชี้วัด ครบทั้ง 4 ประเด็น (4 ตัวชี้วัดย่อย) และมีคะแนน
ผลส าเร็จอยู่ในระดับดีมาก * 100 / จ านวนอ าเภอทั้งหมด (25 แห่ง) 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ไตรมาสที ่1 – 4 

เกณฑ์การ
ประเมิน : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที ่ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด คะแนน 

ระดับ เป้าหมายด าเนินการ 

จัง
หว

ัด 

อ า
เภ

อ 3 
เดือน 

6 
เดือน 

9 
เดือน 

12 
เดือน 

1 ร้อยละผู้เดินทางระหว่างประเทศและ
ผู้ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคและผู้ป่วย
ยืนยันถูกส่งเข้าระบบป้องกันควบคุม
โรค (แยกกัก/กักกัน) 

5 √ √ √ √ √ √ 

2 ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ที่ อ ยู่ ใ น
ราชอาณาจักรไทยได้รับวัคซีนป้องกัน
โ ร ค ติ ด เ ช้ื อ ไ ว รั ส 
โคโรนา 2019  

5 √ - - - - √ 

3 ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ที่ อ ยู่ ใ น
ราชอาณาจักรไทยได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตาม
จ านวนที่ได้รับการจัดสรร 

5 √ - √ √ √ √ 

4 มีการถอดบทเรียนการเตรียมพร้อมและ
ตอบโต้การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019   

5 √ - - √ - - 

5 มี  Real time Dashboard ส าหรั บ
ผู้บริหารตัดสินใจ  

5 √ - √ - - - 

6 ห้องปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถแจ้ง
ผลตรวจการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ได้ใน 1 วัน  

5 √ √ √ √ √ √ 

7 ร้อยละของประชาชนสวมหน้ากากผ้า
หรือหน้ากากอนามัย 

5 √ √ √ √ √ √ 

8 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเสี่ยงภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต และได้รับการเยียวยา
จิตใจ  

5 √ √ - √ - √ 

9 ร้อยละของผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019   (สเีขียว) ไดร้บัการฟ้ืนฟูสภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพร 

5 √ - - - - √ 
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10 มีแผนประคองกิจการ (Business 
Continuity Planning :BCP) และแผน
เผชิญเหตุ  ( Incident Action Plan: 
IAP) ฉบับปรับปรุงรองรับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019  

5 √ - √ √ 

  

 คะแนนเต็ม 50 50 20     

สูตรค านวณระดับความส าเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ค านวนคะแนนจากผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 11 ตัวช้ีวัดย่อย (ระดับประเทศ) และ 4 
ตัวช้ีวัดย่อย (ระดับจังหวัด) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 

ระดับ คะแนนเต็ม 
ความส าเร็จ (คะแนน) 

ปานกลาง ดี ดีมาก 
จังหวัด 50 1.00 – 18.33 18.34 - 36.66 36.67 – 50.00 
จังหวัด 20 1.00 - 6.66 6.67 - 13.33 13.34 - 20.00 

1. การด าเนินงานตามกิจกรรมหลัก โดยมีช่วงคะแนนของแต่ละประเด็น 1 - 5 คะแนน ระดับจังหวัดมี
คะแนนเต็ม 50 คะแนน และระดับจังหวัดมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน 

2. ก าหนดระดับความส าเร็จการด าเนินงาน 3 ระดับ ได้แก่ ระดับปานกลาง ระดับดี และระดับดีมาก   
3. น าคะแนนรวมของทุกประเด็น มาแบ่งช่วงคะแนนโดยน าคะแนนเต็ม หารด้วย 3 ระดับ จะได้คะแนน

เฉลี่ยเท่ากัน แบ่งเป็น 3 ช่วง ดังตารางข้างต้น 
จังหวัด : รอบ 3 เดือน  
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ที ่ ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 
คะแนน 

3 
คะแนน 

4 คะแนน 5 คะแนน 

1 ร้อยละของผูเ้ดินทางระหว่าง
ประเทศที่เข้ารับการแยกกัก/
กักกัน 

< ร้อยละ
70 

≥ ร้อยละ 
75 

≥ ร้อยละ 
80 

≥ ร้อยละ 
85 

≥ ร้อยละ 
90 

2 ร้อยละของประชากรที่อยู่ใน
ราชอาณาจักรไทยได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ตามจ านวนที่ได้รับการ
จัดสรร 

- - - - ≥ 70 

3 มี Real time Dashboard 
ส าหรับผู้บรหิารตัดสินใจ  

- - - - มี Real 
time 

Dashboard 
ที่แสดง

ความสัมพันธ์
ต่อการเกิด

โรค  
4 ห้องปฏิบัติการทุกจังหวัด

สามารถแจ้งผลตรวจการตดิ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ใน 
1 วัน ตามแผนที่วางไว ้

- - - - ร้อยละ 30 

5 ร้ อยละของประชาชนสวม
หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย  

≤ ร้อยละ  
65 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 
85 

6 มีแผนประคองกิจการ (Business 
Continuity Planning :BCP) 
และแผนเผชิญเหตุ (Incident 
Action Plan: IAP) ฉบับปรับปรุง
รองรับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  

43 
จังหวัด 

50 
จังหวัด 

60 
จังหวัด 

70 
จังหวัด 

76 จังหวัด
และ กทม. 

 

 

จังหวัด : รอบ 6 เดือน  
ที ่ ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
1 ร้อยละของผู้ เดินทางระหว่าง

ประเทศที่ เข้ารับการแยกกัก/
กักกัน 

< ร้อยละ
70 

≥ ร้อยละ 
75 

≥ ร้อยละ 
80 

≥ ร้อยละ 
85 

≥ ร้อยละ 
90 

2 ร้อยละของประชากรที่อยู่
ในราชอาณาจักรไทยได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ตาม
จ านวนที่ได้รับการจัดสรร 

- - - - ≥ 70 

3 มี ก า ร ถ อ ด บ ท เ รี ย น ก า ร
เตรียมพร้อมและตอบโต้การ

- - - - มีผลการ
ถอด

บทเรียนฯ 
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ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  

ครอบคลุม
ประเด็น 3S 

4 ห้องปฏิบัติการทุกจังหวัด
สามารถแจ้งผลตรวจการตดิเช้ือ
ไวรสัโคโรนา 2019 ได้ใน 1 วัน 
ตามแผนที่วางไว ้

- - - - ร้อยละ 
50 

5 ร้ อยละของประชาชนสวม
หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย  

≤ ร้อยละ  
65 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 
85 

6 ร้อยละของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงภายใต้สถานการณ ์
COVID-19 เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต และได้รบัการ
เยียวยาจติใจ 

≤ ร้อยละ 
35 

ร้อยละ 
40 

ร้อยละ 
45 

ร้อยละ 50 ≥ ร้อยละ 
55 

7 มีแผนประคองกิจการ (Business 
Continuity Planning :BCP) และ
แผนเผชิญเหตุ (Incident Action 
Plan: IAP) ฉบับปรับปรุงรองรับ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

43 50 60 70 76 และ 
กทม. 

จังหวัด : รอบ 9 เดือน  
ที ่ ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 

คะแนน 
3 

คะแนน 
4 คะแนน 5 คะแนน 

1 ร้อยละของผู้ เดินทางระหว่าง
ประเทศที่ เข้ารับการแยกกัก/
กักกัน 

< ร้อยละ
70 

≥ ร้อยละ 
75 

≥ ร้อยละ 
80 

≥ ร้อยละ 
85 

≥ ร้อยละ 
90 

2 ร้อยละของประชากรที่อยู่
ในราชอาณาจักรไทยได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ตาม
จ านวนที่ได้รับการจัดสรร 

- - - - ≥ 70 

3 ห้องปฏิบัติการทุกจังหวัด
สามารถแจ้งผลตรวจการตดิ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ใน 
1 วัน ตามแผนที่วางไว ้

- - - - ร้อยละ 
80 

4 ร้ อยละของประชาชนสวม
หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย  

≤ ร้อยละ  
65 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 
85 

จังหวัด : 12 เดือน  
ที ่ ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
1 ร้อยละของผู้เดนิทางระหว่าง

ประเทศที่เขา้รับการแยกกัก/
กักกัน 

< ร้อยละ
70 

≥ ร้อยละ 
75 

≥ ร้อยละ 
80 

≥ ร้อยละ 
85 

≥ ร้อยละ 
90 

2 ร้อยละของประชากรที่อยู่ใน
ราชอาณาจักรไทยได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  

30 40 50 60  ≥ 70 
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3 ร้อยละของประชากรที่อยู่ใน
ราชอาณาจักรไทยไดร้ับวัคซีน
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 ตามจ านวนที่ได้รับการ
จัดสรร 

- - - - ≥ 70 

4 ห้องปฏิบัติการทุกจังหวัด
สามารถแจ้งผลตรวจการตดิ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ใน 
1 วัน ตามแผนที่วางไว ้

- - - - ร้อยละ 
100 

5 ร้อยละของประชาชนสวม
หน้ากากผ้าหรือหน้ากาก
อนามัย  

≤ ร้อยละ  
65 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 
85 

6 ร้อยละของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงภายใต้สถานการณ ์
COVID-19 เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต และได้รบัการ
เยียวยาจติใจ 

≤ ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
65 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 
80 

7 ร้อยละของผู้ป่วยติดเช้ือไวรสั 
โคโรนา 2019 (สีเขียว) ได้รับการ
ฟื้นฟูสภาพด้วยการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์ทางเลือก และ
สมุนไพร  

ร้อยละ 10 ร้อยละ 
15 

ร้อยละ 
20 

ร้อยละ 25 ร้อยละ 
30 

อ าเภอ : รอบ 3 เดือน  
ที ่ ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
1 ร้อยละของผูเ้ดินทางระหว่าง

ประเทศท่ีเข้ารับการกักกัน 
< ร้อยละ

70 
≥ร้อยละ 

75 
≥ร้อยละ 

80 
≥ร้อยละ 

85 
≥ ร้อยละ 

90 
2 จ านวนตัวอย่างที่แจ้งผลตรวจ

การติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
ได้ใน 1 วัน 

≤ ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 
90 

3 ร้อยละของประชาชนสวม
หน้ากากผ้าหรือหน้ากาก
อนามัย  

≤ ร้อยละ  
65 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 
85 

อ าเภอ : รอบ 6 เดือน  
ที ่ ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
1 ร้อยละของผูเ้ดินทางระหว่าง

ประเทศท่ีเข้ารับการกักกัน 
< ร้อยละ

70 
≥ร้อยละ 

75 
≥ร้อยละ 

80 
≥ร้อยละ 

85 
≥ ร้อยละ 

90 
2 จ านวนตัวอย่างที่แจ้งผลตรวจ

การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ได้ใน 1 วัน  

≤ ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
85 

ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 
90 

3 ร้อยละของประชาชนสวม
หน้ากากผ้าหรือหน้ากาก
อนามัย 

≤ ร้อยละ  
65 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 
85 
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4 ร้อยละของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงภายใต้สถานการณ ์
COVID-19 เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต และได้รบัการ
เยียวยาจติใจ 

≤ ร้อยละ 
35 

ร้อยละ 
40 

ร้อยละ 
45 

ร้อยละ 50 ≥ ร้อยละ 
55 

อ าเภอ : รอบ 9 เดือน  
ที ่ ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
1 ร้อยละของผูเ้ดินทางระหว่าง

ประเทศท่ีเข้ารับการกักกัน 
< ร้อยละ

70 
≥ร้อยละ 

75 
≥ร้อยละ 

80 
≥ร้อยละ 

85 
≥ ร้อยละ 

90 
2 จ านวนตัวอย่างที่แจ้งผลตรวจ

การติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
ได้ใน 1 วัน  

≤ ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
85 

ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 
90 

3 ร้อยละของประชาชนสวม
หน้ากากผ้าหรือหน้ากาก
อนามัย 

≤ ร้อยละ  
65 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 
85 

อ าเภอ : 12 เดือน  
ที ่ ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
1 ร้อยละของผูเ้ดินทางระหว่าง

ประเทศท่ีเข้ารับการกักกัน 
< ร้อยละ

70 
≥ร้อยละ 

75 
≥ร้อยละ 

80 
≥ร้อยละ 

85 
≥ ร้อยละ 

90 
2 จ านวนตัวอย่างที่แจ้งผลตรวจ

การติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
ได้ใน 1 วัน  

≤ ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
85 

ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 
90 

3 ร้อยละของประชาชนสวม
หน้ากากผ้าหรือหน้ากาก
อนามัย 

≤ ร้อยละ  
65 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 
85 

4 ร้อยละของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงภายใต้สถานการณ ์
COVID-19 เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต และได้รบัการ
เยียวยาจติใจ 

≤ ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
65 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 
80 

 

วิธีการ
ประเมินผล : 

จังหวัด : 
ที ่ ตัวชี้วัด วิธีการประเมิน หน่วยงานรับผิดชอบ 
1 ร้อยละของผูเ้ดินทางระหว่าง

ประเทศท่ีเข้ารับการกักกัน 
รวบรวมข้อมลูรายงานจาก
แหล่งข้อมูลและวิเคราะห์ค่าเป้าหมาย
ตัวช้ีวัดภาพรวม 

ด่านควบคุมโรคตดิต่อ
ระหว่างประเทศ สคร.
1   
และกลุม่งาน คร. สสจ. 

2 ร้อยละของประชากรที่อยู่ใน
ราชอาณาจักรไทยไดร้ับ
วัคซีนป้องกันโรคตดิเช้ือไวรสั 
โคโรนา 2019  

ระบบฐานข้อมลูกระทรวงสาธารณสุข 
(Moph Immunization Center) 

กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์ฯ สสจ. 

3 ร้อยละของประชากรที่อยู่ใน
ราชอาณาจักรไทยไดร้ับวัคซนี
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 
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2019 ตามจ านวนที่ได้รับการ
จัดสรร 

4 มีการถอดบทเรียนการ
เตรียมพร้อมและตอบโต้การ
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019   
 
 

กรมควบคุมโรคด าเนินการถอด
บทเรียนในภาพรวม และครอบคลมุ
ประเด็น 3S 

กลุ่มงาน คร.สสจ. 

5 มี Real time Dashboard 
ส าหรับผู้บรหิารตัดสินใจ  

สามารถดึงรายงานข้อมลูจากระบบท่ี
ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน สามารถ
แสดงผลเพื่อการก าหนดนโยบายใน
การบริหารจัดการใระดับประเทศได้ 

กลุ่มงาน คร.สสจ. 

6 ร้อยละของห้องปฏิบัติการที่
สามารถแจ้งผลตรวจการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ใน 1 วัน 

สรุปข้อมลูระดับจังหวัดทีร่ายงาน กลุ่มงาน คร.สสจ. 

7 ร้อยละของประชาชนสวม
หน้ากากผ้าหรือหน้ากาก
อนามัย 

รวบรวมผลส ารวจออนไลน์ “อนามัย
โพล” ในระบบ THAI STOP COVID 

กลุ่มงาน คร.สสจ./
กลุ่มงานปฐมภมูิฯ 

8 ร้อยละประชาชนกลุม่เสีย่ง
ภายใต้สถานการณ ์COVID-
19 เข้าถงึบริการสุขภาพจติ 
และได้รับการเยยีวยาจติใจ 

รวบรวมข้อมลูผ่าน ข้อมลูการติดตาม
กลุ่มเสี่ยง จากโปรแกรม Mental 
Health Check-in  

กลุ่มงานสุขภาพจิตฯ 

9 ร้อยละของผู้ป่วยติดเชื้อไวรสั
โคโรนา 2019 (สีเขียว) ไดร้ับ
การฟื้นฟสูภาพด้วยการแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และสมุนไพร 

 กลุ่มงานแพทย์แผน
ไทยฯ 

10 แผนประคองกิจการ 
(Business Continuity 
Planning :BCP) และแผน
เผชิญเหตุ (Incident Action 
Plan: IAP) ฉบับปรับปรุง
รองรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดท า
จังหวัดจัดท าแผนประคองกิจการ 
และแผนเผชิญเหตุ ฉบับปรับปรุง 
เอกสารหลักฐาน 
แผนประคองกิจการ และแผนเผชิญ
เหตุ ฉบับปรับปรุง 

กลุ่มงาน คร.สสจ./
กล่องภาระกจิPlaning 
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 อ าเภอ :  
ที ่ ตัวชี้วัด วิธีการประเมิน หน่วยงาน

รับผิดชอบ 
1 ร้อยละของผู้ เดินทางระหว่าง

ประเทศที่ เข้ารับการแยกกัก/
กักกัน 

รวบรวมข้อมลูรายงานจากแหล่งขอ้มูล
และวิเคราะหค์่าเป้าหมายตัวช้ีวัดของ
พื้นที่จังหวัดรับผิดชอบ 

สคร. 1 

2 จ านวนตัวอย่างที่แจ้งผลตรวจการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ใน 1 
วัน 

ห้องปฏิบัติการส่งรายงานสรุป 
ให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์โดยใช้
ข้อมูลจากระบบ CO-LAB  
เอกสารหลักฐาน 
รายงานผลจากระบบ CO-LAB 

กลุ่มงาน คร.สสจ. 

3 ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ส ว ม
หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย 

จังหวัด และศูนย์อนามัย ประเมินติดตาม
และเข้าถึงผลการส ารวจอนามัยโพล ได้ที่ 
https://sites.google.com/view/hia-
surveillance/anamai-poll-
covid?authuser=0 
เอกสารหลักฐาน 
รายงานผลการส ารวจอนามัยโพล 

กลุ่มงาน คร.สสจ./
กลุ่มงานปฐมภมูิฯ 

4 ร้อยละประชาชนกลุ่มเสี่ยงภายใต้
สถานการณ์  COVID-19 เข้ าถึ ง
บริการสุขภาพจิต และได้รับการ
เยียวยาจิตใจ 

รวบรวมข้อมูลผ่าน ข้อมูลการติดตาม
กลุ่มเสี่ยง จากโปรแกรม Mental Health 
Check-in 

กลุ่มงานแพทย์แผน
ไทยฯ 

 
เอกสาร
สนับสนุน :  

1.  กรอบการถอดบทเรียน 
2.  คู่มือการใช้งานระบบ CO-Lab 

รายละเอียด
ข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 

Baseline data 
หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานใน
รอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ระดับความส าเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้ 
การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19)  

ระดับ ตัวชี้วัดใหม่ 
2564 

 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ /ผู้
ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

กรมควบคุมโรค 
1. แพทย์หญิงวรยา เหลืองอ่อน           ผู้อ านวยการกองโรคติดต่อทั่วไป 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 3160 โทรศัพท์มือถือ : 089 923 7194 
    โทรสาร : 0 2590 8432  E-mail : - 
2. นายแพทย์จักรรัฐ  พิทยาวงศ์อานนท์     ผู้อ านวยการกองระบาดวิทยา 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 3800 โทรศัพทเ์คลื่อนที่ : 063 234 5152 
    โทรสาร : 0 2590 3845  E-mail : Chakkrarat@gmail.com 
3.  นายแพทย์สุวิช ธรรมาปาโล              ผู้อ านวยการกองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศและกักกันโรค 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 3008       โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 0 2965 9569                  E-mail : - 
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4. นายแพทย์เฉวตสรร นามวาท             ผู้อ านวยการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะ
ฉุกเฉิน 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 3155 โทรศัพท์มือถือ : 081 844 5468 
    โทรสาร : 0 2589 2515           E-mail : chawetsan@gmail.com 
5. นายแพทย์ยงเจือ เหล่าศิริถาวร            ผู้อ านวยการศูนย์สารสนเทศ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 3093 โทรศัพท์มือถือ : 081 811 3615 
    โทรสาร : 0 2965 9576           E-mail : yongjua@gmail.com 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
    นางพิไลลักษณ์ โอกาดะ              นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2951 0000 ต่อ 99305 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : -                      E-mail : pilailuk.o@dmsc.mail.go.th  
กรมอนามัย  
   นางนภพรรณ นันทพงษ์                     ผู้อ านวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 4342        โทรศัพท์มือถือ : 08 1935 5819 
    โทรสาร : 0 2590 4356            E-mail : napapann@yahoo.com 
กรมสุขภาพจิต 
   ผู้อ านวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 207 ต่อ 55207    โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
1. นายแพทย์จักราวุธ เผือกคง               ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2149 5648       โทรศัพท์มือถือ : 087 571 5566 
   โทรสาร : 0 2149 5648                   E-mail : dr.dokdin@gmail.com 
2. ดร.ภก.ปรีชา หนูทิม                        ผู้อ านวยการโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ    
                                                   การแพทย์ผสมผสาน                                                    
   โทรศัพท์ที่ท างาน : -                        โทรศัพท์มือถือ : 085 485 6911 
   โทรสาร : -                                   E-mail : preecha.nootim@gmail.com 
3. นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์                 ผู้อ านวยการกองการแพทย์ทางเลือก 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2591 7007 ต่อ 2702  โทรศัพท์มือถือ : 064 592 2990  
   โทรสาร : -                                   E-mail : tewantha@gmail.com 
4. ดร.ภญ.มณฑกา ธีรชัยสกุล                ผู้อ านวยการกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2149 5609       โทรศัพท์มือถือ : 083 177 4297 
    โทรสาร : 0 2149 5609                   E-mail : monthaka.t@gmail.com 
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นายแพทย์วิทูรย์ อนันกุล                  ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

โทรศัพท์ที่ท างาน : -                      โทรศัพท์มือถือ : 084 555 1771 
โทรสาร :  0 2590 1771          E-mail : witoon53@gmail.com 

2. นายแพทย์ประกิจ สาระเทพ              นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1353       โทรศัพท์มือถือ : 081 914 7872  
    โทรสาร : 0 2590 1771           E-mail : p.sarathep@gmail.com 

mailto:mcatt.mhso@dmh.mail.go.th
mailto:dr.dokdin@gmail.com
mailto:preecha.nootim@gmail.com
mailto:tewantha@gmail.com
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     โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 
2. นางสาวศิริพร  สุขราช                        กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 8580      โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

3.  นางสาวทิพย์ภาภร  พงค์สุภา             กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 8109       โทรศัพท์มือถือ : 08 6398 4249 
    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
1. นางสาวอมรรัตน์ ราชเดิม                  แพทย์แผนไทยช านาญการ                                                 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2224 3261        โทรศัพท์มือถือ : 091 492 4592 
   โทรสาร : -                                    E-mail : amornrat.r@outlook.com 
2. นางสาวชนมน มนต์ธนาภาพร             แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2149 5609        โทรศัพท์มือถือ : 094 552 3449 
    โทรสาร : 0 2149 5609                   E-mail : engfha2017@gmail.com      
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางสุรีรัตน์ ใจดี                              รองผู้อ านวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1353  โทรศัพท์มือถือ : 081 855 1771 
    โทรสาร : 0 2590 1771             E-mail : dphem.planning@gmail.com  
2. นางสาวปาริฉัตร หมื่นจี้                      นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1908   โทรศัพท์มือถือ : 081 855 1771 
    โทรสาร : 0 2590 1771             E-mail : dphem.satg@gmail.com 
3. นางสาวพณิดา นาถนอม                     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1353   โทรศัพท์มือถือ : 081 855 1771 
    โทรสาร : 0 2590 1771              E-mail : dphem.satg@gmail.com 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่   
    
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
 1. นายทรงยศ ค าชัย                           หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048-50  โทรศัพท์มือถือ : 081 884 4825 
   โทรสาร : 0 5321 1740             E-mail : epidcm@gmail.com  
2. นางสาวเพียงพร เล้าสุวรรณ                 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048-50   โทรศัพท์มือถือ : 096 765 6933 
    โทรสาร : 0 5321 1740             E-mail : epidcm @gmail.com 
 

ผู้รับผิดชอบ
การรายงาน
ผลการ
ด าเนินงาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
 1. นายทรงยศ ค าชัย                           หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048-50  โทรศัพท์มือถือ : 081 884 4825 
   โทรสาร : 0 5321 1740             E-mail : epidcm@gmail.com  
 

mailto:mcatt.mhso@dmh.mail.go.th
mailto:mcatt.mhso@dmh.mail.go.th
mailto:mcatt.mhso@dmh.mail.go.th
mailto:dphem.satg@gmail.com
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2. นางสาวเพียงพร เล้าสุวรรณ                 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048-50   โทรศัพท์มือถือ : 096 765 6933 
    โทรสาร : 0 5321 1740             E-mail : epidcm @gmail.com 
 

 



56 
 

 
 

หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนที่ 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 3. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
ระดับการ
แสดงผล 

อ าเภอ/จังหวัด 

ชื่อตัวช้ีวัด 16. จังหวัดมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ 
     16.1 ตลาดนัด น่าซื้อ (Temporary Market) พื้นที่ขยาย จังหวัดละ 5 แห่ง 
     16.2 อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) พื้นที่ขยาย จังหวัดละ 1 
แห่ง 
     16.3 ร้านอาหาร (Clean Food Good Taste Plus) จังหวัดละ 5 แห่ง 

ค านิยาม สถานประกอบการปรับปรุงผ่านเกณฑ์มาตรฐาน หมายถึง สถานประกอบการด้านอาหาร 
ที่ไดด าเนินการปรับปรุงจนผ่านเกณฑ์มาตรฐานในแต่ละประเภท และผ่านมาตรการป้องกัน
การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามท่ี ศบค.ก าหนด ไดแก 
อาหารริมบาทวิถี หมายถึง อาหารที่จ าหน่ายในแผงลอยจ าหน่ายอาหารที่ตั้งริมฟุตบาท
หรือริมบาทวิถี มีลักษณะเป็นแคร่ แท่น โตะ แผง รถเข็นหรือพาหนะอ่ืนใดที่ขายอาหาร 
เครื่องดื่ม น้ าแข็ง โดยตั้งประจ าที่ในบริเวณท่ีทางราชการอนุญาต อันไดแก ที่ทางสาธารณะ
ที่ราชพัสดุ ที่สาธารณประโยชน บริเวณวัด หรือท่ีริมน้ า ซึ่งอาจจะมีการจัดตั้งแบบถาวรหรือ
เคลื่อนย้ายได้ตามช่วงเวลาที่ก าหนด 
มาตรฐานอาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) หมายถึง เกณฑ์มาตรฐาน
อาหารริมบาทวิถี ประกอบด้วย 4 มิติ ไดแก มิติด้านสุขภาพ มิติด้านเศรษฐกิจ มิติด้าน
สังคม และมิติด้านวัฒนธรรม โดยแบ่งการรับรองเป็น 3 ระดับ ไดแก ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี 
ระดับดีมาก ซึ่งต้องผ่านระดับพ้ืนฐานขึ้นไป 
ตลาดนัด หมายถึง ตลาดประเภทที่ 2 ตามกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 
2551 
มาตรฐานตลาดนัด น่าซื้อ (Temporary Market) หมายถึง เกณฑ์มาตรฐานตลาดนัด  
น่าซื้อ ประกอบด้วยเกณฑ์ 20 ขอ ซึ่งครอบคลุม 3 ด้าน ไดแก ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
ด้านความปลอดภัยของอาหาร และด้านคุ้มครองผู้บริโภค โดยแบ่งการรับรองเป็น 3 ระดับ  
ไดแก ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก ซึ่งต้องผ่านระดับพ้ืนฐานขึ้นไป 
ร้านอาหาร หมายถึง สถานที่จ าหน่ายอาหาร ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 และกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 
มาตรฐาน Clean Food Good Taste Plus หมายถึง เกณฑก์ารรับรองมาตรฐานสถานที่
จ าหน่ายอาหาร ระดับดีมาก ซึ่งต้องผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
“สถานที่จ าหน่ายอาหาร” อาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food Good Taste) 
ระดับพ้ืนฐาน จ านวน 5 หมวด และผ่านเกณฑ์การพัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานที่
จ าหน่ายอาหารในระดับก้าวหน้า จ านวน 9 ขอ 
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เกณฑ์เป้าหมาย : 
ปีงบประมาณ 

61 
ปีงบประมาณ 

62 
ปีงบประมาณ 

63 
ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 

ไม่มตีัวช้ีวัด ไม่มตีัวช้ีวัด ไม่มตีัวช้ีวัด สถานประกอบการปรับปรุง
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  
1) ตลาดนัด น่าซื้อ 
(Healthy Market) จังหวัด
ละ 1 แห่ง 
2) อาหารริมบาทวิถี (Street 
Food Good Health)  
จังหวัดละ 1 แห่ง  

สถานประกอบการปรับปรุง
ผ่านเกณฑ ์
1) อาหารริมบาทวิถี 
(Street Food Good 
Health) พื้นที่ขยาย  
จังหวัดละ 1 แห่ง 
2) ตลาดนัด น่าซื้อ  
(Temporary Market) 
พื้นที่ขยาย จังหวัดละ 5 
แห่ง 
3) ร้านอาหาร (Clean 
Food Good Taste Plus) 
จังหวัดละ 5 แห่ง 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้จังหวัดมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานอาหารปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ  
และเป็นไปตามนโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มเป้าหมาย 1) อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) พื้นที่ขยาย จังหวัดละ 
1 แห่ง 
เป้าหมาย คือ More Space (มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) ต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง
เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
2) ตลาดนัด น่าซื้อ  (Temporary Market) พื้นที่ขยาย จังหวัดละ 5 แห่ง 
เป้าหมาย คือ 
     1. ตลาดนัดรวมโชค ต าบลฟ้าฮ่าม อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
     2. ตลาดนัดมีโชค ต าบลฟ้าฮ่าม อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
     3. กาดบะป๊าว เชียงใหม่ ต าบลฟ้าฮ่าม อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัด
เชียงใหม่  
     4. ตลาดนัดค าเท่ียง ต าบลป่าตัน อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
     5. กาดม่วน กาดฝรั่ง ต าบลหารแก้ว อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ 
3) ร้านอาหาร (Clean Food Good Taste Plus) จังหวัดละ 5 แห่ง 
เป้าหมาย คือ 
     1. ร้านอาหาร The Good View Village ต าบลแม่เหียะ อ าเภอเมือง
เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
     2. ภัตตาคารเจี่ยท้งเฮง ฟ้าฮ่าม ต าบลฟ้าฮ่าม อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัด
เชียงใหม่ 
     3. ร้านอาหารวีทีแหนมเนือง มีโชค เชียงใหม่ ต าบลสันผีเสื้อ อ าเภอเมือง
เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
     4. ร้านอาหารเว-ฬา-ดี เชยีงใหม่ ต าบลหนองจ๊อม อ าเภอสันทราย จังหวัด
เชียงใหม่ 
     5. ร้านอาหารโอ้กะจู๋ สาขาสันทราย ต าบลหนองจ๊อม อ าเภอสันทราย 
จงัหวัดเชียงใหม่ 



58 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกับภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ ได้แก่ กลุ่ม
งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยเคลื่อนที่ เ พ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร  
เขตสุขภาพที่ 1 เชียงใหม่ ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามเกณฑ์ตัวชี้วัดและรายงาน 
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดในแบบฟอร์มที่ก าหนด (ระบบ Google Form)  
เป็นรายไตรมาส 
2. ศูนย์อนามัยน าข้อมูลจากระบบ Google Form มาวิเคราะห์ GAP ในภาพรวม
ของเขตสุขภาพ และจัดท าแผ่นปิด GAP ในปีถัดไป รวมทั้งการตรวจประเมิน 
เชิงคุณภาพ พร้อมจัดส่งให้กรมอนามัย 
3. กรมอนามัย วิเคราะห์ข้อมูลฯ ระดับประเทศ จัดท าเป็นรายงานสรุปผลการ
ด าเนินงานรายไตรมาส 
4. กรมอนามัย จัดส่งรายงานผลการด าเนินงานฯ กระทรวงสาธารณสุขส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายงานข้อมูล 1 A = จ านวนสถานประกอบกิจการที่คัดเลือกเป็นพื้นที่เป้าหมาย มีการขับเคลื่อน

การด าเนินงานอาหารปลอดภัยได้ตามเป้าหมาย 
รายงานข้อมูล 2 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด A 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินผล รอบ 6 และรอบ 12 เดือน (มีนาคม 2565, กันยายน 2565) 
เกณฑ์การประเมิน  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- จังหวัดด าเนินการอาหาร

ปลอดภัยโดยคัดเลือกสถาน
ประกอบการเข้าร่วมพัฒนา
ครบทุกประเภท 1) อาหาร
ริมบาทวิถี (Street Food 
Good Health) 
จังหวัดละ 1 แห่ง 
2) ตลาดนัด น่าซื้อ
(Temporary Market) 
จังหวัดละ 5 แห่ง  
3) ร้านอาหาร (Clean 
Food Good Taste Plus)  
จังหวัดละ 5 แห่ง  

- จังหวัดมีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
อาหารปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพครบทุก
แห่ง 

 
วิธีการประเมินผล 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสานและขับเคลื่อนการด าเนินงานตามเกณฑ์

ตัวชี้วัดร่วมกับภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ ได้แก่ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
หน่วยเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร เขตสุขภาพที่ 1 เชียงใหม่ และ
รายงานตามแบบฟอร์มทีก่ าหนด 
2. ศูนยอ์นามัย 
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2.1 วิเคราะห์และวางแผนการขับเคลื่อนงานอาหารปลอดภัยในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
2.2 สนับสนุน ติดตาม ก ากับการด าเนินงานอาหารปลอดภัยของ สสจ. และ อปท. 
2.3 ประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 
2.4 จัดท าสรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ภาพรวมของเขต รวมทั้ง 
สุมประเมินฯ เชิงคุณภาพในพ้ืนที่ 
3. กรมอนามัยรวมกับภาคีเครือขายสุมประเมินเชิงคุณภาพฯ ในระดับเขต/พ้ืนที่ 
และจัดท าสรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ภาพรวมของประเทศ 

เอกสารสนับสนุน 1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แกไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 3) 
พ.ศ.2560 
2. คูมือการพัฒนาและยกระดับมาตรฐาน อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good 
Health) 
3. กฎกระทรวงวาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ.2551 
4. คมูือตลาดนัด นาซ้ือ (Temporary Market) 
5. กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหนายอาหาร พ.ศ.2561 
6. คมูืออาหารสะอาด รสชาติอรอย (Clean Food Good Taste) 

ผู้รับผิดชอบงาน รายงาน
ผลการด าเนินงาน 

นายคัชทร  กองกูล ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพท์ที่ท างาน 0 5321 1048 – 50 ต่อ 124 
โทรสาร 0 5321 1740 
โทรศัพท์มือถือ 09 0926 8632 
E-mail : best_katchathon@hotmail.com 
สถานที่ท างาน กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ 
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1.ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ( PP & P Excellence ) 
4.การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
1.โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

จังหวัด 
17. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
    17.1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
           ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมากขึ้นไป 
    17.2 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
           ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก PLUS 

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมให้ดรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital PLUS 

ประชากกลุ่ม
เป้าหมาย 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ) 

ค านิยาม : โรงพยาบาลที่ พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital หมายถึง
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ)  ด าเนินงานตามเกณฑ์ 
ดังนี้                                                 

ระดับพื้นฐาน  หมายถึง โรงพยาบาลสามารถด าเนินการขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2   เกณฑ์ข้อที่ 1-10            
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างกระบวนการพัฒนา 
1. มีการก าหนดนโยบาย จัดท าแผนปฏิบัติการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร และสร้างกระบวนการสื่อสารให้เกิดการ 
พัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN hospital โดยการมีส่วนร่วมของคนในองค์กร 
ขั้นตอนที่ 2 จัดกิจกรรม G-R-E-E-N 
G: GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  

พ.ศ. 2545 
3. มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป คือ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์ มูลฝอยอื่นๆ ไปยังที่พัก 
รวมมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ 

R: RESTROOM         4 มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย ( HAS ) ที่อาคารผู้ป่วยนอก  
(OPD) 

E: ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตามมาตรการที่ก าหนดร่วมกัน 
ทั้งองค์กร 

E: 
ENVIRONMENT 

6. มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร  โดยเพิ่มพ้ืนที่สีเขียว และพ้ืนที่ 
พักผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้องกับชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่นส าหรับผู้ป่วยรวม 
ทั้งผู้มารับริการ 
7. มีการส่งเสริมกิจกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม ได้แก่ กิจกรรมทางกาย  
(Physical activity)   กิจกรรมให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับบริการของผู้ป่วยและญาติ 

N: NUTRITION 8. สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎ 
กระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 
9. ร้อยละ 100 ของร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวง
สุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 
10. จัดให้มีบริการน้ าดื่มสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 
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ระดับดี  หมายถึง โรงพยาบาลด าเนินการผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน และด าเนินการได้ตามเกณฑ์ ข้อที่ 11-12 
 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 

12. มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) ที่อาคารผู้ป่วยใน(IPD) 
 
ระดับดีมาก หมายถึง โรงพยาบาลด าเนินการผ่านเกณฑ์ระดับดี และด าเนินการได้ตามเกณฑ์ ข้อที่ 13-14 
 13. มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการน าไปใช้ประโยชน์และเกิดการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน 

14. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพ่ือให้เกิด GREEN Community 
ระดับดีมาก PLUS  หมายถึง  โรงพยาบาลด าเนินการผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก และด าเนินการได้ตามเกณฑ์ข้อที่  
15-16 

 15. โรงพยาบาลมีการด าเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่าย 
ในพ้ืนที่ 

 

16. โรงพยาบาลด าเนินงานผ่านมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม 
สิ่งแวดล้อม  ส าหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน  ระดับเริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป  
หรือ 
   โรงพยาบาลด าเนินงานผ่านมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล 
นอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน  ระดับเริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป  

เกณฑ์เป้าหมาย 

เป้าหมาย ปีงบประมาณ 
63 

ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 

รพศ./
รพท./
รพช.และ 
รพ.สังกัด         
กรม
วิชาการ 

-โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดมีาก
ขึ้นไป ร้อยละ 
75  
-โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์  
ระดับดีมาก 
Plus ร้อยละ 
30 

- โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ฯระดับดีมาก
ขึ้นไป ร้อยละ 90 
-โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ฯระดับดีมาก 
Plus ร้อยละ 40 

-โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
ฯ ระดับดีมากขึ้นไป ร้อย
ละ 98 
-โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
ฯระดับดีมาก Plus ร้อย
ละ 60 
 

-โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ  
GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ระดับมาตรฐาน
ขึ้นไป ร้อยละ 40  
-โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  
GREEN & CLEAN 
Subdistrict Health 
Promoting Hospital     
ร้อยละ 5    

 

* หมายเหตุ : ปีงบประมาณ 2566 มีการขับเคลื่อนกลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่ม โดย กลุ่มโรงพยาบาล มีการปรับเกณฑ์
การประเมินเป็น  GREEN & CLEAN Hospital Challenge โดยมีการปรับแนวทางการวัดและการประเมินผลโดย
มีการปรับระดับเป็น 3 ระดับคือ ระดับมาตรฐาน ระดับดีมาก และระดับท้าทาย,กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  เป็นการขยายเครือข่าย   เพ่ือยกระดับการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN  
สู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (  GREEN & CLEAN Subdistrict Health Promoting Hospital )   
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วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

1. โรงพยาบาลทุกแห่งประเมินตนเองและบันทึกข้อมูลในแบบรายงานผลการ
ด าเนินงานส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทางระบบประเมิน  GREEN & 
CLEAN hospital ออนไลน์    

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ประเมินโรงพยาบาลทางระบบประเมิน  GREEN & 
CLEAN hospital ออนไลน์ และรวบรวมข้อมูลการประเมินในพ้ืนที่ วิเคราะห์แล้ว
ส่งรายงานให้ศูนย์อนามัย  ปีละ 1 ครั้ง   

3. ศูนย์อนามัย สุ่มประเมินโรงพยาบาล และรวบรวมข้อมูลจากจังหวัดในพื้นที่ 
วิเคราะห์ภาพรวมของเขต และรายงานผลผ่านระบบ DOH Dashboard กรม
อนามัย (http://dashboard.anamai.moph.go.th) ปีละ 1 ครั้ง 

แหล่งข้อมูล  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) 
รายการข้อมูล 1 A1  =  จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 

ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 
A2  =  จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 
ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก PLUS 

รายการข้อมูล 2 B    =  จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมดในจังหวัดเชียงใหม่ 
สูตรค าณวน
ตัวช้ีวัด 

((A1+A2)/B) X 100 = ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม 
GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากขึ้นไป 
(A2/B) X 100 = ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินกิจกรรม GREEN 
& CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก PLUS 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

รายงานผลการด าเนินงาน ปีละ 1 ครั้ง 
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วิธีการ
ประเมินผล 

1. โรงพยาบาลประเมินตนเองเพ่ือวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล 
2. ทีมประเมินระดับจังหวัดท าการประเมินเพ่ือให้ค าแนะน าและรับรองโรงพยาบาล 
ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์GREEN&CLEAN Hospitalทางระบบประเมิน 
GREEN & CLEAN Hospital ออนไลน์ 
3. ผลงานเปรียบเทียบกับเป้าหมายรายปี 

เอกสาร
สนับสนุน 

1. คู่มือแนวทางการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 
2. คู่มือแนวทางการจัดการมูลฝอย ส้วม และสิ่งปฏิกูล ในโรงพยาบาล 
3. คู่มือสถานบริการสาธารณสุขต้นแบบลดโลกร้อน 
4. คู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย (Food Safety Hospital) 
5. คู่มือการด าเนินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
6. แนวทางการด าเนินงานมาตรฐานป้องกัน Covid - 19  
7. แบบประเมินโรงครัวโรงพยาบาล , ร้านอาหาร , HAS , แบบตรวจสุขภาพร่างกายผู้
สัมผัสอาหาร 
8. แบบฟอร์มแนวทางการแนบเอกสารเข้ารับการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital  
ในระบบออนไลน์ 
 

รายละเอียด  
ข้อมูลพื้นฐาน 
 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ 
พ.ศ. 

2562 2563 2564 
ไม่ได้รับการประเมิน ร้อยละ - - - 
ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ - - - 
ระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ 100   % 100   % 100   % 
ระดับดี ร้อยละ 100   % 100   % 100   % 
ระดับดีมาก ร้อยละ 82.26 % 86.21 % 93.10   % 
ระดับดีมาก Plus ร้อยละ 17.24  % 41.38 % 62.07   % 
ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป ร้อยละ 100   % 100   % 100   % 

ข้อมูล ณ 25 ตุลาคม 2564 
 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ:  
1. นางพรทิพย์  มธุรวาทิน             นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการ                                                                      
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048-50 ต่อ  124 โทรศัพท์มือถือ 08 1844 
4082 
    โทรสาร : 0 5321 1740  E-mail : thipmathurawathin@gmail.com 
2. นางปริศนา  สุวรรณโชติ             นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการ                                                                      
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048-50 ต่อ  124 โทรศัพท์มือถือ 08 7185 
9720 
    โทรสาร : 0 5321 1740  E-mail :  Prissa2008 @hotmail.com 
3. นายคัชทร  กองกูล                        นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048-50 ต่อ  124 โทรศัพท์มือถือ : 09 0926 
8632 
    โทรสาร : 0 5321 1740  E-mail :  best_katchathon@gmail.com 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด:  
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. นางปริศนา  สุวรรณโชติ             นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการ                                                                      
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048-50 ต่อ  224 โทรศัพท์มือถือ 08 7185 
9720 
    โทรสาร : 0 5321 1740  E-mail :  Prissa2008 @hotmail.com 
                                                  E-mail :  Prissa2013 @gmail.com 
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 5. การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด  19. จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
ค านิยาม หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยบริการที่ได้ขึ้น

ทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หมายความว่า  แพทย์ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร 
เพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
หรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัวจากหลักสูตรที่ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขให้ความเห็นชอบ  

1. หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฐมภูมิ  Basic Course of 
Family Medicine for Primary Care Doctor 

2. หลักสูตรการฝึกอบรมระยะสั้น “เวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฏิบัติงาน 
ในคลินิกหมอครอบครัว” พ.ศ. 2562 
คณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายความว่า  ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงานร่วมกันกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการให้บริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิ และให้หมายความรวมถึงผู้ซึ่งผ่านการฝึกอบรมด้านสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือเป็น
ผู้สนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและผู้ประกอบวิชาชีพดังกล่าว 
บริการสุขภาพปฐมภูมิ เป็นบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ดูแลสุขภาพของ
บุคคลในบัญชีรายช่ือ ซึ่งมีขอบเขต ดังต่อไปนี้ 
       (1) บริการสุขภาพอย่างองค์รวม แต่ไม่รวมถึงการดูแลโรคหรือปัญหาสุขภาพ 
ที่จ าเป็นต้องใช้เทคนิคหรือเครื่องมือทางการแพทย์ที่ซับซ้อน การปลูกถ่ายอวัยวะ และ 
การผ่าตัด ยกเว้น การผ่าตัดขนาดเล็กซึ่งสามารถฉีดยาชาเฉพาะที่  
       (2) บริการสุขภาพตั้งแต่แรก ครอบคลุมทุกกระบวนการสาธารณสุข ทั้งการส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ แต่ไม่รวมถึงการบริการแบบผู้ป่วยนอกของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและ 
ตติยภูมิ การบริการแบบผู้ป่วยใน การคลอด และการปฏิบัติการฉุกเฉิน ยกเว้น กรณีการปฐม
พยาบาลและการดูแลในภาวะฉุกเฉินเพ่ือให้รอดพ้นภาวะฉุกเฉิน 
        (3) บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ทุกช่วงวัยตั้งแต่ การตั้งครรภ์ ทารก วัยเด็ก วัยเรียน 
วัยรุ่น วัยท างาน วัยสูงอายุ จนกระทั่งเสียชีวิต 
        (4) การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบผสมผสาน  ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพ 
โดยการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย หรือการแพทย์ทางเลือก  
        (5) การบริการข้อมูลด้านสุขภาพและค าปรึกษาด้านสุขภาพแก่บุคคลในบัญชีรายชื่อ 
ตลอดจน ค าแนะน าที่จ าเป็นเพ่ือให้สามารถตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเข้าสู่ระบบ
การส่งต่อ 
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        (6) การส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพและมีความรู้ในการจัดการสุขภาพของตนเอง
และบุคคลในครอบครัว ตลอดจนอาจสามารถร่วมตัดสินใจในการวางแผนการดูแลสุขภาพ
ร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิได้ 
        (7) การส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการ
ส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการป้องกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567 ปีงบประมาณ 2568 

3,000 หน่วย 
(ร้อยละ 44) 
(ผลปี 64  

จ านวน 2,266 หน่วย 
ณ เดือน มิ.ย. 64) 

3,500 หน่วย 
(ร้อยละ 52) 

 

4,000 หน่วย 
(ร้อยละ 59) 

 

4,500 หน่วย 
(ร้อยละ 66) 

 

 
วัตถุประสงค์ - เพ่ือให้ประชาชนมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

เพ่ือให้มีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องต้นเมื่อมีอาการ
เจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม 

- เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการปฐมภูมิ 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ทุกจังหวัด 

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

จัดเก็บจากข้อมูลจ านวนประชากรในระบบลงทะเบียน  

แหล่งข้อมูล ระบบลงทะเบียน  หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ด าเนินการให้บริการ

สุขภาพปฐมภูมิ 
สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด 

A 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ไตรมาส  2 , ไตรมาส 3 และ ไตรมาส 4 

เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2565 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 2,600 หน่วย 2,800 หน่วย 3,000  หน่วย 

ปี 2566 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   3,500 หน่วย 
ปี 2567 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   4,000 หน่วย 

ปี 2568 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   4,500 หน่วย 
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วิธีการ
ประเมินผล :  

จากระบบลงทะเบียน และสุ่มลงประเมินในพื้นที่ 

เอกสาร
สนับสนุน :  

ระบบลงทะเบียน 

รายละเอียด
ข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

การจัดตั้งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

หน่วย 31  72  78 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

1. นางสาวจิราพร  ธรรมเสนา          นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048  โทรศัพท์มือถือ : 061 5464290 
    โทรสาร : 0 5321 1740     E-mail : jirathum@gmail.com 
2. นางสาวศิริธร  ภาดี                     นักวิชาการสาธารณสขุปฏิบัติการ  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048  โทรศัพท์มือถือ : 097 9247532 
    โทรสาร : 0 5321 1740     E-mail : numnim_18@hotmai.com  

หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล
(ระดับจังหวัด) 

กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1. นางสาวจิราพร  ธรรมเสนา          นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048  โทรศัพท์มือถือ : 061 5464290 
    โทรสาร : 0 5321 1740     E-mail : jirathum@gmail.com 
2. นางสาวศิริธร  ภาดี                     นักวิชาการสาธารณสขุปฏิบัติการ  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048  โทรศัพท์มือถือ : 097 9247532 
    โทรสาร : 0 5321 1740     E-mail : numnim_18@hotmai.com 
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 5. การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ และ อสม. 
ระดับการแสดงผล ระดับจังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 21. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้าน 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ค านิยาม        ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย หมายถึง  ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาสที่มี

ภาวะพ่ึงพิง โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคไม่ติดต่อ (NCD)  
      อสม. หมอประจ าบ้าน หมายถึง ประธาน อสม. ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน หรือ อสม. 
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้รับการคัดเลือกและพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตร 
อสม. หมอประจ าบ้าน ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
      คุณภาพชีวิตที่ดี หมายถึง ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลด้านร่างกาย  
ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 

  ร้อยละ 75  
 

วัตถุประสงค์  1. พัฒนาศักยภาพและยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน ดูแลสุขภาพคนใน
ชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
2. ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

1. อสม. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม. หมอประจ าบ้าน 
2. ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาสที่มีภาวะพ่ึงพิง โรคไตเรื้อรัง (CKD)  
โรคไม่ติดต่อ (NCD) ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน/ชุมชนทั่วประเทศ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บจากฐานข้อมูล อสม. โดย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบพื้นท่ี รพ.สต./รพช./
รพท./หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่น าข้อมูลผลการด าเนินงานมาบันทึกลงในเว็บไซต์
ฐานข้อมูล www.thaiphc.net 

แหล่งข้อมูล 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิต
ที่ด ี

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 
สูตรค านวณตัวชี้วัด   (A/B)  X 100 
ระยะเวลา
ประเมินผล 

รายไตรมาส 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2565: 

ปี 2566: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
1. พัฒนาหลักสูตร 
แนวทาง คู่มือ 
2. ชี้แจงแนวทางสู่การ
ปฏิบัติ 

อบรม อสม. หมอประจ า
บ้าน 75,086 คน 

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่
ได้รับการดูแลจาก อสม. 
หมอประจ าบ้านมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  
อย่างน้อยร้อยละ 10 

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่
ได้รับการดูแลจาก อสม. 
หมอประจ าบ้านมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  
อย่างน้อยร้อยละ 75 

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

วิธีการประเมินผล :   
เอกสารสนับสนุน :   
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

     
 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

นางสาวอภิญญา  เมธาสุข   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 053211048 ต่อ103 โทรศัพท์มือถือ : 084 1718100 
E-mail : cm11199@hotmail.com 
 

หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางสาวอภิญญา  เมธาสุข   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 053211048 ต่อ103 โทรศัพท์มือถือ : 084 1718100 
E-mail : cm11199@hotmail.com 
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Template ปี 2565 งานวัณโรค 
หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรการบริการที่เปนเลิศ) 
แผนที่ 6.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 2.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคติดตอ 
ระดับการวัดผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิง
ปริมาณ 

23. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

ค านิยาม 1. ความส าเร็จการรักษา หมายถึง ผูปวยวัณโรคที่มีผลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ   
1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรคทางหอง
ปฏิบัติการยืนยันเมื่อเริ่มการรักษา และตอมาตรวจไมพบเชื้อวัณโรคทางหองปฏิบัติการ 
อยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษาและในเดือนสุดทายของการรักษา  
1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผูปวยวัณโรคที่รักษาครบกําหนด 
โดย ไมมีหลักฐานที่แสดงวาการรักษาลมเหลว ซึ่งผูปวยดังกลาวไมมีเอกสารที่แสดงผล 
การตรวจ เสมหะในเดือนสุดทายของการรักษา ทั้งนี้มีผลตรวจเสมหะอยางนอยหนึ่งครั้งกอน
สิ้นสุดการรักษาเปนลบรวมทั้งผูปวยที่ไมไดตรวจหรือไมมีผลตรวจ  
2. ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม หมายถึง ผูปวยที่ไมเคยรักษาวัณโรคมากอนและผูปวยที่รักษา 
วัณโรคนอยกวา 1 เดือน และไมเคยขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรคแหงชาติ แบงเปน 2 กลุม 
คือ 2.1 ผูปวยท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ (Bacteriologically confirmed: B+) หมายถึง 
ผูปวย ที่มีผลตรวจเสมหะเปนบวก อาจจะเปนการตรวจดวยวิธี Smear microscopy หรือ 
Culture หรือวิธี Molecular หรือ วิธีการอ่ืนๆที่องคการอนามัยโลกรับรอง   
2.2 ผูปวยที่ วินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B - ) หมายถึง  
ผูปวยที่มีผลตรวจเสมหะเปนลบ แตทําการวินิจฉัยดวยวิธีการตรวจเอ็กซเรยรังสีทรวงอก หรือ
มีลักษณะทางคลินิกเขาไดกับวัณโรค  
3. กลมุเปาหมาย         
3.1.การประเมินอัตราความส าเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ( Success Rate )
คือ    ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปงบประมาณ 2565  
(เดือนตุลาคม 2564– ธันวาคม 2564 ) ที่เปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจํา  
ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งใน และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน        
3.2.การประเมินรอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ า 
(TB Treatment Coverage) คือ ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ําที่ขึ้นทะเบียน 
ในปงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565) ที่เปนผูปวยไทย ผูปวยไมใช
ไทย และผูปวยในเรือนจํา ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
และโรงพยาบาลเอกชน  
4. หนวยงานที่ด าเนินการ ประกอบดวย   
4.1 สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค รับผิดชอบดําเนินงานตามแผนงานควบคุมโรคของประเทศ  
4.2 สํานักงานเขตสุขภาพที่ 1-12 และ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12 รับผิดชอบ 
แผนงานควบคุมวัณโรคระดับเขต (Regional Program)  
4.3 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ รับผิดชอบดําเนินงานตามแผนงานควบคุมโรคของ
จังหวัด 
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4.4 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รับผิดชอบดําเนินงานตามแผนงานควบคุมโรคของอําเภอและ
ตําบล 
5. ระบบขอมูลผูปวยวัณโรค หมายถึง โปรแกรมบริหารจัดการรายปวยวัณโรค (โปรแกรม 
NTIP) หรือ ระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยวัณโรคผานระบบออนไลน หรือ ระบบ รายงาน 
ผูปวยที่ทางกรมควบคุมโรคกําหนด  

เกณฑเปาหมาย : อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  ( Success Rate ) 
 

ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 
ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 88  

วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือใหผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยวัณโรคเขาถึงระบบบริการสุขภาพในดานการตรวจวินิจฉัย 
ปองกัน ดูแลรักษาท่ีไดมาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ  
2..เพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพในการตรวจวินิจฉัย ปองกัน ดูแลรักษาผูติดเชื้อ
วัณโรคและผูปวยวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผูปวยวัณ โรคปอดรายใหม ที่ ขึ้ นทะเบียนในไตรมาสที่  1 ของปงบประมาณ  2565  
(เดือนตุลาคม 2564 – ธันวาคม 2565) ที่เปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจํา 
ทีร่ักษาในโรงพยาบาลรัฐ ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน 

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

บันทึกขอมูลผูป่วยวัณโรค ผานโปรแกรมบริหารจัดการรายปวยวัณโรค (โปรแกรม NTIP) หรือ 
ระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยวัณโรคผานระบบออนไลน์ หรือระบบรายงานผูปวย ที่ทางกรม
ควบคุมโรคกําหนด   

แหล่งข้อมูล โปรแกรมบริหารจัดการรายปวยวัณโรค (โปรแกรม NTIP)  หรือระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวย
วัณโรคผานระบบออนไลน หรอื ระบบรายงานผูปวยที่ทางกรมควบคุมโรคกําหนด 

สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด 1 

อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่  1 ของ 
ปงบประมาณ 2565 (เดือนตุลาคม 2564 – ธันวาคม 2564)  
คํานวณจาก  
สูตรคํานวณ   =   (A/B) x 100  
A = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปงบประมาณ 2565 
(เดือนตุลาคม 2564 – ธันวาคม 2564) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ 
(Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษาวันที่  30 กันยายน 2564   
B = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปงบประมาณ 2565 
(เดือนตุลาคม 2564 – ธันวาคม 2564) 

รายการข้อมูล
ที ่1 

 A = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ข้ึนทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปงบประมาณ 2565 
(เดือนตุลาคม 2564 – ธันวาคม 2564) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ 
(Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษาวันที่ 30 กันยายน 2565 

รายการข้อมูล
ที่ 2 

B = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปงบประมาณ 2565 
(เดือนตุลาคม 2564  – ธันวาคม 2564) 
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สูตรค านวณตัวชี้วัด 2 รอยละความครอบคลุมการรักษาผู ปวยวัณ โรครายใหมและกลับ เปนซ้ํ า (TB 
Treatment Coverage)  ที่ขึ้นทะเบียนในปงบประมาณ 2565 ( 1 ตุลาคม 2564 -30 
กันยายน 2565) คํานวณจาก  
สูตรคํานวณ   =   (A/B) x 100  
A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา (TB Treatment Coverage)  
ที่คนพบ และข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 2564 (1 ตุลาคม 2564 -30 กันยายน 2565) 
B = จํานวนคาดประมาณการผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา (TB Treatment 
Coverage)  ที่ขึ้นทะเบียนในปงบประมาณ 2565 ( 1 ตุลาคม 2564 -30 กันยายน 
2565) คิดจากอัตรา 150  ตอประชากรแสนคน 

รายการข้อมูลที่ 1 A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา (TB Treatment Coverage)   
ที่คนพบและ ขึ้นทะเบียนในปงบประมาณ 2565 ( 1 ตุลาคม 2564 -30 กันยายน 
2565) 

รายการข้อมูลที่ 2 B = จํานวนคาดประมาณการผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา (TB Treatment 
Coverage) ที่ขึ้นทะเบียนในปงบประมาณ 2565 ( 1 ตุลาคม 2564 -30 กันยายน 
2565)    คิดจากอัตรา 150 ตอประชากรแสนคน 
หมายเหตุ  ขอมูลประชากรอางอิงจากฐานขอมูล HDC  

ระยะเวลาประเมินผล - ระยะเวลาประเมินผลในไตรมาสที่ 4   
- ครบรอบรายงานและประเมินผล วันที่ 30 กันยายน 2565   
- ติดตามความกาวหนาของผลการดําเนินงานตามมาตรการ ทุกไตรมาส 

เงื่อนไขการค านวณ 1. การประเมินผลสําเร็จของการรักษาวัณโรค ไมนับรวม    
- ผูปวยวัณโรคนอกปอดรายใหม ขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 1 ของปงบประมาณ 
2564 (ตั้งแตตุลาคม 2564 - ธันวาคม 2564)  
- ผูปวยวัณ โรคกลับเปนซ้ํ า (Relapse) ที่ เปนผูปวยที่ มีผลตรวจยืนยันพบเชื้ อ 
(Bacteriologically confirmed: B+) ผู ป วยที่ วิ นิ จ ฉั ยด วยลั กษ ณ ะท างค ลิ นิ ก 
(Clinically diagnosed: B -)  และผูปวยวัณโรคนอกปอด ที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน 
Cohort ที่ 1 ของ   
ปงบประมาณ 2565 (ตั้งแต ตุลาคม 2564 - ธันวาคม 2564)   
2. กรณีที่แพทยมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือ พบวาเปน Rifampicin resistant 
Tuberculosis (RR-TB), Multidrug resistant tuberculosis (MDR-TB)  
ห รื อ Extensively drug resistant tuberculosis (XDR-TB) ก อ น สิ้ น เดื อ น ที่  5   
จะไมถูกนํามานับรวมอยูใน ตัวหาร “B” เพ่ือคิดคํานวณอัตราความสําเร็จของการรักษา
วัณโรค  
3. พ้ืนที่เป้าหมายที่มีการประเมินผลสําเร็จการรักษาวัณโรค คือ พ้ืนที่ทุกตําบลและ
อําเภอของจังหวัดเชียงใหม่  
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เกณฑ์การประเมิน ( TB Treatment Coverage )  ปี 2565 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 22  ร้อยละ 44 ร้อยละ 66 ร้อยละ 88 

หมายเหตุ :     ครบรอบรายงานและประเมินผลการรักษาวันที่ 30 กันยายน 2565 เพ่ือนําผลการรักษา 
(Outcome)  ไปรายงานเปนผลลัพธของตัวชี้วัด ภายในวันที่ 30 กันยายน 2565 
 
วิธีการประเมินผล  ใชอัตราความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาส 

ที่ 1 ของ  ปงบประมาณ 2565 (เดือนตุลาคม 2564  – ธันวาคม 2564) แยกเปนระดับ
จังหวัด และเขตสุขภาพ แนวทางการประเมินผล  

1. ระดับประเทศ  โดยกรมควบคุมโรค (สํานักวัณโรค) ประเมินจากอัตรา
ความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ทีข่ึ้นทะเบียน  ในไตรมาสที่ 1 
ของปงบประมาณ 2565 (เดือนตุลาคม 2564 – ธันวาคม 2564) ในภาพรวม
ของประเทศ  

2. ระดับเขตสุขภาพ/สํานักงานปองกันควบคุมโรค ประเมินจากอัตราความสําเร็จ 
การรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ขึ้นทะเบียน  ในไตรมาสที่ 1 ของ 
ปงบประมาณ 2565 (เดือนตุลาคม 2564 – ธันวาคม 2564) ในระดับพ้ืนที่  

3. ระดับจังหวัด ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดราย
ใหม ที่ขึ้นทะเบียน  ในไตรมาสที่ 1 ของปงบประมาณ 2565 (เดือนตุลาคม 
2564  – ธันวาคม 2564 ) ในภาพของหนวยงาน/ หนวยบริการภายในจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน  1.แนวทางการดําเนินงานวัณโรคแห่งชาติ 
2.โปรแกรมการบริหารจัดการข้อมูลวัณ โรคแห่งชาติ  หรือโปรแกรม National 
Tuberculosis Information Program (NTIP) 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Base line 
data 

หน่วย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 

อัตราสําเร็จ
ของการรักษา
วัณโรคปอด
รายใหม่ 
( Treatment 
Coverage ) 

ร้อยละ 85.00 85.70 67.10 54.14 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 
 

งานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
1. นายทรงยศ คําชัย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพท์ที่ทํางาน 053-211048 ต่อ 110  
โทรสาร 053-211740 
โทรศัพท์มือถือ 081-8844825 

2. นางสาวภัสสรา ซาลิซส ์เจ้าพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 053-211048 ต่อ 110  
โทรสาร 053-211740 
โทรศัพท์มือถือ 062-6938985 
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หน่วยงาน
ประมวลผล
และจัดท า
ข้อมูล(ระดับ
จังหวัด) 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ งานวัณโรค 

ผู้รับผิดชอบ
การรายงาน
ผลการ
ด าเนินงาน 

นางสาวภัสสรา ซาลิซส ์เจ้าพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 
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ตารางข้อมูลพื้นฐานและค่าเป้าหมายของอัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

(TB Treatment Coverage) ของจังหวัดเชียงใหม่ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

อําเภอ 

 
 

จํานวนประชากร
ทั้งหมด 
(ราย) 

 
เป้าหมาย 
150 /แสน
ประชากร 

(ราย) 

ค่าเป้าหมายอัตรา
ความครอบคลุมการ
ขึ้นทะเบียนผู้ป่วย 

วัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ํา (%) ≥ 88 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2565 

 
 

ผลงานที่ทําได้ 

รวมทั้งจังหวัด 1,629,434 2,444 2,151  
อําเภอแม่ริม 86449 130 114  
อําเภอกัลยาณิวัฒนา 12623 19 17  
อําเภอจอมทอง 66134 99 87  
อําเภอไชยปราการ 38608 58 51  
อําเภอเชียงดาว 72940 109 96  
อําเภอดอยสะเก็ด 73357 110 97  
อําเภอดอยเต่า 27290 41 36  
อําเภอดอยหล่อ 25169 38 33  
อําเภอฝาง 90193 135 119  
อําเภอพร้าว 47750 72 63  
อําเภอแม่วาง 31506 47 42  
อําเภอแม่แจ่ม 59694 90 79  
อําเภอแม่แตง 71613 107 95  
อําเภอแม่ออน 20980 31 28  
อําเภอแม่อาย 66402 100 88  
อําเภอเวียงแหง 18804 28 25  
อําเภอสะเมิง 23177 35 31  
อําเภอสันกําแพง 86862 130 115  
อําเภอสันทราย 133231 200 176  
อําเภอสันป่าตอง 74407 112 98  
อําเภอสารภี 84468 127 111  
อําเภอหางดง 88107 132 116  
อําเภออมก๋อย 62477 94 82  
อําเภอฮอด 43426 65 57  
อําเภอเมืองเชียงใหม่ 223,767 336 295  

หมายเหตุ  ขอมูลประชากรกลางปี 2563 อางอิงจากฐานขอมูล HDC  
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานที ่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 4. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 27. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 
ค านิยาม ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกท่ีคลอดออกมาน ้าหนัก ≥ 500 กรัม มีชีวิตจนถึง 28 วัน  

ในโรงพยาบาลสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.) 
เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 
< 3.6 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.5 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.4 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ  

วัตถุประสงค์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรกัษาทารกแรกเกิดให้ทั่วถึง ครอบคลุมทุกเขตบริการสุขภาพ 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ทารกท่ีคลอดและมีชีวิตจนถึง 28 วัน 

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

1. โรงพยาบาลจัดเก็บข้อมูลตามระบบปกติของโรงพยาบาล และส่งข้อมูลเข้าระบบ 
Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
2. จัดเก็บรวบรวมข้อมูลโดยทีมตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย์ 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลจากระบบ Health Data Center 
รายการข้อมูล 1 A = จ้านวนทารกท่ีเสียชีวิต ≤ 28 วัน 
รายการข้อมูล 2 B = จ้านวนทารกแรกเกิดมีชีพ 
สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด  

(A/B) × 1,000 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

รายไตรมาส  

เกณฑ์การประเมิน 
ปี2565:  

ปี 2566: 

ปี 2567:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < 3.65 ต่อ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 
< 3.65 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < 3.55 ต่อ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 
< 3.55 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.50 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < 3.45 ต่อ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 
< 3.45 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.40 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 
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วิธีการประเมินผล 
:  

1. ประชุมท้าความเข้าใจตัวชี วัด 
2. ส่งข้อมูลครบทุกเขตสุขภาพ 
3. มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
4. มีการสรุปข้อมูล 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพทารกแรกเกิด 
2. ยุทธศาสตร์ตัวชี วัด และแนวทางการจัดเก็บข้อมูล กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 
Baseline 

data 
หน่วยวัด 

ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

7 อัตราตายทารกแรกเกิด 
ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 

3.26  
(43/13,187) 

 

 2.30 
(29/12,642) 

 

 4.74 
(56/11,804) 

  

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

1. ผศ.พิเศษ นพ.วิบูลย์ กาญจนพัฒนกุล ผู้รับผิดชอบงาน service plan ทารกแรกเกิด 
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2354 8928  โทรศัพท์มือถือ : 08 3007 0578 
โทรสาร : 0 2354 89439                     E-mail : wiboonkan@gmail.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ 
2. ผศ.พิเศษ นพ.ศุภวัชร บุญกษิดิ์เดช  นายแพทย์ช้านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2354 8928  โทรศัพท์มือถือ : 08 9890 5919 
E-mail : suppawat_yoo@hotmail.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ 

หน่วยงาน
ประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. ส้านักงานบริหารการสาธารณสุข ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ ส้านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงาน 
ผลการด าเนินงาน 
จังหวัด 

กลุ่มงานส่งเสริม สุขภาพส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด   

การรายงานผล  
 

1. พญ.ปัฐมาลักษณ์  เผือกผ่อง                ผรูับผิดชอบงาน serviceplan ทารกแรกเกิด 
    โทรศัพทที่ท้างาน:  053-999200          โทรศัพทมือถือ:  081-881-5960 
    E-mail:  patthaintha@yahoo.com 
2. นางวรรณา สุธรรมา                         ผรูับผิดชอบงาน serviceplan ทารกแรกเกิด 
    โทรศัพทที่ท้างาน:  053-999200          โทรศัพทมือถือ:  089-191-6478 
    E-mail:  linwanna@gmail.com 

 

mailto:wiboonkan@gmail.com
mailto:suppawat_yoo@hotmail.com
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่  6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่  6. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 29. ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และ 

ฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ค านิยาม 1. ผู้ป่วยนอก หมายถึง ประชาชนที่มารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟู

สภาพแบบไม่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมถึงกลุ่มกิจกรรมบริการบุคคล  
(กลุ่ม I บริการการแพทย์แผนไทย) โดยผู้ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้องที่ได้มาตรฐาน 
เช่น แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ แพทย์แผนจีน แพทย์แผนปัจจุบัน 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น  
2. การบริการด้านการแพทย์แผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 
และฟ้ืนฟสูภาพ เช่น 
 - การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
           - การปรุงยาแผนไทยส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายของตน หมายถึง การปรุงยา 
ตามองค์ความรู้  ส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายของตน โดยผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา 
การแพทย์แผนไทย (ประเภทเวชกรรมไทย) หรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
           - ยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม กัญชาทางการแพทย์ หมายถึง สิ่งที่ได้จาก
การสกัดพืชกัญชา เพ่ือน าสารสกัดที่ได้ มาใช้ทางการแพทย์และการวิจัยไม่ได้ 
หมายรวมถึงกัญชาที่ยังคงมีสภาพเป็นพืช หรือส่วนประกอบใดๆ ของพืชกัญชา  
อาทิ ยอด ดอก ใบ ล าต้น ราก เป็นต้น 
 - การนวดเพื่อการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
 - การประคบสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
          - การอบไอน  าสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
          - การทับหม้อเกลือ 
          - การพอกยาสมุนไพร 
 - การนวดเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
          - การประคบสมุนไพรเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
          - การอบไอน  าสมุนไพรเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
          - การให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพด้วยการสอนสาธิตด้านการแพทย์แผนไทย 
          - การให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพด้วยการสอนสาธิตด้านการแพทย์ทางเลือก 
          - การบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่บ้าน 
 - การท าหัตถการอ่ืนๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทย หรือการบริการ
อ่ืนๆ ที่มีการเพิ่มเติมรหัสภายหลัง 
3. การบริการด้านแพทย์ทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาล ได้แก่  
          - การแพทย์แผนจีน เช่น ฝังเข็ม รมยา ครอบแก้ว/ครอบกระปุก  
          - การแพทย์ทางเลือก เช่น สมาธิบ าบัด หรือการบริการอื่น ๆ ที่มีการเพ่ิมเติม
รหัสภายหลัง 
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4. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  หมายถึง 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล สถานีอนามัย สถานบริการสาธารณสุขชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชนของ
โรงพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 

ร้อยละ 19.5   ร้อยละ 20.5 ร้อยละ 20.5 - 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ที่มีคุณภาพ ครอบคลุมหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชาชนที่เข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ทุกระดับ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล 
 

43 แฟ้ม (PERSON/PROVIDER/SERVICE/DIAGNOSIS_OPD/DRUG_OPD/ 
PROCEDURE_OPD/LABOR/ COMMUNITY_SERVICE) 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวน (ครั ง) ของการบริการทั งหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวน (ครั ง) ของการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวมถึง
กลุ่มกิจกรรมบริการบุคคล (กลุ่ม I บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ที่บ้าน) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (B/A) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2565:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. มีแผนงานโครงการระดับ
จังหวัดขับเคลื่อนการพัฒนางาน
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกให้
สอดคล้องกับสถานการณ ์
2. มีแผนการบริหารจัดการยา
สมุนไพรและฟ้าทะลายโจร
ระดับจังหวัดเชื่อมโยงกบั
โรงพยาบาลผลิตยาสมนุไพรใน
ระดับเขตสุขภาพ 
3. มีการจัดบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน ให้บริการแบบ on-
site/online/telehealth/ 
telepharmacy/ให้ค าแนะน า

1.ส่งเสริมให้เกิดการใช้
ยาสมุนไพรทดแทน ยา
แผนปัจจบุัน หรือการใช้
ยาสมุนไพรเป็นล าดบั
แรก (First Line Drugs) 
เพิ่มขึ นอย่างน้อย 2 
รายการ  
2. ส่งเสริมให้ รพ.ทุก
ระดับเกิดคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทย
และ/หรือการแพทย์แบบ
บูรณาการ อย่างน้อยร้อย
ละ 80 
3. มีการจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน 

1. ให้บริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกแบบ
ผสมผสาน ใน  
- Intermediate care 
(IMC) จังหวัดละ 1 แห่ง 
- Palliative care จังหวัด
ละ 1 แห่ง 

1. มีการให้บริการผู้ป่วย
นอกด้วยการตรวจ วินิจฉัย 
รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์
ทางเลือก  
ร้อยละ 20.5 
2. ส่งเสริมให้มีการสั่งจ่าย
ยาสมุนไพร เพิ่มขึ น 
(จ านวนครั งของผู้ป่วย 
นอกที่มีการจ่ายยา
สมุนไพรเทียบกับจ านวน
ครั งของผู้ป่วยนอกที่มีการ
สั่งจ่ายยาทั งหมด) 
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สุขภาพผ่าน line OA   
(Fah First Aid) 

ให้บริการแบบ on-site/ 
online/telehealth/ 
telepharmacy /ให้
ค าแนะน าสุขภาพผา่น 
line OA  (Fah First 
Aid) อ าเภอละ 1 แห่ง 

วิธีการประเมินผล : 1. ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 
2. ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
2. คู่มือการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 
 
 

1. รายละเอียดของผลการด าเนินงาน จ าแนกรายระดับสถานบริการ ดังต่อไปนี  
Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รพศ./รพท. ร้อยละ 9.12 8.97 7.87 
รพช. ร้อยละ 14.69 14.91 13.58 
รพ.สต. ร้อยละ 36.48 35.96 35.24 

ที่มา : กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ณ 26 สิงหาคม 2564 
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ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์ทวิช  แก้วประเสริฐ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
โทรศพัท ์ที่ท างาน: 0 5321 1048 โทรศพัท ์มือถือ : 09 1859 4353 
โทรสาร : 0 5321 1740  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
2. เภสัชกรพลแก้ว  วัชระชัยสุรพล           หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-5321-1048 ต่อ 104 โทรศัพท์มือถือ : 083-475-1007 
โทรสาร : 0-5321-1740                       E-mail : thaimed.cm@gmail.com 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
3.นางภัทรวดี  นีละภมร                        นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-5321-1048 ต่อ 104 โทรศัพท์มือถือ : 087-900-2684 
โทรสาร : 0-5321-1740                       E-mail : thaimed.cm@gmail.com  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
4.เภสัชกรหญิงอัญชญา  ดุจจานุทัศน์          เภสัชกรช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-5321-1048 ต่อ 104 โทรศัพท์มือถือ : 081-993-7638 
โทรสาร : 0-5321-1740                       E-mail : thaimed.cm@gmail.com  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
1. เภสัชกรพลแก้ว  วัชระชัยสุรพล           หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-5321-1048 ต่อ 104 โทรศัพท์มือถือ : 083-475-1007 
โทรสาร : 0-5321-1740                       E-mail : thaimed.cm@gmail.com 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
2. นางภัทรวดี  นีละภมร                        นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-5321-1048 ต่อ 104 โทรศัพท์มือถือ : 087-900-2684 
โทรสาร : 0-5321-1740                       E-mail : thaimed.cm@gmail.com  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
3.เภสัชกรหญิงอัญชญา  ดุจจานุทัศน์          เภสัชกรช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-5321-1048 ต่อ 104 โทรศัพท์มือถือ : 081-993-7638 
โทรสาร : 0-5321-1740                       E-mail : thaimed.cm@gmail.com  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

การรายผลการ
ด าเนินการ 

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
1. เภสัชกรพลแก้ว  วัชระชัยสุรพล           หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-5321-1048 ต่อ 104 โทรศัพท์มือถือ : 083-475-1007 
โทรสาร : 0-5321-1740                       E-mail : thaimed.cm@gmail.com 
2. นางภัทรวดี  นีละภมร                        นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-5321-1048 ต่อ 104 โทรศัพท์มือถือ : 087-900-2684 
โทรสาร : 0-5321-1740                        E-mail : thaimed.cm@gmail.com  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
 

mailto:thaimed.cm@gmail.com
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3.เภสัชกรหญิงอัญชญา  ดุจจานุทัศน์          เภสัชกรช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-5321-1048 ต่อ 104 โทรศัพท์มือถือ : 081-993-7638 
โทรสาร : 0-5321-1740                       E-mail : thaimed.cm@gmail.com  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

 

mailto:thaimed.cm@gmail.com
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที่ 7. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช  
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 30. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต  
ค านิยาม      ผู้ ป่ วย โ รคซึม เศ ร้ า  หมายถึ ง  ประชาชนไทยที่ ไ ด้ รั บการวินิ จฉั ยว่ า เป็ น 

โรค Depressive Disorder ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM 5 : Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental disorders 5) และบันทึกรหัสตามมาตรฐานการ
จ าแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 ( ICD-10 : International 
Classification of Diseases and Health Related Problems -  10)  หมวด F32.x, 
F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x  
     เข้าถึงบริการสุขภาพจิต หมายถึง การที่ประชาชนผู้ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
โรคซึมเศร้า ได้รับการบริการตามแนวทางการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด และ
แนวทางการจัดการโรคซึมเศร้าส าหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป (CPG MDD GP) หรือได้รับ
การช่วยเหลือตามแนวทางมาตรฐานอย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการทุกสถานบริการ  
ของประเทศไทย  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 

> ร้อยละ 55 > ร้อยละ 63 > ร้อยละ 68 > ร้อยละ 71 > ร้อยละ 74 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือใหผูปวยโรคซึมเศราไดรับการดูแลรักษา มีมาตรฐานตอเนื่อง ลดความรุนแรง  
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่มีภูมิล าเนาตามทะเบียนบ้านในจังหวัดของประเทศ
ไทย ณ วันรับบริการ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค Depressive Disorder ของสมาคม
จิ ต แพทย์ อ เ ม ริ กั น  ฉบั บที่  5  ( DSM 5  :  Diagnostic and Statistical Manual  
of Mental disorders 5) และบันทึกรหัสตามมาตรฐานการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ
ขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD-10 : International Classification of Diseases 
and Health Related Problems - 10) หมวด F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x  

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

รวบรวมข้อมูลจ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข โดย
แยกตามรายจังหวัดในเขตสุขภาพ จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) 
กระทรวงสาธารณสุข  

แหล่งข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ  
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าถึงบริการสะสมตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 จนถึง 

ปีประมาณ 2565 ที่มีภูมิล าเนาตามทะเบียนบ้านของจังหวัดที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ  
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าคาดประมาณของจังหวัดที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ  

จากความชุกที่ได้จากการส ารวจระบาดวิทยาโรคซึมเศร้าปี 2551 โดยกรมสุขภาพจิต  
สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด  

(A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ไตรมาส 2    ไตรมาส 3     ไตรมาส 4 
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เกณฑ์การประเมิน ปี 2564:  
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละ 37 ร้อยละ 56 ร้อยละ 74 

วิธีการประเมินผล 
:  

กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จะประมวลผลข้อมูลจ านวนผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าที่ เข้ารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข โดยแยกตามรายจังหวัด 
ในเขตสุขภาพ จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) กระทรวง
สาธารณสุข  

เอกสารสนับสนุน :  ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ร้อยละการเข้าถึง
บริการผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าระดับ
จังหวัด 

ร้อยละ 90.30 105.83 124.79 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

   นางเปร่งนภา  กาญจนสิงห์         ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048-50 ต่อ 113  
   โทรศัพท์มือถือ : 08 1980 0980 
   โทรสาร : 0 5321 1740 
   E-mail : prengnapa@hotmail.com 

หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับจังหวัด) 

งานสุขภาพจิต  
กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

   นางเปรง่นภา  กาญจนสิงห์         ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048-50 ต่อ 113  
   โทรศัพท์มือถือ : 08 1980 0980 
   โทรสาร : 0 5321 1740     
   E-mail : prengnapa@hotmail.com 
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที่ 7. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช  
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดหลัก 31. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ  
ชื่อตัวชี้วัดย่อย 31.1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

31.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี  
ค านิยาม      การฆ่าตัวตายส าเร็จ คือ การกระท าของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดยสมัครใจ

และเจตนาที่จะตายจริง เพ่ือให้หลุดพ้นจากการบีบคั้น หรือความคับข้องใจที่เกิดขึ้น 
ในชีวิต ซึ่งอาจจะกระท าอย่างตรงไปตรงมาหรือกระท าโดยอ้อมด้วยวิธีการต่างๆ 
จนกระท่ังกระท าได้ส าเร็จ  
     พยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง ผู้ที่ได้ท าการลงมือท าร้ายตนเองด้วยวิธีการต่างๆ และ
มุ่งหวังให้ตนเองเสียชีวิต แต่ไม่ถึงเสียชีวิต และมีลักษณะอาการและอาการแสดง
สอดคล้องตรงกับตามมาตรฐานการจ าแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลก
ฉบั บที่  1 0  ( ICD –10  :  International Classification of Diseases and Health 
Related Problems - 10) หมวด Intentional self-harm (X60-X84) หรือเทียบเคียง
ในกลุ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน 
ฉบับที่ 5 (DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5)  
     ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า หมายถึง ผู้ที่เคยมีประวัติการลงมือท าร้ายตนเอง ตั้งแต่ 
เดือนตุลาคม 63 - กันยายน 2565 ด้วยวิธีการต่างๆ เพ่ือมุ่งหวังให้ตนเองเสียชีวิต  
แต่ไม่เสียชีวิต แต่ยังคงได้รับการดูแลบ าบัดรักษาด้วยวิธีการทางการแพทย์ หรือได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือและส่งต่อ เพ่ือการเฝ้าระวังต่อเนื่องตามแนวทางอย่างเหมาะสมจากหน่วย
บริการจนปลอดภัย และไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ้ าอีกครั้ง ในช่วงเวลาภายใน 1 ปี  
     ระยะเวลา 1 ปี หมายถึง นับตั้งแต่ ณ เดือนที่มารับบริการ จนถึงเดือนนี้ของปีถัดไป  
     ตัวอย่าง ผู้พยายามฆ่าตัวตายที่ได้รับการวินิจฉัยด้วย รหัส X60 เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 
2564 ภายหลังจากการได้รับการรักษาดูแลจนปลอดภัยกลับสู่ชุมชน จะยังคงได้รับการ
ดูแล ติดตาม / เฝ้าระวัง ไม่เกิดการลงมือท าร้ายตนเองซ้ าใหม่อีกครั้งไม่ว่าจะวิธีการใดๆ 
จนไปถึงวันที่ 1 ตุลาคม 2565 เป็นระยะเวลา 1 ปี หากพบว่า ผู้พยายามฆ่าตัวตายรายนี้ 
ได้มีการท าร้ายตนเองในวันที่ 1 มกราคม 2565 จะถือว่าเป็นการท าซ้ า ในระยะเวลา 1 ปี  
     แต่หากว่าผู้พยายามฆ่าตัวตายรายนี้ มีการท าร้ายตนเองซ้ าอีกครั้ง ภายหลังวันที่  
1 ตุลาคม 2565 จะถือว่าเป็นผู้พยายามฆ่าตัวตายรายใหม่ ที่จะได้รับการติดตามดูแล
ต่อเนื่องและเฝ้าระวังจนถึง วันที่ 1 ตุลาคม 2566 ต่อไป ไม่นับว่าเป็น การท าซ้ า 
ในระยะเวลา 1 ปี  
เข้าถึงบริการ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่มีภูมิล าเนาในจังหวัดเชียงใหม่ 
และได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคหมวด Intentional self-harm (X60-X84) 
ณ วันรับบริการ ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2563 - กันยายน 2565 เมื่อจ าหน่ายกลับสู่ชุมชน 
จะได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน โดยบุคลากรสาธารณสุข และหรือนัดมาติดตามประเมิน
อาการท่ีสถานบริการ (Follow up) อย่างน้อยหนึ่งครั้ง ภายใน 15 - 30 วัน  
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เกณฑ์เป้าหมายย่อย 31.1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
ปีงบประมาณ 65  < 8.0 ต่อประชากรแสนคน 
เกณฑ์เป้าหมายย่อย 31.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี 
ปีงบประมาณ 65  ร้อยละ 90 

วัตถุประสงค์  1. ท าให้ทราบถึงภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย จ าแนกตาม เพศ กลุ่มอายุ อาชีพ สถานที่ ช่วงเวลา วิธี การ เมื่อน ามา
เปรียบเทียบกัน  
2. เป็นเครื่องชี้วัดที่บ่งบอกถึง ขนาด ระดับความรุนแรงของปัญหาการฆ่าตัวตาย  
ของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ และเป็นข้อมูลที่จะถูกน ามาใช้ในการก าหนดมาตรการและ
แนวทางเพ่ือแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องไปกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ภูมิภาคและประเทศ  
3.หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง  น ามาใช้  ติดตาม และเฝ้ าระวั ง  ความเปลี่ ยนแปลง 
ของสถานการณ์ปัญหาการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่ และเตรียมความพร้อมต่อการรับมือ 
กับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

เป้าหมาย : ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จทั้งจังหวัดเชียงใหม่ 
เป้าหมายย่อย : ผู้ที่เคยมีประวัติการลงมือท าร้ายตนเอง ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2563 -
กันยายน 2565 ด้วยวิธีการต่างๆ ตามลักษณะอาการและอาการแสดงสอดคล้อง 
ตรงมาตรฐานการจ าแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่  10  
เพ่ือมุ่งหวังให้ตนเองเสียชีวิตแต่ไม่เสียชีวิต และยังคงได้รับการดูแลบ าบัดรักษาด้วยวิธีการ
ทางการแพทย์ หรือได้รับการดูแลช่วยเหลือและส่งต่อ เพ่ือการเฝ้าระวังต่อ เนื่องตาม
แนวทางอย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการจนปลอดภัย และไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ้ าอีก
ครั้ง ในช่วงเวลา 1 ปี โดยนับจากวันที่ลงมือท าร้ายตนเอง (ตุลาคม 2564 - กันยายน 
2565)  

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

เป้าหมาย :  รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ 
ของกระทรวงมหาดไทย โดย งานข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 1 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
เป้าหมายย่อย : รวบรวมข้อมูลสถิติจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย ที่มารับบริการในหน่วย
บริการสาธารณสุข โดยแยกตามรายจังหวัด รายเขตสุขภาพ จากกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน และศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ส านักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิตและรายงาน 
การเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย รง 506  S (กรณีเสียชีวิต และไม่เสียชีวิต)  
กรมสุขภาพจิต  

แหล่งข้อมูล เป้าหมาย : ทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย  
เป้าหมายย่อย : หน่วยบริการสาธารณสุข  

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ  
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนประชากรกลางปี 2564  
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รายการข้อมูล 3 C = จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า (รายเก่าของปี 2564 +  
      รายใหม่ ปี 2565)  

รายการข้อมูล 4 D = จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายที่เข้าถึงบริการ (รายเก่าของปี 64 + รายใหม่ ปี 65)  
สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด  

เป้าหมาย : (A/B) x 100,000  
เป้าหมายย่อย : (C/D) x 100  

ระยะเวลา
ประเมินผล 

เป้าหมาย : ไตรมาส 4  
เป้าหมายย่อย : ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4  

เกณฑ์การประเมิน ปี 2565 :  
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< 8.0 ต่อประชากร

แสนคน 
< 8.0 ต่อประชากรแสน

คน 
< 8.0 ต่อประชากรแสน

คน 
< 8.0 ต่อประชากร

แสนคน 

- ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 ร้อยละ 90 

วิธีการประเมินผล 
:  

น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติในรูปแบบของอัตราต่อประชากรแสนคน และ
อธิบายลักษณะทางภูมิศาสตร์ของทั้งในกรณีฆ่าตัวตายส าเร็จและพยายามฆ่าตัวตายซ้ า  
 

เอกสารสนับสนุน :  1. ชุดข้อมูลรายงานการตายที่รวบรวมจากใบมรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย โดย 
งานข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 1 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
2. ข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน , ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
(HDC) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
3. รายงานการเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย รง 506 S (กรณีเสียชีวิต และไม่เสียชีวิต) 
และส านักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต  

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

   อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (หน่วยวัด : อัตราต่อประชากร แสนคน) 

Baseline data ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ประเทศ 6.64 7.37 4.21 
เชียงใหม่ 13.76 15.20 11.94 

 
    ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี 

Baseline data ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ประเทศ 94.0 97.23 98.75 
เชียงใหม่ 94.32 92.74 95.05 
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ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

   แพทย์หญิงรจนพรรณ นันทิทรรภ       ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5399 9200 ต่อ 2801 
   โทรศัพท์มือถือ : 08 1716 9169 
   E-mail : phetandproud@gmail.com 
   นางสาวเอมอร ภูพันธ์                    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5399 9200 ต่อ 2801  
   โทรศัพท์มือถือ : 09 5692 9518 
   E-mail : pp.emorn@gmail.com 
   นางเปร่งนภา  กาญจนสิงห์               ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048-50 ต่อ 131  
   โทรศัพท์มือถือ : 08 1980 0980 
   โทรสาร : 0 5321 1740 
   E-mail : Prengnapa@hotmail.com 

หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับจังหวัด) 

   งานสุขภาพจิต  
   กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

   นางเปรง่นภา  กาญจนสิงห์         ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048-50 ต่อ 131  
   โทรศัพท์มือถือ : 08 1980 0980 
   โทรสาร : 0 5321 1740  E-mail : Prengnapa@hotmail.com 

ผู้ก ากับตัวช้ีวัด    นายเกรียงไกร  ยอดเรือน  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048-50 ต่อ 131 
   โทรศัพท์มือถือ : 08 1287 9799 
   โทรสาร : 0 5321 1740  E-mail : kriang_@hotmail.com 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 11. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 36. รอยละผูปวย CKD ที่มีคา eGFR ลดลง < 5 ml/min/1.73m2/yr 
ค านิยาม CKD หมายถึง ผูปวยโรคไตเรื้อรัง eGFR (estimated glomerular filtration rate) 

หมายถึง อัตราการกรองของไต  ที่ไดจากการค านวณจากคา serum creatinine  
ของผูปวย ตามสมการ CKD-EPI) 

เกณฑเปาหมาย : อัตราการลดลงของ eGFR 
ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 

> รอยละ 66 > รอยละ 66 > รอยละ 66 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือใชประเมินผลส าเร็จที่เปนภาพรวมของการชะลอความเสื่อมของไตในผูปวยโรคไต
เรื้อรัง (CKD) ที่เกิดจากผลการดาเนินการของหลายๆมาตรการรวมกัน 

ประชากรกลุมเป
าหมาย 

ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 หมายถึง ผูปวยจากแฟม DIAGNOSIS_OPD ที่มีรหัสโรค
เป น  'N181', 'N182', 'N183', 'N184', 'N189', 'E102', 'E112', 'E122', 'E132', 'E142', 
'N083', 'I120', 'I129', 'I130', 'I131', 'I132', 'I139','I151', 'N021', 'N022', 'N023', 
'N024', 'N025', 'N026', 'N027', 'N028', 'N029', 'N031', 'N032', 'N033', 'N034', 
'N035', 'N036', 'N037', 'N038', 'N039’, 'N041', 'N042', 'N043', 'N044', 'N045', 
'N046', 'N047', 'N048', 'N049’, 'N051', 'N052', 'N053', 'N054', 'N055', 'N056', 
'N057', 'N058', 'N059’, 'N061', 'N062', 'N063', 'N064', 'N065', 'N066', 'N067', 
'N068', 'N069’, 'N071', 'N072', 'N073', 'N074', 'N075', 'N076', 'N077', 'N078', 
'N079’, 'N081', 'N082', 'N083', 'N084', 'N085', 'N086', 'N087', 'N088', 'N089’, 
'N110','N111', 'N118', 'N119', 'N12’, 'N130', 'N131', 'N132', 'N133', 'N134', 
'N135', 'N136', 'N137', 'N138', 'N139', 'N140', 'N141', 'N142', 'N143', 'N144', 
'N200', 'N201', 'N202', 'N2019', 'N210', 'N211', 'N218', 'N219', 'N251', 'N258', 
'N259', 'N26', 'N270', 'N271', 'N279', 'N280', 'N281', 'N288', 'N289', 'N144’, 
'Q610', 'Q611', 'Q612', 'Q613', 'Q614', 'Q615', 'Q618' ที่มี 60 > eGFR>= 15 

วิธีการจัดเก็บขอมูล • การตรวจติดตาม eGFR ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 ควรตรวจอยางนอยทุก  
6 เดือน และ ใน ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 4 ควรตรวจอยางนอยทุก 4 เดือน  
• โรงพยาบาลสงขอมูล eGFR เขามายังระบบฐานขอมูลมาตรฐาน (43 แฟม) และ HDC 
ค านวณผลตาม scrip ที่ตั้งไวในระบบ HDC แบบ real time 

แหลงขอมูล HDC 
รายการขอมูล 1 A = จ านวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 – 4 สัญชาติไทยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

ไดรับการ ตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2คา และคาทั้งสองหางกันไมนอยกวา  
3 เดือน โดยพิจารณาคา ของ eGFR ตั้งแตยอนหลัง 1ปงบประมาณและมีคาเฉลี่ย 
การเปลี่ยนแปลง < 5 

รายการขอมูล 2 B = จ านวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 – 4 สัญชาติไทยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลได
รับ การตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 คา และคาทั้งสองหางกันไมนอยกวา  
3 เดือน โดย พิจารณาคาของ eGFR ตั้งแตยอนหลัง 1ปงบประมาณ 
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สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด 

(A/B) × 100 ค านวณ Stage เมื่อสิ้นสุดไตรมาส ผูปวยจะตองไดรับการตรวจ creatinine/ 
มีผล eGFR ≥ 2 คา จึงจะถูกน ามาประเมินอัตราการ ลดลงของ eGFR ได เปรียบเทียบ 
กับคา GFR ยอนหลัง 1 ปงบประมาณ และการตรวจแตละครั้งตองหางกันไมนอยกวา  
3 เดือน วิธีการคานวณการเปลี่ยนแปลง eGFR อาศัยวิธี simple linear regression  
(y = mx+b)  
โดย m หรืออัตราการเปลี่ยนแปลของ eGFR ค านวณจากสูตร  

 
เมื่อ n = จ านวนครั้งของการตรวจ  
GFR x = จ านวนวันที่ตรวจ eGFR ที่หางจากการตรวจ eGFR ครั้งแรก  
y = คาของ eGFR ณ.วันที่ตรวจ 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปีละ 1 ครั้ง (แตสามารถดูผลผาน HDC ที่มีการประเมินผลตลอดปแบบ real time) 

เกณฑการประเมิน  
ป2564: 

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

ป 2565: 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- > ร้อยละ 66 > ร้อยละ 66 > ร้อยละ 66 
ปี 2566: 

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

วิธีการประเมินผล 
: 

ประเมินผลไดแบบ real time ผานระบบ HDC เนื่องจากเปนอัตราสวนความส าเร็จ 
ตอจานวน ผูปวย CKD ที่มารับบริการ ณ เวลานั้น ๆ แตเพ่ือความครอบคลุมของผูมาใช
บริการจริงใน ภาพรวมของป จึงควรประเมินผลชวงสิ้นปงบประมาณซึ่งเปนชวงที่มี 
ผูปวยมาใชบริการสะสม มากที่สุด 

เอกสารสนับสนุน : ค าแนะน าสาหรับการดูแลผู ปวยโรคไตเรื้อรังกอนการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558 
สมาคมโรค ไตแหงประเทศไทย 

รายละเอียดขอมูล 
พื้นฐาน 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564  

- รอยละ    
ข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 

* ปงบ 2561-62 รอยละของผปูวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFRR<4 ml/min/1.73m2/yr 
* ปงบ 2563 รอยละของผปูวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

1. น.ส.พิชญาภร ภัคสุพศิน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์: 053 211048-50 ต่อ 115  E-mail: ncd.cmhealth@gmail.com 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
2. นางระวิวรรณ บุญเพ็ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
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โทรศัพท: 053 211048-50 ต่อ 115  E-mail: ncd.cmhealth@gmail.com  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 17. โครงการกัญชาทางการแพทย์ 
ระดับการ
แสดงผล 

จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด 43. ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
แบบบูรณาการ 
      43.1 ร้อยละของ รพ.สังกัด สป.สธ.ที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
แบบบูรณาการ 
      43.2 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชา 
ทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
      43.3 ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชนที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
แบบบูรณาการ 
      43.4 ผู้ป่วย Palliative care ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 

ค าน ิยาม 1. การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ หมายถึง การจัดบริการ 
คัดกรอง ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค จ่ายยา และให้ค าปรึกษาผู้ป่วยที่ต้องใช้ยากัญชา 
ด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน และ/หรือ แพทย์แผนไทย โดยมีการจัดการบริการให้ผู้ป่วยเข้าถึง
โดยง่าย เช่น มีระบบการคัดกรองหรือนัดหมายล่วงหน้า ระบบCare manager ประสานงาน
ให้ผู้ป่วยได้รับบริการ 
2. หน่วยบริการสาธารณสุข หมายถึง 
2.1 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2.2 โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข ตามกลุ่มภารกิจด้านพัฒนา 
การแพทย์ หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต ได้แก่ โรงพยาบาลสวนปรุง  
กรมการแพทย์ ได้แก่ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 
(เป้าหมายจ านวน 3 แห่ง) 
2.3 สถานพยาบาลภาคเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
(ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559 ที่ได้รับอนุญาตให้จ าหน่าย (จ่าย) ยากัญชา ตามพระราชบัญญัติยา
เสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 
3. ผู้ให้บริการ หมายถึง แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย หมอพ้ืนบ้าน ทันตแพทย์  
เภสัชกร และพยาบาล ที่ได้รับอนุญาตให้ด าเนินการสั่งจ่ายยากัญชาได้ตามพระราชบัญญัติ
ยาเสพติดให้โทษ และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
4. ยากัญชา หมายถึง ยาสารสกัดกัญชา ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม หรือน้ ามัน
กัญชา 
5. Palliative care ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (รหัส ICD10 Z51.5) 
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เกณฑ์เป้าหมาย  

รายการ ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 
รพ.สังกัด สป.สธ. ร้อยละ 70 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
โรงพยาบาลสังกัดกรม 
วิชาการ 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

สถานพยาบาลเอกชน เขตสุขภาพละ  
3 แห่ง 

เขตสุขภาพละ  
5 แห่ง 

เขตสุขภาพละ  
10 แห่ง 

เขตสุขภาพละ  
15 แห่ง 

ผู้ป่วย Palliative 
care ที่ได้รับการรักษา
ด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ 

เพ่ิมข้ึน ร้อยละ5  เพ่ิมข้ึน ร้อยละ10 เพ่ิมข้ึน ร้อยละ15 เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 
20 

. 
วัตถุประสงค์ 1. เพ ื่อเพ ิ่มการเขา้ถึงบริการคลิน ิกก ัญชาทางการแพทยแ์บบบูรณาการ 

2. เพ ื่อเพ ิ่มศักยภาพหน่วยบร ิการสาธารณสุขในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชาชนที่เข้ารับบร ิการในคลิน ิกก ัญชาทางการแพทยแ์บบบูรณาการ 

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

1. รวบรวมจากระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์และรายงาน 
ความปลอดภัยจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ (HPVC/AUR/SAS) โดยการบูรณาการ
ร่วมกันระหว่างส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และระบบรายงาน C-MOPH 
กระทรวงสาธารณสุข 
2. จ านวนใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
3. รวบรวมจากฐานข้อมูลส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรม สนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล 1. ระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์และรายงาน 
ความปลอดภัยจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ (HPVC/AUR/SAS) โดยการบูรณาการ
ร่วมกันระหว่างส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และระบบรายงานC-MOPH 
กระทรวงสาธารณสุข 
2. ฐานข้อมูลส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 
3. ฐานข้อมูลใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 5 เฉพาะกัญชา จากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

รายการข้อมูล 1 ส าหรับรพ.สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
A1 = จ านวนคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการที่เปิดให้บริการในโรงพยาบาล
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ส าหรับรพ.สังกัดกรมวิชาการ 
A2 = จ านวนคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการที่เปิดให้บริการในโรงพยาบาล
สังกัดกรมวิชาการ 
ส าหรับสถานพยาบาลเอกชน  
A3 = จ านวนเขตสุขภาพที่เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
ในโรงพยาบาลเอกชน (12 เขต) 
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ผู้ป่วย Palliative care ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
A4 = จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชา 
ทางการแพทย์ 

รายการข้อมูล 2 ส าหรับรพ.สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
B1 = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ส าหรับรพ.สังกัดกรมวิชาการ 
B2 = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการที่ เป็นกลุ่มเป้าหมาย (กรมสุขภาพจิต, 
กรมการแพทย์,กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวม 32 แห่ง) 
ส าหรับสถานพยาบาลเอกชน  
B3 = จ านวนเขตสุขภาพ 
ผู้ป่วย Palliative care ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
B4 = จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด  

43.1 ร้อยละของ รพ.สังกัด สป.สธ.ที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
แบบบูรณาการ = (A1/B1) x 100 
43.2 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ = (A2/B2) x 100 
43.3 ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชนที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ = (A3/B3) x 100 
43.4 ผู้ป่วย Palliative care ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ = (A4/B4) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ไตรมาส 4 

เกณฑ์การประเมิน : 

ปี 2565 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. มีการสื่อสารแนว
ทางการจัดบริการ
คลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณา
การถึงพ้ืนที่ (สสจ.
เชียงใหม่) 
2. มีการทบทวนข้อมูล
บุคลากรที่ผ่านการ
อบรมหลักสูตรกัญชา
ทางการแพทย์และ
สื่อสารไปยังพ้ืนที่ (สสจ.
เชียงใหม่) 
3. มีแนวทางการดูแล
รักษาผู้ป่วย Palliative 

1. รพช. มีแผนการ
จัดตั้งคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ 
2. ผู้ให้บริการได้รับการ

อบรมความรู้ในการ
จัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แบบบูรณา
การ 
3. มีแผนการดูแลรักษา 

ผู้ป่วย Palliative care 
ด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์               
(รพศ. รพท. รพช. รพ.
สังกัดกรมวิชาการ รพ.

1. มีการจัดบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบ 
บูรณาการใน รพ.สังกัด 
ส านักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข ร้อยละ 50 
2. ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง ที่
ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ 
เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 2.5 

1. มีการจัดบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบ 
บูรณาการใน รพ.สังกัด 
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 70 
2. มีการจัดบริการคลินิก 

กัญชาทางการแพทย์แบบ 
บูรณาการใน โรงพยาบาล
สังกัดกรมวิชาการ 
กระทรวงสาธารณสุข 
ร้อยละ 70  
3.  มีการจัดบริการ

คลินิก กัญชาทาง
การแพทย์แผนปัจจุบัน
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care ด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์  
4. ส่งเสริมให้บุคลากร
ทางการแพทย์เข้ารับ
การอบรมหลักสูตร
กัญชาทางการแพทย์ 
(รพศ. รพท. รพช. สสอ. 
รพ.เอกชน)  

เอกชน ที่มีการจัดบริการ
คลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณา
การ) 
 

 
 
 

และ/หรือแพทย์แผนไทย 
ในสถานพยาบาลเอกชน 
เพ่ิมขึ้น 1แห่ง  
4. ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง ที่
ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ 
เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 5  

วิธีการ
ประเมินผล :  

1. ข้อมูลจากระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์และรายงาน 
ความปลอดภัยจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ (HPVC/AUR/SAS) โดยการบูรณาการ
ร่วมกันระหว่างส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และระบบรายงาน C-MOPH 
กระทรวงสาธารณสุข 
2. ข ้อม ูลจากฐานข ้อม ูลสำน ักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศ ิลปะ กรมสน ับสน ุน 
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
3. ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสาร
สนับสนุน :  

1. คูม่ ือ แนวทางการจัดบร ิการคลินิกก ัญชาทางการแพทยแ์บบบูรณาการ 
(Guidance/CPG) 
2. พระราชบัญญัต ิยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบับที ่7) พ.ศ.2562 
3. คูม่ ือการใช ้งานระบบ C-MOPH กระทรวงสาธารณสุข / HPVC/AUR สำน ักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา 

รายละเอียด
ข้อมูลพื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ร้อยละของ รพ.
สังกัด สป.สธ.ท่ีมีการ
จัดบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ 
แบบบูรณาการ 

ร้อยละ - 4.17 
(1 แห่ง) 

41.67 
(10 แห่ง) 

ร้อยละของ
โรงพยาบาลสังกัด
กรมวิชาการที่มีการ
จัดบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์
แบบบูรณาการ 

ร้อยละ - 0 100 
(3 แห่ง) 

. 
ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์จ ารูญ ลิขิตวัฒนาสกุล นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
โทรศพัท ์ที่ท างาน : 0 5399 9200 ต่อ 9226 , 9202 
โทรศพัท์ม ือถ ือ : 08 6193 5376            โรงพยาบาลนครพิงค์ 
2. นายแพทย์ทวิช  แก้วประเสริฐ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ โทรศัพท ์ที่ท างาน: 0 5321 1048 โทรศพัท ์มือถือ : 09 1859 4353 
โทรสาร : 0 5321 1740  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
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3. เภสัชกรพลแก้ว  วัชระชัยสุรพล           หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  

โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-5321-1048 ต่อ 104 โทรศัพท์มือถือ : 083-475-1007 
โทรสาร : 0-5321-1740                       E-mail : thaimed.cm@gmail.com 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

4.เภสัชกรหญิงอัญชญา  ดุจจานุทัศน์          เภสัชกรช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0-5321-1048 ต่อ 104 โทรศัพท์มือถือ : 081-993-7638 
โทรสาร : 0-5321-1740                       E-mail : thaimed.cm@gmail.com  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
 

mailto:thaimed.cm@gmail.com
mailto:thaimed.cm@gmail.com
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หมวด ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
แผนงานที่ 10 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
โครงการที่ โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข 

 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิง
ปริมาณ 

52. องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ  
1 ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสุขของคนท างาน 
   (Happinometer)  
2 ร้อยละองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ  
   2.1 ระดับจังหวัด 

 
ค านิยาม องค์กรแห่งความสุข หมายถึง องค์กรที่มีกระบวนการพัฒนาคนในองค์กรอย่างมี

เป้าหมายและยุทธศาสตร์ ให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และเป้าหมายขององค์กร  
เพ่ือให้องค์กรมีความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง น าพาองค์กรไปสู่การเติบโตอย่างยั่งยืน  
โดยมีองค์ประกอบ ได้แก่ คนท างานที่มีความสุข ที่ท างานน่าอยู ่และชุมชนสมานฉันท์  
องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ หมายถึง หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รวม รพ.สต.) มีการจัดท าผลการขับเคลื่อน 
การด าเนินงานองค์กรแห่งความสุข  โดยใช้เกณฑ์องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ  
เป็นแนวทางในด าเนินงาน สู่องค์กรแห่งความสุขอย่างยั่งยืน 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 

1. ร้อยละ 70 ของบุคลากรใน
หน่วยงานมีการประเมินความสุข
บุคลากร กระทรวงสาธารณสุข 
(Happinometer) 
2. มีองค์กรแห่งความสุขที่มี
คุณภาพ  
- ระดับจังหวัด ร้อยละ 20 

มีองค์กรแห่งความสุข ที่มี
คุณภาพ 
- ระดับจังหวัด ร้อยละ 25 

1. ร้อยละ 70 ของบุคลากรใน
หน่วยงานมีการประเมินดัชนี
ความสุขของคนท างาน 
(Happinometer) 
2. มีองค์กรแห่งความสุขที่มี
คุณภาพ 
- ระดับจังหวัด ร้อยละ 30 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ สามารถ น าผลการ
ประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) มาใช้ในการพัฒนาองค์กร มีการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานองค์กรแห่งความสุข สู่องค์กรแห่งความสุขอย่างยั่งยืน 

หน่วยงาน
เป้าหมาย 

1. การท าแบบประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) : บุคลากรสังกัดส านัก
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
1) ข้าราชการ 
2) พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
3) พนักงานราชการ 
4) ลูกจ้างประจ า 
5) ลูกจ้างชั่วคราว 
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2. หน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
    ได้แก่  สสจ. รพศ. รพท. รพช. และสสอ. (รวม รพ.สต.) 

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

1. หน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ เข้าท าแบบประเมินความสุข
บุคลากร (Happinometer) ผ่านทางเว็บไซต์ Happy MOPH 
2. หน่วยงานจัดส่งผลการด าเนินงานองค์กรแห่งความสุข  มายังกลุ่มงานบริหารทรัพยากร
บุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

แหล่งข้อมูล กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
รายการข้อมูล 
1  

A1 = จ านวนบุคลากรในหน่วยงานที่ท าการประเมินความสุขครบถ้วน 
B1 = จ านวนบุคลากรทั้งหมดในหน่วยงาน 

รายการข้อมูล 
2 

A2 = จ านวนหน่วยงานที่มีการด าเนินงานตามเกณฑ์องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ 
B2 = จ านวนหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด  

(A/B) x 100   

ระยะเวลา
ประเมินผล 

6 เดือน/12 เดือน 

เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2565 :  

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

หน่วยงานมีการประเมิน
ความสุขบุคลากร 
(Happinometer) 

         - มีองค์กรแห่งความสุข ที่มี
คุณภาพ 
- ระดับจังหวัด ร้อยละ 20 

 

วิธีการ
ประเมินผล :  

1. การประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) 
2. คณะกรรมการ/คณะท างาน ระดับจังหวัด พิจารณาคัดเลือกองค์กรแห่งความสุข 
   ที่มีคุณภาพ 

เอกสาร
สนับสนุน :  

1. แบบประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) 
2. เกณฑ์องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

1. นางรุ่งนภา  แสนค าปัน   นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 053 211048     โทรสาร : 053 211740   
2. นางจมรพรรณ  เย็นใจ     นักทรัพยากรบุคคล 
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 053 211048     โทรสาร : 053-211740 
 

หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล
(ระดับจังหวัด) 

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

ผู้รับผิดชอบ
รายงานผล 

นางรุ่งนภา  แสนค าปัน   ต าแหน่ง นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
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หมวด Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 

แผนที่ 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ   

โครงการที่ 1. โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 

ระดับการวัดผล หน่วยงาน (โรงพยาบาล , ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ, ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัด) 

ชื่อตัวชี้วัด 53. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 

ค านิยาม  การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน 
ใ นสั ง กั ด ส า นั ก ง าน ส า ธ า รณสุ ข จั ง ห วั ด เ ชี ย ง ให ม่  (MOPH Integrity and 
Transparency Assessment : MOPH  ITA)  เป็นไปภายใต้แนวคิด ยิ่งเปิดเผย  
ยิ่งโปร่งใส (More open, more transparent) ซึ่งเป็นหลักการพ้ืนฐานส าคัญของการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค มุ่งเน้นหลักการประเมินตนเอง  
(Self Assessment) จากข้อเท็จจริงที่สามารถตรวจสอบได้จากเอกสาร / หลักฐาน
เชิงประจักษ์ ที่ครอบคลุมการปฏิบัติราชการของหน่ วยงานในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ในทุกมิติตั้งแต่การบริหารงานของผู้บริหารและการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน ด้วยการเผยแพร่ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันบน
เว็บไซต์ของหน่วยงาน ก าหนดตัวชี้วัดที่ส าคัญแปลงสู่ค าถามที่ใช้ในการประเมินตาม
แบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open Data integrity and Transparency 
Assessment: OIT) ที่เชื่อมโยงไปสู่แหล่งที่อยู่ของการเปิดเผยข้อมูล โดยประเมิน
ระดับการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะของหน่วยงาน เพ่ือให้ผู้มีส่วนได้เสีย ผู้รับบริการ 
ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลในเว็บไซต์หลักของหน่วยงานได้ จ าแนกเป็น 9 ตัวชี้วัด 
ประกอบด้วย (1) ตัวชี้วัดการเปิดเผยข้อมูล  (2) ตัวชี้วัดการจัดซื้อจัดจ้างและการ
จัดหาพัสดุ (3) ตัวชี้วัดการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (4) ตัวชี้วัดการส่งเสริม
ความโปร่งใส (5) ตัวชี้วัดการรับสินบน (6) ตัวชี้วัดการใช้ทรัพย์สินของราชการ  
(7) ตัวชี้วัดการด าเนินงานเพ่ือป้องกันการทุจริต (8) ตัวชี้วัดการป้องกันผลประโยชน์
ทับซ้อน และ (9) ตัวชี้วัดการเสริมสร้างวัฒนธรรมสุจริตในองค์กร ประเมินผ่านระบบ 
MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System) ทุกไตรมาส 
ตามท่ีปฏิทินก าหนด  

เกณฑ์เป้าหมาย : ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 92 ร้อยละ 92 ร้อยละ 92 
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วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้หน่วยงานเป้าหมายในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  
ได้รับทราบถึงสถานะและปัญหาการด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใส 
ของหน่วยงาน 
2. เพ่ือให้หน่วยงานเป้าหมายในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  
น ามาตรการการป้องกันและปราบปรามการทุจริตทั้งในระดับนโยบายระดับฏิบัติการ 
มาบังคับใช้ และปฏิบัติอย่างทั่วถึง ครอบคลุมทั่วทั้งองค์กร 
3. เพ่ือให้หน่วยงานเป้าหมายในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
ได้มีการจัดการข้อมูลข่าวสารอย่างเป็นระบบระเบียบ เตรียมความพร้อมในการ
เปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะให้ได้รับทราบและส่งเสริมให้เกิดการตรวจสอบ 
 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งสิ้น จ านวน 51 แห่ง จ าแนก ดังนี้ 
1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 แห่ง 
1. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 3 แห่ง 
3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 25 หน่วยงาน 
4. โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 22 หน่วยงาน  
  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดเก็บข้อมูลหน่วยงานเป้าหมายที่ตอบค าถามและแนบเอกสาร/หลักฐาน  
ตามข้อค าถามในแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ตามความเป็นจริงในระบบ 
MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment  System)  แ ล ะ 
ให้คะแนนการประเมินตามรอบการประเมิน 4 ไตรมาส ดังนี้ 

1. ไตรมาสที่ 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกปี)  
2. ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกปี)  
3. ไตรมาสที่ 3 (เดือนมิถุนายนของทุกปี)  
4. ไตรมาสที่ 4 (เดือนกันยายนของทุกปี)  

ก าหนดระดับคะแนนในแต่ละไตรมาส ดังนี้ 
 

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 
ระดับขั้นของความส าเร็จ 
(5 ระดับ) 

ร้อยละ 82 ร้อยละ 87 ร้อยละ 92 

 

แหล่งข้อมูล 1. แบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open Data integrity and Transparency 
Assessment : OIT)  
2. ระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System) 
 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตนเองตามแบบวัดการเปิดเผยข้อมูล
สาธารณะ (OIT) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 92 (ใน 1 ปี) 
 

รายการข้อมูล 2 
 

B = จ านวนหน่วยงานทั้งหมดที่เข้ารับการประเมิน ITA ( 51 หน่วยงาน) 
 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  
 

(A x 100) / B 
 

ระยะเวลาประเมินผล หน่วยงานจ านวน 51 แห่ง ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ตามแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ 
(Open Data integrity and Transparency Assessment : OIT)  
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1. ไตรมาสที่ 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกปี)  
2. ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกปี)  
3. ไตรมาสที่ 3 (เดือนมิถุนายนของทุกปี)  
4. ไตรมาสที่ 4 (เดือนกันยายนของทุกปี) 

 

เกณฑ์การประเมิน :  
ปี 2565 : 

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

ความส าเร็จ (ระดับ 5) 
ร้อยละ 82  ร้อยละ 87  ร้อยละ 92 

ปี 2566 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ระดับข้ันของ

ความส าเร็จ (ระดับ 5) 
ร้อยละ 82  ร้อยละ 87  ร้อยละ 92 

 
 

วิธีการประเมินผล : หน่วยงานจ านวน 51 แห่ง ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ตามแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ 
(Open Data integrity and Transparency Assessment : OIT) ในระบบ MITAS 
(MOPH Integrity and Transparency Assessment System) ประเมินตนเองใน
รอบไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 และไตรมาสที่ 4 ดังนี้ 
การประเมินรอบไตรมาสที่ 1 (ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกปี) 
Small Success : ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ในระบบ MITAS  
ข้อ OIT 1 – OIT 5  
ค่าเป้าหมาย คือ ระดับ 5 วัดระดับข้ันของความส าเร็จ (Milestone) 

 เกณฑ์การให้คะแนน : ปรับเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์ 
การให้คะแนน ดังนี้ 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
1 ข้อ (OIT) 2 ข้อ (OIT) 3 ข้อ (OIT) 4 ข้อ (OIT) 5 ข้อ (OIT) 

ระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 หลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบประเด็นการเปิดเผยข้อมูล  

ในระบบ MITAS จ านวน 1 ข้อ (ของ OIT 1 - OIT 5) 
2 หลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบประเด็นการเปิดเผยข้อมูล  

ในระบบ MITAS จ านวน 2 ข้อ (ของ OIT 1 - OIT 5) 
3 หลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบประเด็นการเปิดเผยข้อมูล  

ในระบบ MITAS จ านวน 3 ข้อ (ของ OIT 1 - OIT 5) 
4 หลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบประเด็นการเปิดเผยข้อมูล  

ในระบบ MITAS จ านวน 4 ข้อ (ของ OIT 1 - OIT 5) 
5 หลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบประเด็นการเปิดเผยข้อมูล  

ในระบบ MITAS จ านวน 5 ข้อ (ของ OIT 1 - OIT 5) 
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การประเมินรอบไตรมาสที่ 2 (มกราคม-มีนาคม ของทุกปี) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ จ านวน 23 ข้อ ใน 9 ตัวชี้วัด  
(OIT 1- OIT 23) 
ค่าเป้าหมายคือ ระดับ 3 ร้อยละ 82 
เกณฑ์การให้คะแนน ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน  
โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
 -  - 82 87 92 

 

การประเมินรอบไตรมาสที่ 3 (เมษายน-พฤษภาคม ของทุกปี) 
ประเมินตนเองตามแบบแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ จ านวน 23 ข้อ ใน 9 ตัวชี้วัด 
(OIT 1- OIT 23) 
ค่าเป้าหมายคือ ระดับ 4 ร้อยละ 87 
เกณฑ์การให้คะแนน ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน  
โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
-  - 82 87 92 

การประเมินรอบไตรมาสที่ 4 (มิถุนายน-กันยายน ของทุกปี) 
ประเมินตนเองตามแบบแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ จ านวน 23 ข้อ ใน 9 ตัวชี้วัด 
(OIT 1- OIT 23) 
ค่าเป้าหมายคือ ระดับ 5 ร้อยละ 92 
เกณฑ์การให้คะแนน ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน  
โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
-   - 82 87 92  

เอกสารสนับสนุน :  1. แบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Base Integrity and 
Transparency Assessment : EBIT) ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่พัฒนาจากส านักงาน ป.ป.ช.  
2. ระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System) 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ร้อยละของหน่วยงานใน
สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA 

ร้อยละ 100 
ผ่าน 5 หน่วยงาน 
(50 หน่วยงาน) 

84 
ผ่าน 42

หน่วยงาน 
(50 หน่วยงาน) 

94.12 
ผ่าน  48
หน่วยงาน 

(51หน่วยงาน) 
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ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ /ผู้ระสาน
งานตัวช้ีวัด 

1.นางณัฏฐ์วรัตถ์  นิลาทะวงษ์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ปฏิบัติหน้าที่นิติกร 
โทรศัพท์ : 0 5321 1048  โทรศัพท์มือถือ : 08 6220 3474 
โทรสาร : 0 5389 4972  E-Mail : araya191_r@hotmail.com 
2.นางสาวบุณฑริก  คันธชาต นิติกร 
โทรศัพท์ : 0 5321 1048           โทรศัพท์มือถือ : 08 4381 9381 
โทรสาร : 0 5389 4972  E-Mail : pearsweethome@gmail.com  
กลุ่มกฎหมาย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล (ระดับ
จังหวัด) 

กลุ่มกฎหมาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
โทรศัพท์ : 0 5321 1048   โทรสาร : 0 5389 4972 
E-Mail : lawyercm2561@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1.นางณัฏฐ์วรัตถ์  นิลาทะวงษ์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ปฏิบัติหน้าที่นิติกร 
โทรศัพท์ : 0 5321 1048   โทรศัพท์มือถือ : 08 6220 3474 
โทรสาร : 0 5389 4972  E-Mail : araya191_r@hotmail.com 
2.นางสาวบุณฑริก  คันธชาต นิติกร 
โทรศัพท์ : 0 5321 1048           โทรศัพท์มือถือ : 08 4381 9381 
โทรสาร : 0 5389 4972  E-Mail : pearsweethome@gmail.com  
กลุ่มกฎหมาย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

 

 

mailto:lawyercm2561@gmail.com
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หมวด 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที่ 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
โครงการที่ 1. โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส 
ลักษณะ เชิงปริมาณ 
ระดับการ
แสดงผล 

จังหวัด  

ชื่อตัวชี้วัด 55. ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  
ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน ร้อยละ 90  

ค านิยาม หน่วยงานในสั งกัดส านักงานสาธารณสุขจั งห วัด เชียงใหม่  หมายความว่ า  
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ 

หน่วยรับตรวจ หมายความว่า โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน หมายความว่า การตรวจสอบ
และประเมินผลระบบการควบคุมภายในตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุม
ภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐที่กระทรวงการคลังและแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 

90 95 95 
3 3 3 
วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการควบคุมภายใน  

ที่เพียงพอเหมาะสมเป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง ว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์
ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 และแนวทางที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประกอบด้วย หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ดังนี้ 
1. หน่วยงาน ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัด

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  
วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

1..ข้อมูลการรายงานผลการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน  
ของผู้ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน 
     2. เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น หลักฐานแสดงการสื่อสารระหว่างผู้ตรวจสอบ
ภายในและหน่วยรับตรวจ เอกสารประกอบการตรวจสอบ กระดาษท าการตรวจสอบ 
รายงานผลการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน รายงานสรุปผลการ
ด าเนินงานตามตัวชี้วัดต่อผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง เป็นต้น 

แหล่งข้อมูล 
1.โรงพยาบาลศูนย์ 
2.โรงพยาบาลทั่วไป  
3.โรงพยาบาลชุมชน  



105 
 

 
 

รายการข้อมูล 
1 

A0=0จ านวนหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ตั้งแต่ร้อยละ 80 หรือ 4 คะแนนขึ้นไป 

รายการข้อมูล 
2 

B0=0จ านวนหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และจัดส่งรายงานผล
การประเมินให้กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด  

(A / B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ไตรมาส 2 - 4 ตามเกณฑ์การประเมินที่ก าหนด 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2565 : 

ปี 2566 : 

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

การตรวจสอบและประเมินผล
ระบบการควบคุมภายในและ
เผยแพร่  เ พ่ื อ เป็ นแนวทาง
ส าหรับการด าเนินงานของกลุ่ม
ตรวจสอบภายในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
ได้แก่ คู่มือการตรวจสอบและ
ประเมินผลระบบ  การควบคุม
ภายใน และกระดาษท าการ
ตรวจสอบ 

80 85 90 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
พิ จ า ร ณ า ท บ ท ว น ผ ล   

การด าเนินงานที่ผ่านมา น ามา
ปรับปรุงพัฒนา   องค์ความรู้ใน
รูปแบบสื่ อออนไลน์ทั้ งด้ าน
ทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติการ
ควบคุมภายในเพ่ือให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
ไ ด้ รั บ ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ
สามารถน าไปพัฒนาระบบการ
ควบคุมภายในให้เกิด 
ประสิทธิ ภ าพ ประสิ ทธิ ผล
ร ว ม ทั้ ง ช่ ว ย ป้ อ ง กั น ห รื อ  
ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง จ า ก ค ว า ม

85 90 95 
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ปี 2567 : 
 

ผิดพลาด ความสิ้นเปลืองความ
สูญเปล่าของการใช้ทรัพย์สิน 
หรือการกระท า อันเป็นการ
ทุจริต 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
พิจารณาทบทวนผล  การ

ด า เนินงานที่ ผ่ านมา น ามา
ปรับปรุงพัฒนา   องค์ความรู้ใน
รูปแบบสื่ อออนไลน์ทั้ งด้ าน
ทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติการ
ควบคุมภายในเพ่ือให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
ไ ด้ รั บ ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ 
สามารถน าไปพัฒนาระบบการ
ควบคุมภายในให้เกิด 
ประสิทธิ ภ าพ ประสิ ทธิ ผล
ร ว ม ทั้ ง ช่ ว ย ป้ อ ง กั น ห รื อ  
ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง จ า ก ค ว า ม
ผิดพลาด ความสิ้นเปลืองความ
สูญเปล่าของการใช้ทรัพย์สิน 
หรือการกระท า อันเป็นการ
ทุจริต 
 

85 90 95 

วิธีการ
ประเมินผล :  

     ส่วนราชการและหน่วยงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ โดยประเมินตามเกณฑ์          
การประเมินตั้งแต่ระดับที่ 1 – 5 ดังนี้ 

 
ระดับ เกณฑ์การประเมิน คะแนน 

1 มีการจัดวางระบบการควบคุมภายในครบทุกหน่วยงาน
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่โดยปฏิบัติ
ตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลัง   และ
แนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

เท่ากับ 
1 คะแนน 

2 มีรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน ได้แก่ 
1. รายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุม

ภายใน (ปค. 4) ทุกระดับ 
2. รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (ปค. 5) 

ทุกระดับ 
โดยรายละเอียดในรายงานต่างๆ ต้องมีความเชื่อมโยง

เป็นเหตุเป็นผลกัน และมีความครบถ้วนถูกต้อง 

 
 

เท่ากับ 
1 คะแนน 
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3 มีการจัดส่งรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน
ของหน่วยงานทุกระดับให้กับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง     
ได้อย่างครบถ้วนถูกต้อง ทันเวลา 

เท่ากับ 
1 คะแนน 

4 มีการน าระบบการควบคุมภายในที่ได้ด าเนินการไปสู่
การปฏิบัติอย่างครบถ้วนถูกต้อง เพ่ือให้การด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนด 
รวมทั้งประเด็นข้อผิดพลาดจากการด าเนินงาน หรือ ข้อ
ตรวจพบของผู้มีหน้าที่ในการตรวจสอบลดลงทุกปี  

เท่ากับ 
1 คะแนน 

 
ระดับ เกณฑ์การประเมิน คะแนน 

5 มีการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

มีการปรับปรุงพัฒนาระบบการควบคุมภายในของ
หน่วยงานให้ครอบคลุมครบถ้วนและเป็นปัจจุบันอยู่เสมอ 

เท่ากับ 
1 คะแนน 

หมายเหตุ : ค่าคะแนนแต่ละระดับ = คิดเป็นร้อยละ 20 
เอกสาร
สนับสนุน :  

1. เอกสารหลักฐานประกอบการประเมินเป็นไปตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติ     
ที่กระทรวงการคลัง และแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

2. กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ 
2.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 62 วรรคสาม 
2.2 พระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561 หมวด 4 มาตรา 79 
2.3 หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วย มาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการตรวจสอบ

ภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 
2.4 หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วย มาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุม

ภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 
รายละเอียด
ข้อมูลพื้นฐาน Baseline data 

หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
ร้อยละของส่วนราชการและ
หน่วยงานสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบ
และประเมินผลระบบการ
ควบคุมภายใน 

ร้อยละ - - 87.74 
(ข้อมูล  

ณ วันที ่30 
มิ.ย. 64) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด/
ผู้รับผิดชอบ
การรายงานผล
การด าเนินงาน 

ชื่อ - สกุล  นายจตุวุฒิ ทองบุญเรือง    ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบและควบคุมภายใน 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 053 211048-50 ต่อ 227 
โทรศัพท์มือถือ :0850354902,0932902039 
โทรสาร : 053211740               E-mail : ekkawat055@gmail.com 
ชื่อ - สกุล  นางสาวณัฐญา บ ารุงยศ    ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 053 211048-50 ต่อ 227 โทรศัพท์มือถือ : 0971141025 

mailto:ekkawat055@gmail.com
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โทรสาร : 053211740               E-mail : bumrungyot_daw@hotmail.com 
 

หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับจังหวัด) 

1. กลุ่มงานตรวจสอบและควบคุมภายใน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

 

 

mailto:bumrungyot_daw@hotmail.com
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หมวด 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที่ 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
ระดับการ
วัดผล 

ระดับอ าเภอ 

หน่วยรับ
ประเมิน 

โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลชุมชน 

ชื่อตัวชี้วัด 57. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรบัรอง 
HA ขั้น 3 
     57.1 ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
     57.2 ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
 

ค านิยาม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 
- โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต  
- โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ตามท าเนียบสถานบริการ
ฐานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 14 มิถุนายน 2564 ทั้งนี้ไม่รวมโรงพยาบาลชุมชน
ระดับ F3 ที่ไม่เปิดบริการผู้ป่วยใน ไม่มีเตียง หรือโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 มีเตียงเปิด
บริการไม่ถึง 3 ปี) 
HA (Hospital Accreditation) หมายถึ ง  กระบวน การรั บ รองระบบคุ ณ ภ าพของ
สถานพยาบาล จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.)  
โดยมีกระบวนการรับรอง 3 ขั้น ดังนี้ 
- HA ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการส ารวจและป้องกันความเสี่ยง น าปัญหามา
ทบทวน       เพ่ือแก้ไขป้องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหาครอบคลุมปัญหาที่เคยเกิด/
มีโอกาสเกิดสูง 
- HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์ เป้าหมาย/
กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมาย/ครอบคลุมกระบวนการส าคัญทั้งหมด 
ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้ตามเกณฑ์ขั้น 2 
- HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด้วยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน 
HA พัฒนาอย่างเชื่อมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้/ ผลลัพธ์ที่ดีข้ึน ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน 
 

เกณฑ์
เป้าหมาย 
 
 
 
 
 

 

โรงพยาบาลได้รับการรับรอง       
มาตรฐาน HA 

เป้าหมายการด าเนินงาน (ร้อยละ) 
2563 2564 2565 2566 

1.โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาล
ทั่วไป 

98 98 100 100 

2. โรงพยาบาลชุมชน 80 80 90 90 
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วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

 ข้อมูลจากเว็บ ไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
www.ha.or.th /ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร/สถานพยาบาลที่ผ่านการรับรอง/สถานะการรับรอง 

แหล่งข้อมูล  ข้อมูลจากเว็บ ไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
www.ha.or.th /ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร/สถานพยาบาลที่ผ่านการรับรอง/สถานะการรับรอง 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ที่มีผลการรับรองขั้น 3 + Reaccredit + 3e อยู่ระหว่างต่ออายุ + โรงพยาบาล 
ที่ ผลการรับ รองขอประเมิน ซ้ าแต่ ใบ รับ รองหมดอายุ  (R1e, R2e R3e เป็ นต้ น )  
แต่อยู่ระหว่างต่ออายุ 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่จ านวน 4 แห่ง 

รายการข้อมูล 3 C = จ านวนโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ที่มีผลการ
รับรองขั้น 3 + Reaccredit + 3e อยู่ระหว่างต่ออายุ + โรงพยาบาลที่ผลการรับรอง 
ขอประเมินซ้ าแต่ใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เป็นต้น) แต่อยูร่ะหว่างต่ออายุ 

รายการข้อมูล 4 D = โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่(จ านวน 20 แห่ง  
ตามท าเนียบสถานบริการ ฐานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 14 มิถุนายน 2564) 

สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด  

57.1 = (A/B) x 100 
57.2 = (C/D) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ไตรมาส 1,2,3 และ 4 (1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565) 

เกณฑ์การประเมิน : ระดับจังหวัด 
 
 

หน่วยบริการ รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
โรงพยาบาลศูนย์, 
โรงพยาบาลทั่วไป 

ร้อยละ 95.00 
 

ร้อยละ 96.00 
 

ร้อยละ 97.00 
 

ร้อยละ 98.00 
 

โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 77.00 
 

ร้อยละ 78.00 
 

ร้อยละ 79.00 
 

ร้อยละ 80.00 
  

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ 
 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

1. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 4 แห่ง 
2. โรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 20 แห่ง 
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วิธีการประเมินผล 
ระดับอ าเภอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระดับ
คะแนน 

ขั้นตอนการด าเนินงานตามมาตรฐาน HA 

1 - รพ.ได้รับการรับรองคุณภาพ HA ขั้น 3 / 3e อยู่ระหว่างต่ออายุ 
2 - รพ.ผ่านการรับรอง Re – accredit HA ครั้งที่ 1 หรือ R1e อยู่

ระหว่าง ต่ออายุการรับรอง 
3 - รพ.ผ่านการรับรอง Re – accredit HA ครั้งที่ 2 หรือ R2e อยู่

ระหว่าง ต่ออายุการรับรอง 
4 - รพ.ผ่านการรับรอง Re – accredit HA ครั้งที่ 3 หรือ R3e อยู่

ระหว่าง ต่ออายุการรับรอง 
5 - รพ.ผ่านการรับรอง Re – accredit HA ครั้งที่ 4 หรือ R4e อยู่

ระหว่าง ต่ออายุการรับรอง  
เอกสารสนับสนุน ประกาศผลการรับรองจากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ

มหาชน) www.ha.or.th /ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร/สถานพยาบาลที่ผ่านการรับรอง/
สถานะการรับรอง 
 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 
 
 
 
 
 
 

 

โรงพยาบาลได้รับการ
รับรองมาตรฐาน HA 

จ านวน 
รพ. 

(แห่ง) 

ร้อยละผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 

โรงพยาบาลศูนย์ (A) / 
โรงพยาบาลทั่วไป (M1) 

4 100 
(4 แห่ง) 

100 
(4 แห่ง) 

100 
(4 แห่ง) 

 

โรงพยาบาลชุมชน 
(M2,F1,F2,F3) 

20 85.00 
(17 
แห่ง) 

95.00 
(19 แห่ง) 

100 
(20 แห่ง) 

 

 

ผู้ก ากับดูแล
ตัวช้ีวัด 

นางจามจุรีย์  เลิศจันทร์         นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
โทรศัพท์ 053 211048-50 ต่อ 206  โทรสาร 053 211740 
 

ผู้รับผิดชอบ
ตัวช้ีวัดและจัดเก็บ
ข้อมูล        

นางสุทิชา  นากสุก                พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
โทรศัพท์ 053 211048-50 ต่อ 206  โทรสาร 053 211740 
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หมวด 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที่ 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
ระดับการ
แสดงผล 

จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วัด 58. ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ค านิยาม 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) หมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐม

ภูมิ ทั้งที่อยู่ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และที่ถ่ายโอนไปยังองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่รวม ศูนย์สุขภาพชุมชน(ศสช.) ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง(ศสม.) 
และหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล(PCU/NPCU) 

2. การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. หมายถึงการพัฒนาคุณภาพของรพ.สต.ให้ได้ตามเกณฑ์
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวที่ก าหนด คือ 5 ดาว 5 ดี ประกอบด้วย  

    1) บริหารดี  2) ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 3) บุคลากรที่ดี 4) บริการดี  5) ประชาชน 
มีสุขภาพดี 
มีเกณฑ์ประเมินดังนี้ 

หมวด 1 การน าองค์กรและการจัดการที่ดี 
หมวด 2 การให้ความส าคัญกับประชากรเป้าหมายชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย 
หมวด 5 ผลลัพธ์ 

โดยมีการแปลผลระดับดาว ดังนี้ 
ร้อยละ 60.00 - 69.99 เท่ากับ 3 ดาว (รายงานจังหวัด เพื่อการพัฒนา) 
ร้อยละ 70.00 - 79.99 เท่ากับ 4 ดาว (รายงานจังหวัด เพื่อการพัฒนา) 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป และทุกหมวดต้องผ่าน ร้อยละ 80 เท่ากับ 5 ดาว  

3. การรับรองผล จังหวัดและเขตร่วมพัฒนาและรับรองผล รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์ 
   การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว โดยรักษาสภาพ 2 ปี ก่อนเข้ารับ 
   การประเมินใหม ่

เกณฑ์เป้าหมาย: 
1. รพ.สต. ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว แบบสะสม ร้อยละ 75 

กระบวนการ ปีงบประมาณ 
2562 

ปีงบประมาณ  
2563 

ปีงบประมาณ  
2564 

ปีงบประมาณ  
2565 

ปีงบประมาณ  
2566 

Accreditation 
(สะสม) 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 75 
(เนื่องจาก
สถานการณ์การ
แพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรน่า จึงให้
เลื่อนการประเมิน 
รพ.สต.ติดดาวไป
ก่อน ตามหนังสือที่ 
สธ 0239.01/434 

ร้อยละ 75  
(เนื่องจาก
สถานการณ์การ
แพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรน่า จึงให้
เลื่อนการประเมิน 
รพ.สต.ติดดาวไป
ก่อน ตามหนังสือที่ 
สธ 0239.02/119 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 85 
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ลงวันที่ 26 มีนาคม 
2563) 

ลงวันที่ 19 
มกราคม 2564) 
และ ตามหนงัสือที่ 
สธ 
0239.02/1173 ลง
วันที่ 7 กรกฎาคม 
2564) 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีคุณภาพ 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 125  แห่ง                           
 หมายถึง รพ.สต. ที่ผ่านระดับ 5 ดาว ในปีงบประมาณ 2560 และปีงบประมาณ 
2561 จ านวน 78 แห่ง + รพ.สต. ที่ยังไม่ผ่านระดับ 5 ดาว จ านวน 47 แห่ง  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รพ.สต. ประเมินตนเองและบันทึกข้อมูล,  
สสอ. ตรวจสอบและแก้ไข, (รับรอง) 
สสจ. ตรวจสอบและแก้ไข, (รับรอง) 
เขต ตรวจสอบและส่งผลการประเมินผ่านโปรแกรมมายัง สสป. ผ่านระบบข้อมูล
ทรัพยากรสุขภาพ หน่วยบริการปฐมภูมิ (http://gishealth.moph.go.th/pcu) 

แหล่งข้อมูล รพ.สต. ประเมินตนเอง, ประเมินและรับรองผลโดยทีมระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด  
ในระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ หน่วยบริการปฐมภูมิ 
(http://gishealth.moph.go.th/pcu) 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต. ที่ผ่านระดับ 5 ดาวใน
ปีงบประมาณ 2560 และปีงบประมาณ 2561 + รพ.สต. ที่ยังไม่ผ่านระดับ 5
ดาว) ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ในปีงบประมาณ 
2564 

B = จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ผ่านระดับ 5 ดาว ปีงบประมาณ 
2560 และ 2561  ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  ระดับ 5 ดาว  
ในปีงบประมาณ 2565 

C = จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลระดับ 4 ดาว  
(สะสมปีงบประมาณ 2560 – 2565) *รายงานไปยังเขตเพ่ือวางแผนพัฒนา 

D = จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลระดับ 3 ดาว  
(สะสมปีงบประมาณ 2560 – 2565) *รายงานไปยังเขตเพ่ือวางแผนพัฒนา 

รายการข้อมูล 2 E = จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมด โดยไม่รวม รพ.สต. ที่ถ่ายโอน
ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (268 แห่ง) 
(ท่ีมาของข้อมูลจากระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/E) x 100 
ระยะเวลา
ประเมินผล 

ไตรมาส 3 – 4  
 



114 
 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2565 : 

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

นโยบาย ก าหนด 
ทิศทาง ติดตามการ
ด าเนินงาน (Kick 
off) ระดับจังหวัด 
ผ่านโปรแกรม 
zoom 

2. เผยแพร่แนวทาง
การด าเนินงานผ่าน
ทางสื่อออนไลน์ 
(youtube) 

3. มีคู่มือแนวทาง              
การพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว (รพ.
สต.ติดดาว)                    
ปี 2565 

 

1. พ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ 
ศึกษาเกณฑ์ประเมิน
คุณภาพ รพ.สต. 
ติดดาว ปี 2565  
ผ่านทางสื่อออนไลน์ 
(youtube) 

2. แต่งตั้งคณะท างาน
พัฒนาและประเมิน
คุณภาพ รพ.สต.ติด
ดาว ระดับจังหวัด 
และ 
ระดับอ าเภอ  
3. มีทีมพ่ีเลี้ยงระดับ
อ าเภอเพ่ือพัฒนา            
รพ.สต. ทุกแห่ง                   
ร้อยละ 100 

1. รพ.สต. (ที่ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์) ได้รับการ
พัฒนาโดยทีมพ่ีเลี้ยง
ระดับอ าเภอ/ระดับ
จังหวัด 

2. คณะกรรมการ
ประเมินระดับอ าเภอ 
ประเมิน  

3. คณะกรรมการประเมิน
ระดับจังหวัด ประเมิน
และรับรองผล   

 

 รพ.สต.ผ่านเกณฑ์
พัฒนาคุณภาพ        
รพ.สต.ติดดาว                
ระดับ 5 ดาว  

ร้อยละ 75 (สะสม) 
 

4. รพ.สต.ประเมิน
ตัวเองตามเกณฑ์
และบันทึกข้อมูลใน
ระบบข้อมูล
ทรัพยากรสุขภาพ 
ในโปรแกรม 
http://gishealth.
moph.go.th/pcu 

4. สสอ./สสจ. 
ตรวจสอบข้อมูลการ
บันทึกการประเมิน
ตนเองของ               
รพ.สต. ในโปรแกรม 
http://gishealth.m
oph.go.th/pcu 
เพ่ือวางแผนการ
พัฒนา 

4. สสอ./สสจ./เขต 
ตรวจสอบข้อมูล  ส่งผล
การประเมินมายังส านัก
สนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ (สสป.) ผ่าน
โปรแกรม 
http://gishealth.mop
h.go.th/pcu 

 

 

ปี 2566 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   1. รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.
ติดดาว              ร้อย
ละ 85 (สะสม) 

 
 
 

http://gishealth.moph.go.th/pcu
http://gishealth.moph.go.th/pcu
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ปี 2567 : 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
      รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์

การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว              
ร้อยละ 100 (สะสม) 

วิธีการประเมินผล : รพ.สต. ผ่านการประเมินและรับรองโดยทีมประเมินระดับจังหวัดหรือระดับเขต 

เอกสารสนับสนุน : คู่มือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว)  
ปี 2565 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 
 
 
 

 

Baseline 
data 

หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 2563 2564 2565 

268 แห่ง ร้อยละ 13.96 
(37) 

32.83 
(87) 

75.47 
(200) 

83.39 
(221) 

- - 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

1. นางสาวจิราพร  ธรรมเสนา          นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048  โทรศัพท์มือถือ : 061 5464290 
    โทรสาร : 0 5321 1740     E-mail : jirathum@gmail.com 
2. นางสาวศิริธร  ภาดี                     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048  โทรศัพท์มือถือ : 097 9247532 
    โทรสาร : 0 5321 1740     E-mail : numnim_18@hotmai.com 
3. นางสาวกรวิการ์  ชัยฉกรรจ์           นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048  โทรศัพท์มือถือ : 097 9247532 
    โทรสาร : 0 5321 1740     E-mail : yamkornwika.y@gmail.com 

หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล  
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1. นางสาวจิราพร  ธรรมเสนา          นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048  โทรศัพท์มือถือ : 061 5464290 
    โทรสาร : 0 5321 1740     E-mail : jirathum@gmail.com 
2. นางสาวศิริธร  ภาดี                     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048  โทรศัพท์มือถือ : 097 9247532 
    โทรสาร : 0 5321 1740     E-mail : numnim_18@hotmai.com 
3. นางสาวกรวิการ์  ชัยฉกรรจ์           นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048  โทรศัพท์มือถือ : 097 9247532 
    โทรสาร : 0 5321 1740     E-mail : yamkornwika.y@gmail.com 
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หมวด 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที่ 12. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ 
ระดับการแสดงผล ประเทศ/เขต/จังหวัด  
ชื่อตัวชี้วัด 59. ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 

ค านิยาม คุณภาพข้อมูล  หมายถึง คุณภาพของข้อมูลบริการสุขภาพ ตามโครงสร้างมาตรฐาน
ข้อมูลด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ที่พัฒนาขึ้นเพื่อให้หน่วยบริการสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับและสถานบริการปฐมภูมิ สามารถเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างกันได้ (Health Information Exchange HIE) ไม่ต้องท้างานซ้้าซ้อน และ 
ใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลร่วมกัน ตลอดจนเพ่ือเตรียมรับการปรับเปลี่ยนโครงสร้าง
มาตรฐานของข้อมูลสุขภาพรูปแบบอ่ืนๆที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เพ่ือให้ได้รูปแบบข้อมูล
สุขภาพที่เหมาะสมกับการใช้งาน และตรงตามวัตถุประสงค์  

       การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ตรวจสอบจากข้อมูลที่หน่วยบริการส่งผ่าน Health 
Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2565 ประเมินจากข้อมูล
บุคคล (Person) ซึ่งเป็นข้อมูลประชาชนที่มารับบริการในหน่วยบริการนั้น  ๆ 
ประกอบด้วย  

1. ข้อมูลเลขประจ้าตัวประชาชน (CID) 
2. ข้อมูลเพศ (SEX) 
3. ข้อมูลวันเกิด (BIRTH) 
4. ข้อมูลสัญชาติ (NATION) 
5. ข้อมูลสถานะ/สาเหตุการจ้าหน่าย (DISCHARGE) 

โดยมีเกณฑ์การประเมินดังนี้ 
1. ข้อมูลเลขประจ้าตัวประชาชน (CID) 

1.1 ไม่เป็นค่าว่าง 
1.2 ไม่เป็นเลข Generate 
1.3 ตรงตามหลัก Mod 11 

2. ข้อมูลเพศ (SEX) 
- ตรงตามรหัสมาตรฐาน และสอดคล้องตามตารางอ้างอิง 1 

3. ข้อมูลวันเกิด (BIRTH) 
-     รายละเอียดตามแนวทางการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 

4. ข้อมูลสัญชาติ (NATION) 
4.1. ตรงตามรหัสมาตรฐาน และประชากรสัญชาติไทย ต้องสอดคล้องกับ   

เลขบัตรประชาชน ดังนี้ 
4.1.1 เลขบัตรประชาชนไม่ขึ้นต้นด้วย 0  
4.1.2 ไม่เป็นค่าว่าง 
4.1.3 ไม่เป็นเลข Generate 
4.1.4 ตรงตามหลัก Mod 11 
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5. ข้อมูลสถานะ/สาเหตุการจ้าหน่าย (DISCHARGE) 
5.1 ตรงตามรหัสมาตรฐาน  
5.2 กรณีเป็นสถานะ ยังไม่จ้าหน่าย เมื่อตรวจสอบกับแฟ้ม DEATH ต้องไม่มี
ข้อมูลของบุคคลนั้น 

ระยะเวลาในการประเมินผล : ประมวลผลจาก HDC ทุกวันที่ 16 ของเดือนแรก ในไตรมาส
ที่เป็นรอบการประเมินนั้น ๆ ( 16 ตุลาคม, 16 มกราคม, 16 เมษายน และ 16 กรกฎาคม) 
ตามเกณฑ์คุณภาพ 4 มิติ ประกอบด้วย 

1. ความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy)  
2. ความสอดคล้อง (Consistency) 
3. ความครบถ้วน สมบูรณ์ (Completeness) 
4. ความทันต่อการใช้งานหรือทันเวลา (Timeliness) 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือพัฒนาคุณภาพของข้อมูลพ้ืนฐานบริการสุขภาพในหน่วยบริการทุกระดับ 
ครอบคลุมหน่วยบริการสุขภาพสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งและ
พิจารณาขยายผลการด้าเนินงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข
ทุกแห่ง ในปีต่อไป 
2. เพ่ือจัดเตรียมโครงสร้างข้อมูลพ้ืนฐานบริการสุขภาพที่ส้าคัญและจ้าเป็นส้าหรับ 
การแลกเปลี่ยนและเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ ภายใต้การปรับเปลี่ยนโครงสร้างมาตรฐาน
ข้อมูลสุขภาพรูปแบบอ่ืนๆ  

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ข้อมูลบริการสุขภาพ จากหน่วยบริการสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. การบันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูล ผ่านระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ของจังหวัด และ
กระทรวงสาธารณสุข ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 
2. การสุ่มส้ารวจข้อมูลหน่วยบริการ โดยคณะท้างานพัฒนาระบบข้อมูล 43 แฟ้ม  
ของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   

แหล่งข้อมูล 1. หน่วยบริการสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 
2. ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด  
3. Health data center: HDC ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร         
   ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A  = จ้านวนจังหวัดทีผ่่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ 
รายการข้อมูล 2 B  = จ้านวนจังหวัดทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  คุณภาพข้อมูล = (A/B) x 100  
ระยะเวลา
ประเมินผล 

3, 6, 9 และ 12 เดือน 
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เกณฑ์การประเมิน :  
ปี 2564 : ร้อยละของหน่วยบริการสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ในจังหวัด ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
ข้อมูล 
 

คุณภาพข้อมูล รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12เดือน 
ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 

2564 0 97.38 0 18.36 
2563 100 96.05 82.89 34.87 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินจากคุณภาพข้อมูลที่บันทึกตามคู่มือการปฏิบัติงาน การจัดเก็บและจัดส่งข้อมูล
ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564  
- จากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC)  กระทรวงสาธารณสุข  ประเมิน 
รายหน่วยบริการ/รายจังหวัด 
- จากผลการส้ารวจข้อมูลหน่วยบริการ โดยคณะท้างานพัฒนาระบบข้อมูล 43 แฟ้ม 
ของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

เอกสารสนับสนุน :  1. มาตรฐานการเก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูลในสถานพยาบาล พ.ศ. 2559       
2. คู่มือการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพข้อมูล  
3. คู่มือการปฏิบัติงาน การจัดเก็บและจัดส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล         
    ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564 
   (http://spd.moph.go.th/healthdata/) 
4. ตารางอ้างอิง (ข้อมูลเพศ)  
(http://spd.moph.go.th/healthdata/) 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานเฉลี่ยในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
คุณภาพข้อมูล ร้อยละ - 78.45 57.87 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกุล นายสินสมุทร  จันทร์ทอง          นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 05-321-1048           โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร : 02-591-8565   E-mail : spd.digitalhealth@gmail.com 
สถานที่ท้างาน กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ 
ชื่อ-สกุล นางเดือนเพ็ญ โยเฮือง    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการพิเศษ                                        
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-590-1495,1497    โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร : 02-591-8565           E-mail : duanpen@mophmail.go.th 
สถานที่ท้างาน กลุ่มดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ชื่อ-สกุล นางสาวภคพร สังข์ทอง             เจ้าพนักงานเวชสถิติช้านาญงาน 
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-590-1497           โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร : 02-591-8565            E-mail : spd.digitalhealth@gmail.com 
สถานที่ท้างาน กลุ่มดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

http://spd.moph.go.th/healthdata/


119 
 

ชื่อ-สกุล นางเดือนเพ็ญ โยเฮือง      นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการพิเศษ                                        
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-590-1495,1497    โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร : 02-591-8565           E-mail : duanpen@mophmail.go.th 
สถานที่ท้างาน กลุ่มดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

 ชื่อ-สกุล นายสินสมุทร  จันทร์ทอง นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ                         
 โทรศัพท์ที่ท้างาน : 03-321-1048           โทรศัพท์มือถือ :  
 โทรสาร : 02-591-8565         E-mail : duanpen@mophmail.go.th 
สถานที่ท้างาน กลุ่มดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
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แนวทางการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลตามตัวชี้วัด 
 

ตัวช้ีวัดที่ 59 ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 

คุณภาพข้อมูล  หมายถึง คุณภาพของข้อมูลบริการสุขภาพ ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ที ่พ ัฒนาขึ ้นเพื ่อ 
ให้หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับและสถานบริการปฐมภูมิ สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกันได้ ( Health Information Exchange HIE) ไม่ต้องท้างาน
ซ้้าซ้อน และใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลร่วมกัน ตลอดจน เพื่อเตรียมรับการปรับเปลี่ยนโครงสร้างมาตรฐานของข้อมูลสุขภาพรูปแบบอื่นๆที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เพ่ือให้ได้รูปแบบ
ข้อมูลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับการใช้งาน และตรงตามวัตถุประสงค์  

  การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ตรวจสอบจากข้อมูลที่หน่วยบริการส่งผ่าน Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2565 ประเมิน 
จากข้อมูลบุคคลในแฟ้ม Person ซึ่งเป็นข้อมูลประชาชนที่มารับบริการในหน่วยบริการนั้นๆ จ้านวน 5 ฟิลด์ ประกอบด้วย  

1. ข้อมูลเลขประจ้าตัวประชาชน (CID) 
2. ข้อมูลเพศ (SEX) 
3. ข้อมูลวันเกิด (BIRTH)  
4. ข้อมูลสัญชาติ (NATION) 
5. ข้อมูลสถานะ/สาเหตุการจ้าหน่าย (DISCHARGE) 

และให้คะแนน ตามเกณฑ์คุณภาพ 4 มิติ ประกอบด้วย 

5. ความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy)  
6. ความสอดคล้อง (Consistency) 
7. ความครบถ้วน สมบูรณ์ (Completeness) 
8. ความทันต่อการใช้งานหรือทันเวลา (Timeliness) 
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แสดงตามตารางการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ดังนี้ 

NO 
(1) 

CAPTION 
(2) 

DESCRIPTION 
(3) 

การให้คะแนนตามเกณฑ์คุณภาพ 

ความถูกต้อง  ความสอดคล้อง  
ความครบถ้วน ความทันเวลา 

เดิม แก้ไข เดิม แก้ไข 
2 เลขท่ีบัตร

ประชาชน 

(CID) 

เลขประจ้าตัวประชาชน  
ตามกรมการปกครองก้าหนด
เป็นรหสัประจ้าตัวบุคคล 

หมายเหตุ : เป็นเลขจ้านวน
เต็ม 13 หลัก (ประชาชน
สัญชาติไทยต้องบันทึกทุกราย) 

ไม่เป็นคา่ว่าง-ตรง
ตามหลัก Mod 11  
 

เกณฑ์การประเมิน 
- ไม ่เป ็นค ่าว ่าง 
- ไม่เป็นเลข Generate 
- ตรงตามหล ัก Mod 11 

สูตรค านวณ 

CID1 =  
A

B
 x 100 

นิยามตัวแปร 
CID1 = ร้อยละข้อมลูที ่
  ไม่เป็นคา่ว่างตามมติ ิ
  ความถูกต้อง  
A     =  ข้อมูลที่ไมเ่ป็นค่าว่าง 
B    =  ข้อมูล person สัญชาตไิทย
   ทั้งหมด 

ตรงตามหลัก Mod 11 

กรณสีัญชาตไิทย 
เกณฑ์การประเมิน 
ตรวจสอบจากข้อมูล
ประชากรสัญชาติไทย โดย
มีการเงื่อนไข 
- ไม ่เป ็นค ่าว ่าง 
- ไม่เป็นเลข Generate 
- ตรงตามหลกั Mod 11 

- เลขบัตรประชาชน 
  ขึ้นต้นด้วย 1  
 ต้องเกิดหลัง 
 วันท่ี 1/1/2527 

- เลขบัตรประชาชน 
  ขึ้นต้นด้วย 3 
ต้องเกิดก่อน 
วันท่ี 1/1/2527 

- เลขบัตรประชาชน 
  ไม่ขึ้นตน้ดว้ย 0  

สูตรค านวณ  

CID2 =  
A

B
 x 100 

จ้านวนข้อมูล 

ที่มีการรับ–ส่ง 
ระหว่าง 

หน่วยบริการ 

และ HDC   

มีจ้านวนข้อมูล
ตรงกัน  
(ไม่มีการสญูหาย)   

ส่วนกลาง
ประมวลผล
เรื่องความ
ทันเวลา 

ตาม HDC 

กระทรวง
สาธารณสุข 
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NO 
(1) 

CAPTION 
(2) 

DESCRIPTION 
(3) 

การให้คะแนนตามเกณฑ์คุณภาพ 

ความถูกต้อง  ความสอดคล้อง  
ความครบถ้วน ความทันเวลา 

เดิม แก้ไข เดิม แก้ไข 

 
 
นิยามตัวแปร 
CID2 = ร้อยละข้อมลูที่
  ถูกต้องตาม เกณฑ์
  การประเมินของ
  เลขที่บัตรประชาชน
  (CID) ตามมิติความ   
  สอดคล้อง  
A  = ข้อมูลที่ถูกต้อง
   ตามเกณฑ์การ 
   ประเมินของเลขท่ี
   บัตรประชาชน 
   (CID) ตามมิติ
    ความสอดคล้อง  
B   = ข้อมูล person 

   สัญชาตไิทยทั้งหมด 
9 เพศ   

(SEX) 
1 = ชาย, 2 = หญิง ตรงตาม

รหัสมาตรฐาน 

 

เกณฑ์การประเมิน 
ตรงตามรหสัมาตรฐาน 
สูตรค านวณ  

SEX1 =  
A

B
 x 100 

 

รหัสมาตรฐานและ
ค้าน้าหน้าช่ือ 

ต้องตรงกัน 

เกณฑ์การประเมิน 
รหัสมาตรฐานและค้า
น้าหน้าช่ือ 
ต้องตรงกัน (ตรงตาม
ตารางอ้างอิง (ข้อมูลเพศ))  
สูตรค านวณ  
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NO 
(1) 

CAPTION 
(2) 

DESCRIPTION 
(3) 

การให้คะแนนตามเกณฑ์คุณภาพ 

ความถูกต้อง  ความสอดคล้อง  
ความครบถ้วน ความทันเวลา 

เดิม แก้ไข เดิม แก้ไข 

 
 
 
 
นิยามตัวแปร 
SEX1 = ร้อยละข้อมลูเพศ (SEX)  
   ที่ตรงตามรหัสมาตรฐาน 
   ตามมติิความถูกต้อง 
A   = ข้อมูลเพศที่ตรงตาม 
   รหัสมาตรฐาน 
B  = ข้อมูล person ทั้งหมด 

SEX2 =  
A

B
 x 100 

 
นิยามตัวแปร 
SEX2 = ร้อยละข้อมลูที่
   ถูกต้องตาม 
   เกณฑ์การ 
   ประเมินของเพศ 
   (SEX) ตามมิติ
   ความสอดคล้อง 
A   = ข้อมูลที่ถูกต้อง
   ตามเกณฑ ์
   การประเมินของ
   เพศ (SEX)  
   ตามมติิความ
   สอดคล้อง   
B   = ข้อมูล person 
   ทั้งหมด  

10 วันเกิด  
(BIRTH) 

วันเดือนปีเกิด ก้าหนดเป็น 
ค.ศ. (YYYYMMDD)  

(หากไม่ทราบวัน เดือนท่ีเกิด  
แต่ทราบ ค.ศ. เกดิ  
ให้ก้าหนดวันเกิดเป็นวันท่ี  
1 มกราคมของปี ค.ศ.น้ันๆ) 

เมื่อค้านวณอายุ
ของผู้มารับบริการ 

จากแฟ้ม Service 

เมื่อเทียบจากวันท่ี
รับบริการแล้ว  
ต้องไม่มีค่าติดลบ 
และไม่เกิน 120 ปี 

เกณฑ์การประเมิน 
เม ื่อค้านวณอายขุองผ ู้มาร ับ
บริการ เม ื่อเทียบจากวันท ี่  
1 มกราคมของป ีต ้องมีค่าอยู่
ระหว่างติดลบ 1 และไม่เกิน 150 
สูตรค านวณ  

เมื่อค้านวณอายุของ
ผู้มารบับริการจาก
แฟ้ม Service 

เมื่อเทียบจากวันท่ี
รับบริการแล้ว  
ต้องไม่มีค่าติดลบ 
และไม่เกิน 120 ปี 

เกณฑ์การประเมิน  
ตรวจสอบความสัมพันธ์
ระหว่างเลขบัตรประชาชน
ต้องสอดคล้องกับวันเดือน
ปีเกิด 
- ไม ่เป ็นค ่าว ่าง 
- ไม่เป็นเลข Generate 
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NO 
(1) 

CAPTION 
(2) 

DESCRIPTION 
(3) 

การให้คะแนนตามเกณฑ์คุณภาพ 

ความถูกต้อง  ความสอดคล้อง  
ความครบถ้วน ความทันเวลา 

เดิม แก้ไข เดิม แก้ไข 
หมายเหตุ : YYYY = ปี ค.ศ., 
MM = เดือน 2 หลัก  
01-12, DD = วันท่ี 2 หลัก  
01-31 และสามารถค้านวณ 

เป็นวันท่ีตามมาตรฐานได ้

 BIRTH1 =  
A

B
 x 100 

 
 
 
 
นิยามตัวแปร 
BIRTH1 = ร้อยละข้อมลูที ่
  ถูกต้องตาม 
  เกณฑ์การประเมิน
  ของวันเกิด (BIRTH)  
  ตามมติิความถูกต้อง  
A   = ข้อมูลที่ถูกต้องตาม
   เกณฑ์การประเมิน
   ของวันเกิด  
   (BIRTH) ตามมิต ิ
   ความถูกต้อง 
B   = ข้อมูล person  
   ทั้งหมด  

 - ตรงตามหลกั Mod 11 

- เลขบัตรประชาชน 
  ขึ้นต้นด้วย 1  
 ต้องเกิดหลัง 
 วันท่ี 1/1/2527 

- เลขบัตรประชาชน 
  ขึ้นต้นด้วย 3 
ต้องเกิดก่อน 
วันท่ี 1/1/2527 

- เลขบัตรประชาชน 
  ไม่ขึ้นตน้ดว้ย 0 

สูตรค านวณ  

BIRTH2 =  
A

B
 x 100 

นิยามตัวแปร 
BIRTH2 = ร้อยละข้อมูล
 ที่ถูกต้องตามเกณฑ์
 การประเมินของ
 วันเกิด (BIRTH)
 ตามมติิความ
 สอดคล้อง  
A  = ข้อมูลที่ถูกต้องตาม
  เกณฑ์การประเมิน
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NO 
(1) 

CAPTION 
(2) 

DESCRIPTION 
(3) 

การให้คะแนนตามเกณฑ์คุณภาพ 

ความถูกต้อง  ความสอดคล้อง  
ความครบถ้วน ความทันเวลา 

เดิม แก้ไข เดิม แก้ไข 
  ของวันเกิด (BIRTH) 
  ตามมิติความ 
  สอดคล้อง 
B  = ข้อมูลแฟ้ม person 
  ที่เลขบัตรประชาชน
  ขึ้นต้นด้วย 1, 3  

15 สัญชาติ  
(NATION) 
 

รหัสมาตรฐานตามกรมการ
ปกครอง ถ้าไม่ทราบใหร้ะบุ 
999 ตามรหัสมาตรฐาน 

ตรงตาม
รหัสมาตรฐาน 

เกณฑ์การประเมิน 

ตรงตามรหสัมาตรฐาน 

สูตรค านวณ  

N1 =  
A

B
 x 100 

นิยามตัวแปร 
N1 = ร้อยละข้อมลูที่ถูกต้อง 

  ตามเกณฑ์การประเมิน 

  ของสัญชาติ (NATION)  
  ตามมติิความถูกต้อง 
A   = ข้อมูลที่ถูกต้องตาม 
   เกณฑ์การประเมินของ
   สัญชาติ (NATION)  
   ตามมติิความถูกต้อง 
B   = ข้อมูล Person ทั้งหมด 

หากสัญชาตไิทย 
ต้องไม่มี labor และ
หากเป็น 

ต่างด้าว  
ต้องมีข้อมูลใน labor 

ด้วย 

เกณฑ์การประเมิน  
ประชากรสัญชาตไิทย 
ต้องสอดคล้องกับเลขบัตร
ประชาชน 

- เลขบัตรประชาชน 
  ไม่ขึ้นตน้ดว้ย 0  
- ไม่เป็นคา่ว่าง 
- ไม่เป็นเลข Generate 
- ตรงตามหลกั Mod 11 

สูตรค านวณ  

N2 =  
A

B
 x 100 

นิยามตัวแปร 
N2 = ร้อยละข้อมลูที่
  ถูกต้อง 

  ตามเกณฑ์การ
  ประเมิน 
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NO 
(1) 

CAPTION 
(2) 

DESCRIPTION 
(3) 

การให้คะแนนตามเกณฑ์คุณภาพ 

ความถูกต้อง  ความสอดคล้อง  
ความครบถ้วน ความทันเวลา 

เดิม แก้ไข เดิม แก้ไข 
  ของสัญชาติ 
  (NATION) ตาม 

  มิติความสอดคล้อง 
A   = ข้อมูลที่ถูกต้อง
   ตามเกณฑ์การ 
   ประเมินของ
   สัญชาติ (NATION) 
   ตามมติ ิ

   ความสอดคล้อง 
B   =  ข้อมูล Person 

   สัญชาตไิทย
   ทั้งหมด 

24 สถานะ/
สาเหต ุ

การจ้าหน่าย  
(DISCHARGE) 

1 = ตาย, 2 = ย้าย, 3 = 
สาบสญู, 9 = ไม่จ้าหน่าย 

หมายเหตุ : กรณี ผู้รับบริการ 

ที่อาศัยอยู่นอกเขตรับผิดชอบ
หรือคนในเขตที่ยังไม่จ้าหน่าย 

ให้เป็น 9 

ตรงตาม
รหัสมาตรฐาน  
 

เกณฑ์การประเมิน 

ตรงตามรหสัมาตรฐาน  
สูตรค านวณ  

D1 =  
A

B
 x 100 

นิยามตัวแปร  
D1 = ร้อยละข้อมลูที่ถูกต้อง 
  ตามเกณฑ์การประเมิน 
  ของสถานะ/สาเหตุการ 
  จ้าหน่าย (DISCHARGE)  
  ตามมติิความถูกต้อง 

กรณสีถานะเป็น  
ไม่จ้าหน่าย  
เมื่อตรวจสอบกับ
แฟ้ม DEATH  

ต้องไม่มีข้อมลูของ
บุคคลนั้น 

 

เกณฑ์การประเมิน  
กรณสีถานะเป็น  
ไม่จ้าหน่าย  
เมื่อตรวจสอบกับ 

แฟ้ม DEATH ต้องไม่มี
ข้อมูลของบุคคลนั้น 

- เชื่อมโยงโดยรหสัสถาน 
  บริการ (HOSPCODE) 
  และทะเบียนบุคคล (PID) 
สูตรค านวณ  

D2 =  
A

B
 x 100 
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NO 
(1) 

CAPTION 
(2) 

DESCRIPTION 
(3) 

การให้คะแนนตามเกณฑ์คุณภาพ 

ความถูกต้อง  ความสอดคล้อง  
ความครบถ้วน ความทันเวลา 

เดิม แก้ไข เดิม แก้ไข 
A   = ข้อมูลที่ถูกต้องตาม 
   เกณฑ์การประเมินของ
   สถานะ/สาเหตุการ 
   จ้าหน่าย (DISCHARGE) 
   ตามมติิความถูกต้อง 
B   = ข้อมูล Person ทั้งหมด  
 
 
 
 
 
 
 

นิยามตัวแปร 
D2 = ร้อยละข้อมลูที ่
  ถูกต้องตาม 
  เกณฑ์การ 
   ประเมินของ
   สถานะ/สาเหตุ
   การจ้าหน่าย 
   (DISCHARGE)  
   ตามมติ ิ

   ความสอดคล้อง 

 
A   =  ข้อมูลที่ถูกต้อง
   ตามเกณฑ ์

   การประเมินของ
   สถานะ/ 
   สาเหตุการ 
   จ้าหน่าย  
   (DISCHARGE)  
   ตามมติ ิ

   ความสอดคล้อง 
B   =  ข้อมูล Person 

   ทั้งหมด  

ระยะเวลาในการประเมินผล  
 ประมวลผลจาก HDC ทุกวันที่ 16 ของเดือนแรก ในไตรมาสที่เป็นรอบการประเมินนั้นๆ (16 ตุลาคม, 16 มกราคม, 16 เมษายน และ 16 กรกฎาคม)  
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เกณฑ์การให้คะแนน ตามเกณฑ์คุณภาพ 4 มิติ  

 1.) ความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy) หมายถึง ขอบเขตที่ข้อมูล ทั้ง 5 ฟิลด์ คือข้อมูลเลขประจ้าตัวประชาชน (CID), ข้อมูลเพศ (SEX), ข้อมูลสัญชาติ (NATION),  
  ข้อมูลวันเกิด (BIRTH), และข้อมูลสถานะ/สาเหตุการจ้าหน่าย (DISCHARGE) ที่บันทึกตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) มีความถูกต้องเชื่อถือได้ 

 การค านวณ: ร้อยละความถูกต้องของข้อมูลบุคคลในแฟ้ม PERSON (5 ฟิลด์) ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข โดยการหาค่าเฉลี่ย 
ดังนี้ 

 
 

=
CID1 + SEX1 +  BIRTH1 +  N1 + D1

5
 

 
 

2.) ความสอดคล้อง (Consistency) หมายถึง ข้อมูลถูกน้าเสนอในรูปแบบที่สอดคล้อง ตามท่ีโครงสร้างมาตรฐานก้าหนด    
 การค านวณ: ร้อยละความสอดคล้องของข้อมูลบุคคลในแฟ้ม PERSON ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข  
        โดยการหาค่าเฉลี่ย ดังนี้  
 

=
CID2 + SEX2 + BIRTH2 + N2 + D2

5
 

 
3.) ความครบถ้วน สมบูรณ์ (Completeness) หมายถึง จ้านวนข้อมูลที่มีการรับ – ส่ง ระหว่างหน่วยบริการ และ HDC มีจ้านวนข้อมูลตรงกัน (ไม่มีการสูญหาย) ประกอบด้วย 
      ข้อมูลจากแฟ้ม PERSON, SERVICE, DEATH และ DIAGNOSIS_OPD ในระหว่างเวลา 3 ครั้งสุดท้ายของการส่งข้อมูลล่าสุด 

  การค านวณ: ร้อยละของจ้า นวนข้อมูลบุคคลในแฟ้ม PERSON ที่มีการรับ – ส่ง ระหว่างหน่วยบริการ และ HDC มีจ้านวนตรงกัน (ไม่มีการสูญหาย)  
 

=
จ้านวนข้อมูลที่ 𝐻𝐷𝐶 รับได้จากแฟ้ม PERSON, SERVICE, DEATH และ DIAGNOSIS_OPD × 100

จ้านวนข้อมูลที่มีการส่งออกจากหน่วยบริการ
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4.) ความทันต่อการใช้งานหรือทันเวลา (Timeliness) หมายถึง ข้อมูลมีความเป็นปัจจุบัน ทันต่อการใช้งาน  เพ่ือประโยชน์ในการก้ากับติดตามและประเมินผลการด้าเนินงาน   
     (เป็นไปตามเงื่อนไขการประมวลผลของ HDC โดยจะตรวจสอบข้อมูลการรับบริการของเดือนปัจจุบันภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป และจะต้องมีข้อมูลในวันราชการ
ทุกวัน          จากแฟ้ม SERVICE) 

     การค านวณ: ร้อยละของความทันเวลาในการส่งข้อมูล   
 

=
จ้านวนเดือนที่มีการบันทึกและส่งออกข้อมูลได้ทัน × 100

จ้านวนเดือนที่ต้องส่งข้อมูลทั้งหมด
     

ระยะเวลาในการประเมินผล  
ประมวลผลจาก Health Data Center (HDC) ทุกวันที่ 16 ของเดือนแรก ในไตรมาสที่เป็นรอบการประเมินนั้นๆ (16 ตุลาคม, 16 มกราคม, 16 เมษายน และ 16 กรกฎาคม)  

เกณฑ์การให้คะแนน  

ตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(Wi) 

ผลงาน (%) 
ค่าคะแนนที่ได้ (เทียบบญัญัตไิตรยางศ์) (Mi) คะแนนถ่วงน้ าหนัก 

(Wi x Mi) 
  

(ไม่ผ่าน)ร้อยละ 50 
(< 94.99%) 

ร้อยละ 60 
(95.00-95.99%) 

ร้อยละ 70 
(96.00-96.99%) 

ร้อยละ 75 
(97.00-98.99%) 

ร้อยละ 80 
(99.00-100%) 

1.ความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy)         
- ร้อยละความถูกต้องของข้อมูลบุคคล    

ในแฟ้ม PERSON (5 ฟิลด์) ตาม
โครงสร้างมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ 80) 

30        

2.ความสอดคล้อง (Consistency)           
- ร้อยละความสอดคล้องของข้อมูล

บุคคล ในแฟ้ม PERSON ตาม
โครงสร้างมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ 80) 

25        

3. ความครบถ้วน สมบูรณ์ 
(Completeness) 
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ตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(Wi) 

ผลงาน (%) 
ค่าคะแนนที่ได้ (เทียบบญัญัตไิตรยางศ์) (Mi) คะแนนถ่วงน้ าหนัก 

(Wi x Mi) 
  

(ไม่ผ่าน)ร้อยละ 50 
(< 94.99%) 

ร้อยละ 60 
(95.00-95.99%) 

ร้อยละ 70 
(96.00-96.99%) 

ร้อยละ 75 
(97.00-98.99%) 

ร้อยละ 80 
(99.00-100%) 

- ร้อยละของจ้านวนข้อมลูบุคคล ใน
แฟ้ม PERSON ที่มีการรับ – ส่ง 
ระหว่างหน่วยบริการและ HDC มี
จ้านวนตรงกัน (ไมม่ีการสูญหาย) 
(ร้อยละ 80)  

30        

4. ความทันต่อการใช้งานหรือทันเวลา
(timeless) 

        

- ร้อยละของความทันเวลาในการส่ง
ข้อมูล (ร้อยละ 80) 

15  
 
 

      

รวม ( ∑ Wi ) 100 ผลรวมคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ าหนัก ( ∑(Wi x Mi) ) 
                                                                                                           ∑ Wi 

 

หมายเหตุ  
  W หมายถึง  น้้าหนักความส้าคัญที่ให้กับตัวชี้วัดที่ก้าหนดขึ้น และผลรวมน้้าหนักของทุกตัวชี้วัดเท่ากับ 100 
  M หมายถึง  คะแนนที่ได้จากการเทียบกับร้อยละของผลส้าเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด 
  i หมายถึง  ล้าดับที่ของตัวชี้วัดที่ก้าหนดขึ้น 
 
ค่าคะแนนที่ได้ (เทียบบัญญัติไตรยางศ์) (Mi) 
  ผลงานของตัวชี้วดัในแต่ละมิต ิ มีค่าน้อยกว่า 94.99  เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 50  
  ผลงานของตัวชี้วดัในแต่ละมิต ิ มีค่าระหว่าง 95.00 - 95.99 เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 60  
  ผลงานของตัวชี้วดัในแต่ละมิต ิ มีค่าระหว่าง 96.00 – 96.99 เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 70  
  ผลงานของตัวชี้วดัในแต่ละมิต ิ มีค่าระหว่าง 97.00 – 98.99 เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 75  
  ผลงานของตัวชี้วดัในแต่ละมิต ิ มีค่าระหว่าง 99.00 -  100 เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 80  
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ผลการประเมิน 
  เกณฑ์การประเมิน รอบ 3 เดือน ค้านวณแล้วมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ  ร้อยละ  60 หมายถึง  ผ่านเกณฑ์ไตรมาสที่  1 
   เกณฑ์การประเมิน รอบ 6 เดือน ค้านวณแล้วมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ  ร้อยละ  70 หมายถึง ผ่านเกณฑ์ไตรมาสที่  2 
  เกณฑ์การประเมิน รอบ 9 เดือน ค้านวณแล้วมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ  ร้อยละ  75 หมายถึง ผ่านเกณฑ์ไตรมาสที่  3 
  เกณฑ์การประเมิน รอบ 12 เดือน ค้านวณแล้วมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ  ร้อยละ  80 หมายถึง  ผ่านเกณฑ์ไตรมาสที่  4 
 

ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล = จ้านวนหน่วยบริการสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ในจังหวัด ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล x 100 
           จ้านวนหนว่ยบริการสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ในจังหวัดทั้งหมด 

 
ส่วนกลางประมวลผลจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลจาก HDC Service และส่งออกรายงานผลการด้าเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านระบบ Health KPI   
ตัวอย่างตารางทดสอบ ในไตรมาสที่ 1 จังหวัดทดสอบ : ใช้ข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) 
 ประมวลผลจาก Health Data Center (HDC)  ทุกวันที่ 16 ของเดือนแรก ในไตรมาสที่เป็นรอบการประเมินนั้นๆ (16 ตุลาคม, 16 มกราคม, 16 เมษายน และ 16 
กรกฎาคม)  

เกณฑ์การให้คะแนน  

ตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(Wi) 

ผลงาน 
(%) 

ค่าคะแนนที่ได้ (เทียบบญัญัตไิตรยางศ์) (Mi) ค่าคะแนนที่ได้ (เทียบ
บัญญัตไิตรยางศ์) (Mi) (ไม่ผ่าน)ร้อยละ 50 

(< 94.99%) 
ร้อยละ 60 

(95.00-95.99%) 
ร้อยละ 70 

(96.00-96.99%) 
ร้อยละ 75 

(97.00-98.99%) 
ร้อยละ 80 

(99.00-100%) 
1.ความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy)         
- ร้อยละความถูกต้องของข้อมูลบุคคล    

ในแฟ้ม PERSON (5 ฟิลด์) ตาม
โครงสร้างมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ 80) 

30 
 

99.5208 
 

    80 
 

(30x80)  = 24 
 

2.ความสอดคล้อง (Consistency)           
- ร้อยละความสอดคล้องของข้อมูล

บุคคล ในแฟ้ม PERSON ตาม
25 
 

97.3751    75  (25x75)  = 18.75 
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ตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(Wi) 

ผลงาน 
(%) 

ค่าคะแนนที่ได้ (เทียบบญัญัตไิตรยางศ์) (Mi) ค่าคะแนนที่ได้ (เทียบ
บัญญัตไิตรยางศ์) (Mi) (ไม่ผ่าน)ร้อยละ 50 

(< 94.99%) 
ร้อยละ 60 

(95.00-95.99%) 
ร้อยละ 70 

(96.00-96.99%) 
ร้อยละ 75 

(97.00-98.99%) 
ร้อยละ 80 

(99.00-100%) 
โครงสร้างมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ 80) 

3. ความครบถ้วน สมบูรณ์ 
(Completeness) 

        

- ร้อยละของจ้านวนข้อมลูบุคคล ใน
แฟ้ม PERSON ที่มีการรับ – ส่ง 
ระหว่างหน่วยบริการและ HDC มี
จ้านวนตรงกัน       (ไม่มีการสญูหาย) 
(ร้อยละ 80)  

30 
 

99.6938     80 (30x80)  = 24 
 
 

4. ความทันต่อการใช้งานหรือทันเวลา
(timeless) 

        

- ร้อยละของความทันเวลาในการส่ง
ข้อมูล (ร้อยละ 80) 

15 85.8333 50     (15x50)  = 7.5 

รวม ( ∑ Wi ) 100 ผลรวมคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ าหนัก ( ∑(Wi x Mi) ) 
                                                                                                           ∑ Wi 

= 74.25 

หมายเหตุ  
  W หมายถึง  น้้าหนักความส้าคัญที่ให้กับตัวชี้วัดที่ก้าหนดขึ้น และผลรวมน้้าหนักของทุกตัวชี้วัดเท่ากับ 100 
  M หมายถึง  คะแนนที่ได้จากการเทียบกับร้อยละของผลส้าเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด 
  i หมายถึง  ล้าดับที่ของตัวชี้วัดที่ก้าหนดขึ้น 
 
ค่าคะแนนที่ได้ (เทียบบัญญัติไตรยางศ์) (Mi) 
  ผลงานของตัวชี้วดัในแต่ละมิต ิ มีค่าน้อยกว่า 94.99  เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 50  
  ผลงานของตัวชี้วดัในแต่ละมิต ิ มีค่าระหว่าง 95.00 - 95.99 เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 60  
  ผลงานของตัวชี้วดัในแต่ละมิต ิ มีค่าระหว่าง 96.00 – 96.99 เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 70  
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  ผลงานของตัวชี้วดัในแต่ละมิต ิ มีค่าระหว่าง 97.00 – 98.99 เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 75  
  ผลงานของตัวชี้วดัในแต่ละมิต ิ มีค่าระหว่าง 99.00 -  100 เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 80  
 
ผลการประเมิน 
  เกณฑ์การประเมิน รอบ 3 เดือน ค้านวณแล้วมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ  ร้อยละ  60 หมายถึง  ผ่านเกณฑ์ไตรมาสที่  1 
   เกณฑ์การประเมิน รอบ 6 เดือน ค้านวณแล้วมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ  ร้อยละ  70 หมายถึง ผ่านเกณฑ์ไตรมาสที่  2 
  เกณฑ์การประเมิน รอบ 9 เดือน ค้านวณแล้วมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ  ร้อยละ  75 หมายถึง ผ่านเกณฑ์ไตรมาสที่  3 
  เกณฑ์การประเมิน รอบ 12 เดือน ค้านวณแล้วมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ  ร้อยละ  80 หมายถึง  ผ่านเกณฑ์ไตรมาสที่  4 
 

 

ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล = จ้านวนหน่วยบริการสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ในจังหวัด ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล x 100 
           จ้านวนหน่วยบริการสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ในจังหวัดทั้งหมด 

ส่วนกลางประมวลผลจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลจาก HDC Service และส่งออกรายงานผลการด้าเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านระบบ Health KPI  
 
(ตัวอย่าง) 
สรุปจังหวัดทดสอบ ในไตรมาสที่ 1 : ใช้ข้อมูลการประมวลผลจาก HDC Service มีคะแนนรวม 4 มิติ = 74.25 คะแนน ผ่านเกณฑ์การประเมินในไตรมาสที่ 1 

1. มิติความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy) )   มีคะแนนรวม = 99.5208  ผ่านเกณฑ์การประเมินมิติความถูกต้องฯ ตามไตรมาสที่ 1 
2. มิติความสอดคล้อง (Consistency)    มีคะแนนรวม = 97.3751  ผ่านเกณฑ์การประเมินมิติความสอดคล้อง ตามไตรมาสที่ 1 
3. มิติความครบถ้วน สมบูรณ์ (Completeness) มีคะแนนรวม = 99.6938  ผ่านเกณฑ์การประเมินมิติความครบถ้วน สมบูรณ์ ตามไตรมาสที่ 1 
4. มิติความทันต่อการใช้งานหรือทันเวลา(timeless) มีคะแนนรวม = 85.8333  ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินมิติความทันต่อการใช้งานฯ ตามไตรมาสที่ 1 

 ข้อเสนอแนะจากตาราง 
1. การส่งข้อมูลของหน่วยบริการในทุกมิติให้ถูกต้อง สอดคล้อง ครบถ้วน ทันเวลา ตามแนวทางการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล มีผลต่อการประเมินผลงานตัวชี้วัดฯ 
2. จังหวัดและหน่วยบริการสามารถ Download เอกสารรายละเอียดตัวชี้วัด(Template) และแนวทางการตรวจสอบได้ท่ี http://spd.moph.go.th/healthdata/ 
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ประเด็นที่ 6 : ระบบธรรมาภิบาล  
หัวข้อ   การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด : 63. ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
ค านิยาม หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน หมายถึง หน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ในจังหวัดเชียงใหม่ ที่มีวิกฤติทางการเงิน ตามหลักเกณฑ์การคิดวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7  
(Risk Scoring) โดยใช้อัตราส่วนทางการเงิน 5 รายการวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน ประกอบด้วย 

1. อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนหรืออัตราส่วนสภาพคล่อง (Current Ratio : CR) = สินทรัพย์หมุนเวียน 
หารด้วย หนี้สินหมุนเวียน 

2. อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio : QR) = (สินทรัพย์หมุนเวียน หักด้วย สินค้าคงเหลือ  
หักด้วย สินทรัพย์หมุนเวียนอื่น) หารด้วย หนี้สินหมุนเวียน 

3. อัตราส่วนเงินสด (Cash Ratio : Cash Ratio) (เงินสด บวกกับ รายการเทียบเท่าเงินสด บวกกับ  
เงินฝากประจ า) หารด้วย หนี้สินหมุนเวียน 

4. ทุนส ารองสุทธิ (Net Working Capital : NWC) = สินทรัพย์หมุนเวียน หักด้วย หนี้สินหมุนเวียน 
5. รายได้สูง(ต่ า)กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ (Net Income : NI) = รวมรายได้ หักด้วย รวมค่าใช้จ่าย 

 การประเมินหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินจะประเมินทุกสิ้นไตรมาส โดยก าหนดให้
หน่วยบริการที่ได้ระดับ 7 ซึ่งมีภาวะวิกฤตทางการเงินขั้นรุนแรง และระดับ 6 ที่คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน  
3 เดือน  
          ทั้งนี้ ระบบข้อมูลบัญชีของหน่วยบริการที่ดีมีคุณภาพมีส่วนส าคัญที่ท าให้ผลการประเมินสถานะ 
ทางการเงินที่มีความถูกต้อง แม่นย า และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพจะช่วยแก้ไขปัญหาภาวะวิกฤต  
ทางการเงินที่เกิดข้ึนได ้
มาตรการในการขับเคลื่อนด้านการเงินการคลัง 5 มาตรการ ดังนี้ 
 มาตรการที่ 1 : พัฒนาระบบบัญชีบริหาร (Accounting)  
 มาตรการที่ 2 : การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Budgeting) 
 มาตรการที่ 3 : พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง ด้านเศรษฐกิจสุขภาพ และด้าน 
           หลักประกันสุขภาพ (Competency) 
 มาตรการที่ 4 : เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารด้านการเงินการคลัง (Division of regional health) 
 มาตรการที่ 5 : ติดตาม ก ากับ เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน วางระบบเฝ้าระวัง  
            (Efficiency) 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น (รอบท่ี 1 และรอบท่ี 2) 

เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

1. หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
- ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2 
- ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4 
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เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

เป้าหมายของมาตรการที่ 1 
1.1  หน่วยบริการทีผ่่านเกณฑ์การตรวจสอบ

วิเคราะห์งบการเงิน (เพื่อการบรหิาร)* 
เกณฑ์การตรวจสอบก าหนดโดย
ส่วนกลาง 

รอบ 1 ใช้ข้อมูลปี 2564 ไตรมาส 4  
รอบ 2 ใช้ข้อมูลปี 2565 ไตรมาส 2 

มาตรการที่ 1 :  
พัฒนาระบบบบัญชี 
(Accounting) 

 
๑.1 การประเมินความถูกต้อง
ของการบันทึกบัญชีตาม
นโยบายบญัชีของหน่วยบริการ
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 100 
ประกอบไปด้วย ความ
ครบถ้วนทันเวลา (ภายในวันท่ี 
10 ของเดือนถัดไป) ถูกต้อง
ตามหลักบัญชี และปรับปรุง
ตามนโยบายบัญชี 

 

หน่วยบริการ
บันทึกบัญชี
อย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน 

เป้าหมายของมาตรการที่ 2 
2.1 หน่วยบริการทีม่ีข้อมูลรายไดทุ้กประเภท
มากกว่าค่าใช้จ่าย(NI เป็นบวก) 
กลุ่มเป้าหมาย : หนว่ยบริการสังกดัส านักงาน
สาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม ่จ านวน 24 
แห่ง 

ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 

รอบที่ 1 ใช้ข้อมูลแผน Planfin ปี 2565 
รอบที ่2 ใช้ข้อมูลเปรียบเทียบแผน - ผล ของ 
ปี 2565 ไตรมาส 2 
* หน่วยบริการมีการจัดท าแผนเงนิบ ารุง 
ร้อยละ 100 
 
 
 
 
 
2.2 หน่วยบริการเมื่อวิเคราะหค์วามเสีย่ง
ของแผนทางการเงิน เป็นแผนแบบท่ีไม่มี
ความเสีย่ง แผนแบบท่ี 1,  2,  3   

ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 

ผลงานรอบท่ี 1 ปี 2564 ร้อยละ 93 
ผลงานรอบท่ี 2 ปี 2564 ร้อยละ 92 

มาตรการที่ 2 :  
การจัดสรรเงินอย่าง
เพียงพอ (Budgeting) 

 
2.1 ประเมินจาก 
 แผน Planfin มีรายได้

มากกว่าค่าใช้จ่าย  
 การประเมินความ

พอเพียง 
รายได้ของทุกกองทุน*  
(*ทุกกองทุน ประกอบด้วย  
(1) หลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (UC)                       
(2) กองทุนประกันสังคม      
(3) กองทุนข้าราชการ         
(4) กองทุนแรงงานต่างด้าว
และคนตา่งด้าว                       
(5) กองทุนบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ) 

2.2 ประเมินจาก  
 EBITDA เป็นบวก 
 ลงทุนไม่เกิน 20% ของ

(EBITDA) 
 สัดส่วน NWC คงเหลือ

หลังหักการลงทุน/ต่อ
รายจ่ายต่อเดือน 

 

การบริหาร
จัดการแผน
ทางการเงิน 

การคลังอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 

 

เป้าหมายของมาตรการที่ 3 
3.1  ผู้ปฏิบัติงานด้านบัญชี/ 
 หัวหน้ากลุ่มงานประกัน/หัวหน้างาน
 บริหารงานท่ัวไป 
 
 

มาตรการ 3: พัฒนา
ศักยภาพบริหารดา้น
การเงินการคลังแก่
เครือข่ายและบุคลากร 
(Competency) 

3.1 ประชุม/อบรม พัฒนา
ศักยภาพผู้ปฏิบัติงานดา้น
บัญชี/ 
หัวหน้ากลุ่มงานประกัน/
หัวหน้างานบริหารงานท่ัวไป  
 

บุคลากรมี
ศักยภาพการ
บริหารจดัการ
ด้านการเงิน
การคลัง 
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เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

3.2 ผู้บริหารการเงินการคลัง (CFO) รพศ/
 รพท/รพช./รองผู้อ านวยการด้านบริหาร/
 รองนายแพทย์ สสจ. ในระดับจังหวัด 
 
 
 
 
 

3.2 การจัดอบรมหลักสตูร
ส าหรับผู้บรหิาร เช่น  
 - อบรมเชิงปฏิบัติการบญัชี
ส าหรับผู้บรหิาร / เจาะลึก
บัญชีบริหารเพื่อการวางแผน
และตดัสินใจ / การเสริมสรา้ง
บทบาทและความเป็นมืออาชีพ
ด้านการบริหารการเงินการ
บัญชีส าหรบัองค์กร / การ
บริหารความเสี่ยงและกลยุทธ์
ทางการเงิน หน่วยงานท่ีจัด
อบรม เช่น สภาวิชาชีพบัญชีฯ 
/ มหาวิทยาลัย 
 
หมายเหตุ  ส่วนกลาง/เขต/
จังหวัด เป็นหน่วยจัดอบรม  
 

 

 

 

 

 

 

 

เป้าหมายของมาตรการที่ 4 
4.1 บริหารจัดการด้านการเงินการคลังและ

ปรับเกลีย่ภายในจังหวัด 

 

มาตรการที่ 4: สร้าง
ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการ (Division of 
regional health) 

 
4.1 การ น าระบบสารสนเทศ

มาใช้ 
4.2 การปรับเกลี่ยเงิน

ช่วยเหลือภายในจังหวัด 

หน่วยบริการมี
การบริหาร
จัดการดา้น
การเงินการ
คลังอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

เป้าหมายของมาตรการที่ 5 
5.1 หน่วยบริการทีผ่่านเกณฑ์ประเมิน
ประสิทธิภาพหน่วยบริการ (Total 
Performance Score : TPS) > 10.5 
คะแนน ( A = ดีมาก, B = ดี)  

มาตรการ 5:  
ติดตาม ก ากับ เครื่องมือ
ประสิทธิภาพทางการเงิน 
(Efficiency) 

 
-การควบคุมก ากับ โดยเกณฑ์
ประเมินประสิทธิภาพหน่วย
บริการ (Total Performance 
Score : TPS 

 

หน่วยบริการ 
มีประสิทธิภาพ
ทางการเงิน
การคลัง 

2. หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ  

     - การประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้ 4S 4C  (36 ข้อ เท่ากับ 72 คะแนน ) 

2.1 มโีครงสร้างศูนย์จดัเก็บรายได้ 
 (Structure)  

 

1) มีค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการศูนย์จดัเก็บ
รายได้คณุภาพของ
หน่วยงาน  

2) มีค าสั่ง/มอบหมาย
หน้าท่ีผู้รับผิดชอบศูนย์
จัดเก็บรายได ้

3) มี Flow chart ระบบ
จัดเก็บรายได้คุณภาพ 

 ข้อ 1 จัดตั้งศูนย์จัดเก็บรายได ้
   1) ค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการจัดเก็บรายได้
คุณภาพ มีองค์ ประกอบ ของ
คณะท างาน อย่างน้อย 3 
องค์ประกอบ โดยท าหน้าท่ี 
1. ตรวจสอบเวชระเบียนทุก
สิทธิการรักษา 
2. เรยีกเก็บค่ารักษาพยาบาล
ทุกสิทธิการรักษา 

ศูนย์จดัเกบ็
รายได้ 
(Structure) 
มีระบบงาน
คุณภาพตาม
โครงสรา้งที่
ก าหนดไว ้
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เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

4) คณะกรรมการจดัเก็บ
รายได้ท าการประชุม
วิเคราะหร์ายได้ค่ารักษา 
พยาบาลทุกสิทธ ิเพื่อ
เสนอผลการด าเนินงานให้
ผู้บริหารทราบ 

3. ติดตามลูกหนี้ทุกสิทธิการ
รักษา ประกอบด้วย 

3.1. สิทธิประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (UC) 

3.2. เ บิ ก จ่ า ย ต ร ง
ข้าราชการ (CSMBS) 

3.3. สิ ท ธิ ป ร ะ กั น สั ง ค ม 
(SSS) 

3.4. สิทธิพนักงานท้องถิ่น 
(Local Government 

Officers : LGO) 
3.5. สิทธิประกันสุขภาพ

ต่างด้าว(FSS)  
3.6.ผู้ มีปัญหาสถานะและ

สิทธิ(Stateless)  
3.7.  สิทธิช าระ เ งินเอง 

(Out of Pocket) และ พรบ. 

2 ) ค าสั่ง/มอบหมายหนา้ที่
ผู้รับผิดชอบ 
 

3) แผนผังการปฏิบัติงาน
ระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ 
(Flow chart) ประกอบกัน
อย่างน้อย 5 ขั้นตอน 
3.1) ขั้นตอนการประมวลผล
ผู้รับบริการของผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอก ในแต่ละสิทธิ 
3.2) การบันทึกลูกหนี้จาก
ใบเสร็จคา่ใช้จ่ายของ
ผู้รับบริการของผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอก ในแต่ละสิทธิ 
3.3) มีการส่งข้อมลูที่ไดร้ับ
การบันทึกเพื่อเบิกจ่าย 
(Claim) 
3.4) ตรวจสอบผลการ      
เบิกจ่าย (Claim)  
3.5) มีการบันทึกลูกหนี้ท่ีเป็น        
ปัจจุบัน 
4) รายงานการประชุมที่
เกี่ยวข้องรายได้ค่ารักษา 
พยาบาลทุกสิทธ ิอย่างน้อย 
ปีละ 2 ครั้ง 
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เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

2.2 ระบบงานศูนย์จดัเก็บในการเรียกเก็บทุก
กองทุน  (System)  
   

๑) มีการปฏิบัติงานตาม 
Flow chart  
๒) การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยในจ าแนก
ตามรายสิทธิ 
3)  มีการใช้ Software 
ในการจัดเก็บรายได ้
4) มีประสิทธิภาพในการ
เรียกเก็บทุกกองทุน  
 

๑) มีการปฏิบัติงานตาม Flow 
chart ครบถ้วน และเป็น
ปัจจุบัน 
2) มีการปฏิบัติงานตามผัง 
ระบบ จัดเก็บรายได้คณุภาพ 
(Flow chart) ประกอบกัน
อย่างน้อย 5 ขั้นตอน 

2.1) ขั้นตอนการ
ประมวลผล 

ผู้รับบริการของผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอก ในแต่ละสิทธิ 

2.2) การบันทึกลูกหนี้จา 
ใบเสร็จคา่ใช้จ่ายของ
ผู้รับบริการของผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอก ในแต่ละสิทธิ 
2.3) มีการส่งข้อมลูที่ไดร้ับ
การบันทึกเพื่อเบิกจ่าย 
(Claim) 
2.4) ตรวจสอบผลการ Claim  
2.5) มีการบันทึกลูกหนี้ท่ีเป็น
ปัจจุบัน 
*ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 
3) มีการบันทึกข้อมูลเวช
ระเบียน และรายละเอยีด
ค่าใช้จ่าย ใน Software  
(สามารถระบุช่ือ Software ที่
ใช้)  
4) เกณฑ์ประสิทธิภาพทาง
การเงิน (7 plus efficiency) 
มีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บ
ทุกกองทุน  

4.1 UC  < 60 วัน 
4.2 ขรก  < 60 วัน 

    4.3 ปกส.  < 120 วัน 
* ผลงาน 7 plus efficiency   
ไตรมาสทีผ่่านมา (รอบ 1 
Q4/64) 
 

มีระบบการ
เรียกเก็บทุก
กองทุนที่มี
ประสิทธิภาพ 
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เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

2.3 มรีะบบบคุลากรในศูนย์จัดเกบ็รายได ้
(Staff & skill)  มีจ านวน และ ทักษะ
ความสามารถของบุคลากรเหมาะสม 
ตามระดับของ รพช. รพท. รพศ. 

 

1) มีรายชื่อตาม Flow 
chart ของกระบวนงาน
เรียกเก็บรายไดผู้้ป่วยนอก
และผูป้่วยใน ทุกสิทธิ 
2) มีบุคลากรที่รับผิดชอบ
ศูนย์จัดเก็บรายได้ ตาม
Flowchart ไม่น้อยกว่า 
 5 คน   ใน รพช. 

10 คน ใน รพท. 
    15 คน ใน รพศ.   
3) บุคลากรที่ปฏิบัติหนา้ที่
ศูนย์จัดเก็บรายได ้
ได้รับค่าตอบแทนตามสิทธิ 
4) บุคลากรที่ปฏิบัติหนา้ที่
ศูนย์จัดเก็บรายได ้
ได้รับการอบรมหรือพัฒนา
ศักยภาพ 

1) ระบผุู้รับผิดชอบตาม
แผนผังการปฏิบัติงาน (Flow 
chart) ของกระบวนงานเรียก
เก็บรายไดผู้้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน ทุกสิทธิ ครบถ้วน 
อย่างน้อยตาม 5 ข้ันตอนท่ี
ก าหนด 
2) มีบุคลากรที่รับผิดชอบศูนย์
จัดเก็บรายได้ ตาม Flowchart 
(โปรดระบุจ านวนบุคลากร) 
3) บุคลากรที่ปฏิบัติหนา้ที่
ศูนย์จัดเก็บรายได้ ได้รับ
ค่าตอบแทนตามสิทธิ (ได้แก่ 
ค่าตอบแทน    ฉ.11/12 และ 
พตส.) 
4) บุคลากรไดร้ับการอบรม
หรือพัฒนาศักยภาพ อย่าง
น้อย 1 คน 1 ครั้งต่อป ี

บุคลากร 
มีจ านวน
เพียงพอและมี
ขวัญก าลังใจ 
ในปฏิบัติงาน 

2.4 มีการบันทึกข้อมูลกจิกรรมการรักษา 
ครบถ้วน (Care) 

 

1) มีค าสั่งมอบหมาย
หน้าท่ีผู้รับผิดชอบกองทุน
ย่อย ในการ 
บันทึกข้อมูลการ
รักษาพยาบาล  
2) ผู้ป่วยนอก มีการ
บันทึกข้อมูลการรักษาใน
ผู้รับบริการ เฉพาะกองทุน
ครบถ้วน 
3) ผู้ป่วยใน มีการบันทึก
ข้อมูลการรักษาใน
ผู้รับบริการ เฉพาะกองทุน
ครบถ้วน 
4) การส่งข้อมลูการรักษา  
เพื่อบันทึกบัญชีก่อนวันที่ 
5 ของเดือนถัดไป 

1) มีค าสั่งมอบหมายงานหรือ
คณะท างานเรียกเก็บทุก
กองทุนย่อย ในโรงพยาบาล 
2) มีการบันทึกข้อมลูเวช
ระเบียนและรายละเอียด
ค่าใช้จ่าย ของผู้ป่วยนอก แยก
รายกองทุนย่อย 
3) มีการบันทึกข้อมลูเวช
ระเบียนและรายละเอียด
ค่าใช้จ่าย ของผู้ป่วยใน แยก
รายกองทุนย่อย 
4) ส่งข้อมูลเวชระเบียนและ
รายละเอียดค่าใช้จ่าย ให้ 
หน่วยงานท่ีบันทึกบัญชี ก่อน
วันท่ี 5 ของเดือนถัดไป 

มีการบันทึก
ข้อมูลกิจกรรม
การรักษา 
ครบถ้วน และ
เป็นปัจจุบัน ใน
ระบบศูนย์
จัดเก็บรายได้
คุณภาพ 
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เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

2.5 มีการบันทึกรหสั การรักษาพยาบาล 
ครบถ้วน และถูกต้อง (Code)  

 

๑) มีค าสั่ง/มอบหมาย
หน้าท่ีผู้รับผิดชอบในการ 
ให้รหัสการรักษาพยาบาล 
๒) มีการตรวจสอบ 
(Audit) การบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 
3)  มีการบันทึกรหัส การ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยใน 
ภายใน 30 วัน 
4) บุคลากรที่ปฏิบัติหนา้ที่
บันทึกรหัส การรักษา 
พยาบาลได้รับการอบรม
หรือพัฒนาศักยภาพ อย่าง
น้อย 1 คน ต่อ 1 ครั้งต่อ 
1 ป ี

1) มีค าสั่งคณะท างาน
ตรวจสอบเวชระเบยีน ผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน 
2) มีผลการตรวจสอบการ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก และ
ผู้ป่วยใน 
3) มีการบันทึกรหัส การรักษา 
พยาบาลผู้ป่วยใน ภายใน  
30 วัน 
4) บุคลากรที่ปฏิบัติหนา้ที่
บันทึกรหัสการรักษาพยาบาล
ได้รับการอบรมหรือพัฒนา
ศักยภาพ อย่างน้อย 1 คน ต่อ 
1 ครั้งต่อ 1 ป ี
 
 

การบันทึกรหสั
การรักษา 
พยาบาล
ครบถ้วน และ
เป็นปัจจุบัน     
ในระบบศูนย์
จัดเก็บรายได้
คุณภาพ 

 

 

 

 

 

2.6 ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละ
กองทุน 

 

1) มีรายชื่อบุคลากรใน 
Flow chart ของการ
เบิกจ่าย (Claim) ในทุก
กองทุนย่อย 
2) การบริหารจดัการ
ข้อมูลติด C ของกองทุน 
สปสช.  
3) การบริหารจดัการ
ข้อมูลติด Deny ของ
กองทุน สปสช. 
4) ไมไ่ด้รบัการหัก 5 % 
เนื่องจากส่งเบิกจ่ายล่าช้า  

1) มกีารปฏิบัติงานตาม Flow 
chart ของการเบิกจ่าย 
(Claim) ในทุกกองทุนย่อย 
2) มีการทบทวนและแก้ไข
ข้อมูลติด C ให้ครบถ้วน 
ถูกต้องและเป็นปัจจบุัน 
3) มีการทบทวนและแก้ไข
ข้อมูลติด Deny ให้ครบถ้วน 
ถูกต้องและเป็นปัจจบุัน 
4) ไมไ่ด้รบัการหัก 5 % 
เนื่องจากส่งเบิกจ่ายล่าช้า ใน
ทุกกองทุน 

มีการเบิกจา่ยที่
มีประสิทธิภาพ 
ในระบบศูนย์
จัดเก็บรายได้
คุณภาพ 
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2. หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ (ต่อ) 

     - การสุ่มประเมินหน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ในสิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง  
(On Site Survey)  (14 ข้อ เท่ากับ 28 คะแนน ) 

2.1 มโีครงสร้างศูนย์จดัเก็บรายได้ 
 (Structure)  

 

1) มีค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการศูนย์จดัเก็บ
รายได้คณุภาพของ
หน่วยงาน  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สิทธิเบิกจ่ายตรงข้าราชการ 
(CSMBS) 
1) ผลการปฏิบตัติิงานตาม
ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
จัดเก็บรายได้คุณภาพ มี
องค์ประกอบ ของคณะท างาน 
ดังต่อไปนี ้

1. มีผลการตรวจสอบความ 
ถูกต้องของการให้สิทธิ 

2. มีผลการตรวจสอบ
คุณภาพข้อมลูก่อนการ
เรียกเก็บคา่
รักษาพยาบาล 

3. มีผลรวมของลูกหนีสุ้ทธิ 
ในทุกเดือน 

ศูนย์จดัเกบ็
รายได้ 
(Structure)  
มีระบบงาน
คุณภาพตาม
โครงสรา้งที่
ก าหนดไว ้

2.2 ระบบงานศูนย์จดัเก็บในการเรียกเก็บทุก
กองทุน  (System)  

๑) มกีารปฏิบัติงานตาม 
Flow chart  
๒) การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยในจ าแนก
ตามรายสิทธิ 
 
 
 
 
 
 
 

มีการปฏิบตัิงานตามผัง  5 
ขั้นตอนดังต่อไปนี ้
1)  มีผลการตรวจสอบและการ
ยืนยันการเสร็จสิ้นกระบวนการ
รักษาพยาบาล (ปิด Visit) ของ
ผู้ป่วยนอก 
2) มีการบันทึกลูกหนีผู้้ป่วย
นอกในใบเสร็จค่าใช้จ่ายของ
ผู้รับบริการของผู้ป่วยใน 
ครบถ้วน 
๓) มีผลการบันทึกส่วนต่างของ
ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก 
๔) มีผลการบันทึกส่วนต่างของ
ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน 
*ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 

มีระบบการ
เรียกเก็บทุก
กองทุนที่มี
ประสิทธิภาพ 
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2.3 มีการบันทึกข้อมูลกจิกรรมการรักษา 
ครบถ้วน (Care) 

 

1) มีค าสั่งมอบหมาย
หน้าท่ีผู้รับผิดชอบกองทุน
ย่อย ในการ 
บันทึกข้อมูลการ
รักษาพยาบาล  
2) ผู้ป่วยนอก มีการ
บันทึกข้อมูลการรักษาใน
ผู้รับบริการ เฉพาะกองทุน
ครบถ้วน 
3) ผู้ป่วยใน มีการบันทึก
ข้อมูลการรักษาใน
ผู้รับบริการ เฉพาะกองทุน
ครบถ้วน 
4) การส่งข้อมลูการรักษา  
เพื่อบันทึกบัญชีก่อนวันที่ 
5 ของเดือนถัดไป 

1) มีค าสั่งมอบหมายงานหรือ
คณะท างานการตรวจสุขภาพ 
ในกลุ่มข้าราชการภายในพื้นที ่
2) มีการบันทึกข้อมลูเวช
ระเบียนและรายละเอียด
ค่าใช้จ่าย ในระบบผู้ป่วยนอก  
3) มีการบันทึกค่าห้องพิเศษ 
ของผู้ป่วยใน ครบถ้วนถูกต้อง 
ตามประเภทของห้องพิเศษท่ี
โรงพยาบาลก าหนด 
4) ส่งข้อมูลเวชระเบียนและ
รายละเอียดค่าใช้จ่าย ให้ 
หน่วยงานท่ีบันทึกบัญชี ก่อน
วันท่ี 5 ของเดือนถัดไป 

มีการบันทึก
ข้อมูลกิจกรรม
การรักษา 
ครบถ้วน และ
เป็นปัจจุบัน 
ในระบบศูนย์
จัดเก็บรายได้
คุณภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.๔ มีการบันทึกรหสั การรักษาพยาบาล 
ครบถ้วน และถูกต้อง (Code)  

 

๑) มีการตรวจสอบ 
(Audit) การบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 
๒)  มีการบันทึกรหัส การ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยใน 
ภายใน 30 วัน 

1) มีผลการตรวจสอบเวช
ระเบียนของผู้ป่วยใน 
2) มกีารส่งเรียกเก็บภายใน 
30 วันหลังจากจ าหน่ายผู้ป่วย
ใน 
 
  

มีการบันทึก
รหัสการรักษา 
พยาบาล
ครบถ้วน และ
เป็นปัจจุบัน     
ในระบบศูนย์
จัดเก็บรายได้
คุณภาพ 

2.๕ ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละ
กองทุน 

 

 
 
  

1) มีการทบทวนและแก้ไข
ข้อมูลที่ไมผ่่านการอนุมัติการ
เบิกจ่าย  
ภายใน 5 วันท าการ 
 
 

มีการเบิกจา่ย
ที่มี
ประสิทธิภาพ 
ในระบบศูนย์
จัดเก็บรายได้
คุณภาพ 

 

 

 

 

 



143 
 

 

 

เกณฑ์การประเมินศูนย์จัดเก็บ 

เกณฑ์การประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ โดยมีคะแนนเต็ม 100 คะแนน แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
GRADE ระดับ ช่วงคะแนน 

A ดีมาก 91 - 100 
B ดี 81 - 90 
C ปานกลาง 61 - 80 
D พอใช้ 51 - 60 
F ปรับปรุง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 คะแนน 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7  ร้อยละ 0 
ระดับ 6  ร้อยละ 0 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7  ร้อยละ 0 
ระดับ 6  ร้อยละ 0 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7  ร้อยละ 1 
ระดับ 6  ร้อยละ 2 

ร้อยละของหน่วย
บริการประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน  

ระดับ 7  ร้อยละ 
2 

ระดับ 6  ร้อยละ 
4 
 

2. หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ตรวจราชการรอบท่ี 1 ตรวจราชการรอบท่ี 2 

หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ  
ระดับดีและดีมาก ร้อยละ 75  

หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ  
ระดับดีและดีมาก ร้อยละ 90 ขึ้นไป 

 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : รายงาน จากเว็บไซต์ http://hfo64.cfo.in.th/ 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด : นางปียาณี จิตเจนสุวรรณ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางบุณยานุช  กันทะวงค์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 
 
 
 
 

http://hfo64.cfo.in.th/
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 1. พัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ระดับการ
แสดงผล 

จังหวัด  

ชื่อตัวชี้วัด 7. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น Geriatric Syndromes ได้รบั 
การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  
1. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะสมองเสื่อมและได้รับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
2. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะพลัดตกหกล้มและได้รับ 
การดูแลรักษา ในคลินิกผู้สูงอายุ 

ค านิยาม  คลินิกผู้สูงอายุ หมายถึง การจัดระบบบริการสุขภาพแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลระดับ 
M2 ขึ้นไป (หน่วยบริการ จ าแนกตามระดับ Service Plan  ระดับ A นครพิงค์ , ระดับ 
M1 ฝาง จอมทอง สันทราย และระดับ M 2 สันป่าตอง) ทั้งระดับพ้ืนฐาน และระดับ
คุณภาพ ตามรูปแบบที่กรมการแพทย์ก าหนด 
กลุ่มอาการผู้สูงอายุ (Geriatric syndromes) หมายถึง ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง
กลุ่มอาการและปัญหาสุขภาพส าคัญของผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุ และมีความเสี่ยง 
ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม (1) หรือ ภาวะพลัดตกหกล้ม (2) 
การดูแลรักษา หมายถึง มีระบบการดูแลรักษา ตั้งแต่การตรวจยืนยัน วินิจฉัยสาเหตุ  
การตรวจรักษาและการดูแลต่อเนื่องในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมหรือ
ภาวะพลัดตกหกล้ม  
จ านวนโรงพยาบาลระดับ M 2 ขึ้นไป (จ าแนกตามระดับ Service Plan รวม 5 แห่ง 
ได้แก่ ระดับ A นครพิงค์ ,ระดับ M1 ฝาง จอมทอง สันทรายและระดับ M 2 สันป่าตอง) 
จ านวนผู้สูงอายุจังหวัดเชียงใหม่ พ.ศ 2564 , มีจ านวน 295,829 คน (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่)  

รายการตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 65 
         1. ภาวะสมองเสื่อม ≥ 30% 
         2. ภาวะพลัดตกหกล้ม ≥ 30% 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndromes) 
   และปัญหาสุขภาพที่ส าคัญอย่างเหมาะสม หลังจากท่ีได้รับการคัดกรองสุขภาพ 
2. ส่งเสริม หรือ คงสมรรถภาพทางร่างกาย สมอง สุขภาพจิต และสังคมของผู้สูงอายุ  
   ป้องกันหรือลดการเกิดภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้สูงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ ขึ้นไป 

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

1.คณะกรรมการงานผู้สูงอายุ  
2.รายงานผลการประเมินผ่าน website สถาบันเวชศาสตร์ฯ ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 

แหล่งข้อมูล Website สถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
(Website http://agingthai.dms.moph.go.th) 
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รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและได้รับการดูแลรักษา 
       ในคลินิกผู้สูงอายุ 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมดท่ีได้รับการคัดกรองและมีความเสี่ยงต่อการเกิด 
       ภาวะสมองเสื่อม 

รายการข้อมูล 3 C = จ านวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้ม และได้รับการดูแล 
      รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

รายการข้อมูล 4 D = จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมดที่ได้รับการคัดกรองและมีความเสี่ยงต่อการเกิด  ภาวะ 
พลัดตกหกล้ม 

สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด 1 

ร้อยละของจ านวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ = (A/B) × 100 

สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด 2 

ร้อยละของจ านวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้มและได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ = (C/D) × 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

1. โรงพยาบาลเป้าหมายประเมินตนเอง ไตรมาสที่ 2- 3 – 4 ของปีงบประมาณ 
2. คณะกรรมการจังหวัด ท าการประเมิน ไตรมาสที่ 3 – 4 ของปีงบประมาณ 

เกณฑ์การประเมินปี 2565:  
ตัวชี้วัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  1. ภาวะสมองเสื่อม - ≥ 25% ≥ 27.5 % ≥ 30% 
2. ภาวะพลัดตกหกล้ม - ≥ 25% ≥ 27.5 % ≥ 30% 

 

                                                      Small Success ปี 2565 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน เดือน 

 แจ้งเรื่อง คู่มือ         
การประเมินคลินิก
ผู้สูงอายุ ของ กรม 
การแพทย์ 

 แจ้งการจัดท าระบบ
รายงานผลการ
ประเมินผ่าน 
website  

 จังหวัด Zoom 
อบรมแนวทางการ
ด าเนินงานและ การ
ประเมินคลินิก
ผู้สูงอายุ ให้แก่
โรงพยาบาลระดับ 
M 2 ข้ึนไป ทั้ง 5 
แห่ง 

 โรงพยาบาล
เป้าหมายท า       
การประเมินตนเอง
รอบ 6 เดือน โดย
ผ่าน เว็บไซด์คลินิก
ผู้สูงอายุ ของสถาบัน         
เวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ 

 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ ติดตาม 
ก ากับ ดูแล 
โรงพยาบาลให้
ประเมินได้ตาม
เป้าหมาย 

 โรงพยาบาล
เป้าหมายท า    การ
ประเมินตนเองรอบ 
9 เดือน โดยผ่านเว็บ
ไซด์คลินิกผู้สูงอายุ
ของสถาบัน        
เวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ 

 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ ติดตาม 
ก ากับ ดูแล 
โรงพยาบาลให้
ประเมินได้ตาม
เป้าหมาย 

 โรงพยาบาลเป้าหมายท า
การประเมินตนเองรอบ 
12 เดือนโดยผ่านเว็บไซด์
คลินิกผู้สูงอายุของสถาบัน
เวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ 

 สถาบันเวชศาสตร์ฯ
ผู้สูงอายุกรมการแพทย์
รวบรวมประเมินผลและ
ออกเป็นรายงานประจ าปี
และส่งคืนข้อมูลให้กับ
โรงพยาบาลเป้าหมาย
จังหวัดและเขตสุขภาพ 

 สรุปผลการด าเนินงาน
และวางแผนการ
ด าเนินงานส าหรับ 
ปีงบฯ 2566 
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 จัดกิจกรรมสรุปผลการ
ด าเนินงาน 

 
วิธีการประเมินผล :  1. ท าการประเมินตามคู่มือการลงบันทึกข้อมูลคลินิกผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 

2. เป้าหมายร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น Geriatric 
Syndromes ได้รับการดูแลรักษา ในคลินิกผู้สูงอายุ  

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการประเมินคลินิกผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
2. แนวทางการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric Syndromes) 
3. คูม่ือการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพ 
4. คู่มือแนวทางการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพและประเด็นส าคัญ  
ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอก 
5. หนังสือ/คู่มือ/เอกสารบรรยายฯลฯ อื่น ๆ สามารถขอรับการสนับสนุนได้ท่ี
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ หรือสามารถดาวน์
โหลดจาก website http://agingthai.dms.moph.go.th 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน : Baseline data หน่วยวัด 

ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

- ร้อยละ - - - 
หมายเหตุ – เป็นตัวชี้วัดใหม่ ปี 2565 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการและประสาน
ตัวช้ีวัด : 

1. นางภัทรินท์ นาคสุริยะ    ต าแหน่ง :  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
                                                 หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 05 321 1048       
   สถานที่ท างาน : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
2. นางอารีรัศมิ์ แสนจิตต์     ต าแหน่ง :  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 05 321 1048      โทรศัพท์มือถือ : 089 952 9029 
   โทรสาร : 05 321 1740         E-mail : arereratsame@hotmail.com 
   สถานที่ท างาน : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน  : 

1. นางอารีรัศมิ์ แสนจิตต์         ต าแหน่ง :  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 05 321 1048      โทรศัพท์มือถือ : 089 952 9029 
   โทรสาร : 05 321 1740         E-mail : arereratsame@hotmail.com 
   สถานที่ท างาน : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  

http://agingthai.dms.moph.go.th/
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จ านวนหน่วยบริการ จ าแนกตามระดับ Service Plan เขตสุขภาพท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม่ ปี 2564 

อ าเภอ A S M1 M2 F1 F2 F3 
เมือง
เชียงใหม่ 

0 0 0 0 0 0 0 

จอมทอง 0 0 1 0 0 0 0 
แม่แจ่ม 0 0 0 0 0 1 0 
เชียงดาว 0 0 0 0 1 0 0 
ดอย
สะเก็ด 

0 0 0 0 0 1 0 

แม่แตง 0 0 0 0 0 1 0 
แม่ริม 1 0 0 0 0 0 0 
สะเมิง 0 0 0 0 0 1 0 
ฝาง 0 0 1 0 0 0 0 
แม่อาย 0 0 0 0 0 1 0 
พร้าว 0 0 0 0 0 1 0 
สันป่าตอง 0 0 0 1 0 0 0 
สันก าแพง 0 0 0 0 0 1 0 
สันทราย 0 0 1 0 0 0 0 
หางดง 0 0 0 0 1 0 0 
ฮอด 0 0 0 0 0 1 0 
ดอยเต่า 0 0 0 0 0 1 0 
อมก๋อย 0 0 0 0 0 1 0 
สารภี 0 0 0 0 0 1 0 
เวียงแหง 0 0 0 0 0 1 0 
ไชย
ปราการ 

0 0 0 0 0 1 0 

แม่วาง 0 0 0 0 0 1 0 
แม่ออน 0 0 0 0 0 1 0 
ดอยหล่อ 0 0 0 0 0 1 0 
กัลยาณิ
วัฒนา 

0 0 0 0 0 0 1 

รวม 1 0 3 1 2 16 1 
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 14. โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 39. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมี

คุณภาพอย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 
ค านิยาม  
 

*ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา หมายถึง ผู้ป่วยยาเสพติดทุกระดับความ
รุนแรงที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจ ของสถานพยาบาลยาเสพติดสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  
*การดูแลอย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง หมายถึง การดูแลช่วยเหลือ บ าบัดฟ้ืนฟูอย่างรอบ
ด้านทั้งด้านกาย จิต สังคม อย่างต่อเนื่องตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยเฉพาะราย  ตั้งแต่
กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูจนถึงการติดตามดูแลช่วยเหลือตามเกณฑ์มาตรฐาน  หลังการ
บ าบัดอย่างน้อย 1 ปี  

เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 58 (Retention Rate ระบบสมัครใจ) 

วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยยาเสพติดทุกระดับความรุนแรง ได้รับการคัดกรอง ประเมินและให้การบ าบัดรักษา
ฟ้ืนฟูตามเกณฑ์มาตรฐาน อย่างรอบด้านทั้งด้านกาย จิต สังคม และได้รับการติดตามดูแล
ช่ ว ย เ ห ลื อ ต่ อ เ นื่ อ ง อ ย่ า ง น้ อ ย  1 ปี ห ลั ง ก า ร บ า บั ด รั ก ษ า  
เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตร่วมกันในสังคมได้อย่างปกติสุข  

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติด เฉพาะระบบสมัครใจใน
สถานพยาบาลย า เ สพติ ด  สั ง กั ด ก ร ะทร ว งส า ธ า รณสุ ข  และร าย ง านข้ อมู ล 
การบ าบัดรักษา ในฐานข้อมูลการบ าบัดรักษายาเสพติดในประเทศไทย (บสต.)  

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

รวบร วมข้ อมู ล กา รบ าบั ด รั กษ า  จ ากกา รร าย ง านข้ อมู ล ของหน่ ว ย ง านผู้ ใ ห้ 
ก า ร บ า บั ด รั ก ษ า  (ส ถ า น พย า บ า ล ย า เ ส พติ ด สั ง กั ด ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข )  
จากฐานข้อมูลการบ าบัดรักษา ยาเสพติดของประเทศ หรือ บสต.  

แหล่งข้อมูล ฐานข้ อมูลการบ าบั ดรั กษายา เสพติดของประเทศ (บสต . )  ซึ่ ง รายงานข้อมู ล 
การบ าบัดรักษาจากสถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

รายการข้อมูล 1 ตัวตั้ ง  A = จ านวนผู้ป่ วยยาเสพติดที่ เข้ าสู่ กระบวนการบ าบัดรักษา  และได้ รั บ 
การติดตามดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องหลังการบ าบัดรักษา ตามสภาพปัญหาผู้ป่วยเฉพาะ
ร า ย ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  ต า ม ม า ต ร ฐ า น ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  ห ลั ง ผ่ า น 
การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู  

รายการข้อมูล 2 ตัวหาร  B = จ านวนผู้ป่ วยยาเสพติดที่ เข้ าสู่ กระบวนการบ าบัดรักษาที่ พ้นระยะ 
การบ าบัดรักษา และที่ได้รับการจ าหน่ายทั้งหมด ยกเว้นถูกจับ, เสียชีวิต, ปรับเปลี่ยนการ
รักษา หรือ บ าบัดโดย Methadone  

สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด 

(A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ทุก 3 เดือน  
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วิธีการประเมินผล : สถานพยาบาลยาเสพติดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวบรวมข้อมูลการบ าบัดรักษา
และบันทึกรายงานในฐานข้อมูลบ าบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.)  
เกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
40 45 50 55 58 

 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแลอย่าง 
มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

Baseline data 
 

หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ประเทศ ร้อยละ 41.23 43.53 57.56 
เชียงใหม่ ร้อยละ 23.48 29.17 64.16 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

นายเกรียงไกร  ยอดเรือน           ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048-50 ต่อ 113     โทรศัพท์มือถือ : 08 1287 9799 
โทรสาร : 0 5321 1740            E-mail : kriang_@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 

นางสาวสุภาพร  หน่อไชยวงค์สิทธิวงค์ 
งานยาเสพติด กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048-50 ต่อ 113     โทรศัพท์มือถือ : 09 0757 
3021 
โทรสาร : 0 5321 1740            E-mail : drugcm2018@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

นางสาวสุภาพร  หน่อไชยวงค์สิทธิวงค์ 
งานยาเสพติด กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048-50 ต่อ 113     โทรศัพท์มือถือ : 09 0757 
3021 
โทรสาร : 0 5321 1740            E-mail : drugcm2018@gmail.com 

ผู้ก ากับตัวช้ีวัด นายเกรียงไกร  ยอดเรือน           ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048-50 ต่อ 113     โทรศัพท์มือถือ : 08 1287 
9799 
โทรสาร : 0 5321 1740            E-mail : kriang_@hotmail.com 

 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
58 58 58 58 
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 

แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน    
ค านิยาม เด็ก หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 6 ปี จนถึง 14 ปี (โดยเริ่มนับตั้งแต่อายุ 6 ปีเต็ม – 14 ปี 

11 เดือน 29 วัน) 
โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือโรงเรียน
ระดับประถมศึกษาขยายโอกาส  และมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนต้น ม.1-ม.3) 
สูงดีสมส่วน หมายถึง  เด็กที่มีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป และมีน้้าหนักอยู่ใน
ระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 
สูงดี  หมายถึง เด็กที่มีส่วนสูงอยู่ ในระดับสูงตามเกณฑ์ ขึ้นไป เมื่อเทียบกับกราฟ 
การเจริญเติบโต กรมอนามัย ชุดใหม่ ปีพ.ศ. 2563 โดยมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ  
-1.5 S.D. ของส่วนสูง ตามเกณฑ์อายุ  
สมส่วน หมายถึง เด็กที่มีน้้าหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกราฟการเจริญเติบโต   
กรมอนามัย ชุดใหม่ ปีพ.ศ. 2563 โดยมีค่าระหว่าง +1.5 S.D. ถึง-1.5 S.D. ของน้้าหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูง) 
ภาวะผอม หมายถึง น้้าหนักของเด็กเมื่อเทียบกับเกณฑ์ส่วนสูงเดียวกัน โดยมีค่าต่้ากว่า  
–2 S.D. แสดงว่าเด็กมีน้้าหนักน้อยกว่าเด็กที่มีส่วนสูงเดียวกัน 
ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน หมายถึง  น้้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง > + 2 S.D. ขึ้นไป  
ภาวะเตี้ย หมายถึง ส่วนสูงของเด็กเมื่อเทียบกับเกณฑ์อายุเดียวกัน โดยมีค่าต่้ากว่า          
– 2 S.D.  
ส่วนสูงเฉลี่ย หมายถึง ค่าเฉลี่ยของส่วนสูงในเด็กชายและเด็กหญิง อายุ 12 ปี (เด็กอายุ 
12 ปีเต็ม ถึง 12 ปี 11 เดือน 29 วัน)   

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ชื่อตัวชี้วัด ปี 2563 ปีงบประมาณ 64  ปีงบประมาณ 65 

1.ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี  สูงดีสมส่วน 66 66 68 
2.ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 12 ปี 
  -เด็กชาย  (เซนติเมตร) 
  -เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

- -  
154 
155 

 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือส่งเสริมและเฝ้าระวังภาวะการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-14 ปี  
2. เพ่ือเสริมสร้างภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ ในการส่งเสริมและจัดการปัญหาสุขภาพ  
เด็กวัยเรียน 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

เด็กอายุ 6-14 ปี ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษาตอนต้น ม.1-ม.3  
ทุกสังกัด  
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วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

ระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ   :  พ้ืนที่ บั นทึ กข้อมูลน้้ าหนักและส่วนสู งด้ วยทศนิยม 1 ต้ าแหน่ ง  
เช่น น้้าหนัก40.8 กิโลกรัม ส่วนสูง 150.3 เซนติเมตร 

แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC กองยุทธศาสตร์และแผนงาน และส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ข้อมูลจากแฟ้ม Nutrition (ไม่รวมเด็กป่วยที่มารับบริการ)  

รายการข้อมูล 1 A1 = จ้านวนเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
รายการข้อมูล 2 A2 = จ้านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ที่มีภาวะผอม 
รายการข้อมูล 3 A3 = จ้านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
รายการข้อมูล 4 A4 = จ้านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ที่มีภาวะเตี้ย 
รายการข้อมูล 5 A5 = ผลรวมของส่วนสูงของเด็กชายอายุ 12 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูง  
รายการข้อมูล 6 A6 = ผลรวมของส่วนสูงของเด็กหญิงอายุ 12 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูง 
รายการข้อมูล 9 B1 = จ้านวนเด็กอายุ 6-14 ปีที่ชั่งน้้าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 
รายการข้อมูล 10 B2 = จ้านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ทุกคนในเขตรับผิดชอบ  
รายการข้อมูล 11 B3 = จ้านวนเด็กชายอายุ 12 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูงทั้งหมด  
รายการข้อมูล 12 B4 = จ้านวนเด็กหญิงอายุ 12 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูงทั้งหมด 

สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด  
 

1.ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน                 = (A1/B1) x 100 
2.ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะผอม     = (A2/B1) x 100 
3.ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน  = (A3/B1) x 100 
4.ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเตี้ย      = (A4/B1) x 100 
5.ความครอบคลุม                             = (B1/B2) x 100 
6.ส่วนสูงเฉลี่ยชายที่อายุ 12 ปี              = (A5/B3) 
7.ส่วนสูงเฉลี่ยหญิงที่อายุ 12 ปี             = (A6 / B4) 

ระยะเวลารายงาน วิเคราะห์และสรุปผล ปีละ 2 ครั้ง โดยจัดเก็บข้อมูล 2 ภาคเรียน คือ : 
ภาคเรียนที่ 2 (ปีการศึกษา 2564) 
                 พ้ืนทีช่ั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง และลงข้อมูล เดือน ธ.ค., ม.ค., ก.พ.         
                 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 15 มี.ค. 
ภาคเรียนที่ 1 (ปีการศึกษา 2565) 
                 พ้ืนทีช่ั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง และลงข้อมูล เดือน พ.ค. มิ.ย. ก.ค.  
                 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 15 ส.ค.  

เกณฑ์การประเมิน : (ระบุ small success : ผลลัพธ์ในแต่ละรอบ) 
ปี 2563: 

ปี 2564: 

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

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

ส้ารวจเพื่อเป็นข้อมูล
พื้นฐาน(Baseline 
data) ที่แสดงให้เห็น
แนวโน้มภาวะทพุ
โภชนาการโดย
ภาพรวม 
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ปี 2565:  

- 66 - 66 

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

              การกระจายค่าเป้าหมายรายเขตสุขภาพ ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
 

เขตสุขภาพ ค่าเป้าหมายปี 2564 
เขต 1 เชียงใหม่ 63 
เขต 2 พิษณุโลก 65 
เขต 3 นครสวรรค์ 62 
เขต 4 สระบุรี 66 
เขต 5 ราชบุรี 64 
เขต 6 ชลบุรี 67 
เขต 7 ขอนแก่น 72 
เขต 8 อุดรธานี 66 
เขต 9 นครราชสีมา 68 
เขต 10 อุบลราชธานี 69 
เขต 11 นครศรีธรรมราช 67 
เขต 12 ยะลา 64 

       ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน  ไม่เกิน ร้อยละ 10 
       ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะผอม  ไม่เกิน ร้อยละ 5 
       ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเตี้ย  ไม่เกิน ร้อยละ 5 
วิธีการ
ประเมินผล :  

1. จังหวัดมีการด้าเนินงานดังนี้ 
   1.1 จัดตั้งคณะท้างานระดับจังหวัด โดยมี PM ระดับจังหวัดและระดับอ้าเภอ ขับเคลื่อน
งานส่งเสริมและจัดการปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนในพื้นที่  
   1.2 จัดท้าแผนปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรมเพ่ือขับเคลื่อนการด้าเนินงานส่งเสริมและ
จัดการปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน เน้นการส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนการป้องกันและ 
แก้ไขปัญหา 
        ภาวะทุพโภชนาการ (อ้วน ผอม เตี้ย)โดยติดตาม ควบคุม ก้ากับและประเมินผล 
รวมทัง้ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในภาพรวม        
         - เน้นเด็กที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงและจัดการแก้ไข
ปัญหาทุกคน 
         - ผลักดันและพัฒนาให้มีโรงเรียนต้นแบบด้านโภชนาการ กิจกรรมทางกาย และ 
ทันตสุขภาพ ฯลฯ  
           ภายใต้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
         - พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่เพ่ือส่งเสริมและจัดการปัญหาสุขภาพเด็ก
วัยเรียน เน้น  
           การจัดการปัญหาภาวะทุพโภชนาการ (อ้วน ผอม เตี้ย) ตาม AAIM เด็กอายุ  
6-14 ปี สูงดีสมส่วน (รายละเอียดแนบท้าย) 
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         - จัดกิจกรรมรณรงค์ ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพของเด็กวัยเรียน เพ่ือน้าไปสู่
พฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์ด้านโภชนาการ กิจกรรมทางกาย ทันตสุขภาพ  และ
สุขอนามัย เช่น ส่งเสริมการบริโภคไข่ ดื่มนมจืด ในวันไข่โลก วันเด็กแห่งชาติ และวันดื่มนม
โลก กระโดดโลดเต้นเล่นสนุก สายตา สุขภาพช่องปาก ฯลฯ 
  1.3 ติดตาม ควบคุม ก้ากับให้หน่วยงานในพ้ืนที่รับผิดชอบรายงานข้อมูลสถานการณ์ภาวะ
โภชนาการในระบบรายงาน HDC ให้ เป็นไปตามระยะเวลาที่ก้าหนดใน Template  
ปีละ 2 ครั้ง พร้อมทั้งตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลและให้มีความครอบคลุมเพ่ิมข้ึน ดังนี้ 
       ภาคเรียนที่ 2 (ปีการศึกษา 2564)  
                         พ้ืนทีช่ั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง และลงข้อมูล เดือน ธ.ค., ม.ค., ก.พ.         
                         ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 15 มี.ค. 
       ภาคเรียนที่ 1  (ปีการศึกษา 2565)  
                         พ้ืนทีช่ั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง และลงข้อมูล เดือน พ.ค. มิ.ย. ก.ค.  
                         ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 15 ส.ค.  
    1.4 รวบรวม สรุปและรายงานผลการด้าเนินงานของจังหวัดส่งศูนย์อนามัยเขตตาม
ระยะเวลาที่ก้าหนด  
2. ศูนย์อนามัยมีการด้าเนินงานดังนี้ 
      2.1 ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล ความครอบคลุมภาวะโภชนาการและเทียบเคียง 
           กับค่าเป้าหมายในระบบรายงาน HDC  
      2.2 รายงานผลการด้าเนินงานส่งส่วนกลาง รายไตรมาส 

เอกสาร
สนับสนุน  

1. ชุดความรู้เพื่อการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบองค์รวม (NuPETHS) 
E-book :http://nutrition.anamai.moph.go.th/download/NuPETHS/index.html  
PDF  :http://nutrition.anamai.moph.go.th/images/files/NuPETHS3.pdf  

2. สื่อ NuPETHS Animation 
3. คู่มือการเสริมสร้างเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนตามแนวคิด Active learning 
4. แผ่นพับโภชนาการดี สูงดีสมส่วน 
5. แผ่นพับส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียนวัยรุ่น สูงดีสมส่วน ไม่อ้วน ผอม เตี้ย 
6. แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข

และคลินิก DPAC 
7. คู่มือนักจัดการน้้าหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) 
8. แนวทางการควบคุมป้องกันภาวะอ้วนในเด็กนักเรียน 
9. หนังสืออยากผอม...มาลองท้าดู “ดูแลหุ่นสวยด้วยตัวเอง”ส้าหรับเด็กวัยเรียนและวัยใส 
10. หนังสือผักผลไม้สีรุ้ง 
11. หนังสือเมนูไข่ส้าหรับอาหารกลางวันนักเรียน 
12. หนังสือสารพัดเมนูไข่ส้าหรับเด็กวัยเรียน 
13. แนวทางการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 
14. คู่มือ สมัครขอรับรางวัลองค์กรที่มีวิธีปฏิบัติเป็นเลิศ และองค์กรรอบรู้สุขภาพด้านการ 
     ส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อเด็กไทยสูง สมส่วน แข็งแรง IQ EQ ดี 
15. สื่อโปสเตอร์ แผ่นพับ วีดีโอ การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
     : www.chopachipa.org  http://dopah.anamai.moph.go.th/?page_id=78 
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รายละเอียด
ข้อมูลพื้นฐาน 

หมายเหตุ : ข้อมูลระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562  2563 2564 
เด็กอายุ 6-14 ปี   
สูงดีสมส่วน 

ร้อยละ 65.5 61.5  65.7 68.85 

เด็กอายุ 6-14 ปี  
ผอม 

ร้อยละ 4.7 5.1  4 3.35 

เด็กอายุ 6-14 ปี  
เริ่มอ้วนและอ้วน 

ร้อยละ 11.8 13.6  12.5 8.05 

เด็กอายุ 6-14 ปี  
เตี้ย 

ร้อยละ 5.7 8.9  6 6.22 

ส่วนสูงเฉลี่ยอายุ  
12 ป ี
* วัดผลที่ปี 2565 
ชาย 154 ซม. 
หญิง 155 ซม. 

cm. 
 

- ชาย = 147.7 
หญิง =148.9 

ชาย = 148.7 
หญิง =149.8 

ชาย = 
112.52 
หญิง 
=111.89 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ /  
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด  
ระดับจังหวัด 

1. นางภัทรินท์ นาคสุริยะ  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
   โทรศัพท์ที่ท้างาน : 053 211048-50 ต่อ 434 โทรศัพท์มือถือ : 0898382564 
   E-mail : Pattarin77@hotmail.com 
2. นางนุชสาคร เขมะศิริ นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท้างาน : 053 211048-50 ต่อ 434 โทรศัพท์มือถือ : 0840421426 
   E-mail : nussakon@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบ
รายงาน / ผล
การด าเนินงาน 
 

นางนุชสาคร เขมะศิริ นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 053 211048-50 ต่อ 434 โทรศัพท์มือถือ : 0840421426 
E-mail : nussakon@gmail.com  
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หมวด ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ  
(PP&P Excellence) 

แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ปี 
ค านิยาม 

 เด็กอายุ 0 - 5 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
 สูงดี หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป (สูงตาม
เกณฑ์ค่อนข้างสูง หรือสูงเมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/ส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (ขององค์การอนามัยโลก)  โดยมีค่า
มากกว่าหรือเท่ากับ-1.5 SD ของความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  
 สมส่วน  หมายถึง เด็กที่มีน้้าหนักอยู่ ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกับกราฟการ
เจริญเติบโตน้้าหนักตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง กรมอนามัยชุดใหม่ ปีพ.ศ. 2558 
(ขององค์การอนามัยโลก) โดยมีค่าอยู่ในช่วง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้้าหนัก 
ตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง 
 สูงดีสมส่วน หมายถึง  เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป
และมีน้้าหนักอยู่ในระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 
 ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี หมายถึง ค่าเฉลี่ยของส่วนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิงที่อายุ 5 ปีเต็ม  
ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง ตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิในครรภ์มารดา จนถึงอายุ 2 ปี 
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง การส่งเสริมโภชนาการ (อาหารหญิงตั้งครรภ์ 
อาหารหญิงให้นมบุตร นมแม่ และอาหารเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี รวมทั้งการเสริม
สารอาหารที่ส้าคัญในรูปของยา ได้แก่ ธาตุเหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิกส้าหรับหญิง
ตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดที่ให้นมแม่ 6 เดือน ยาน้้าเสริมธาตุเหล็กส้าหรับเด็กอายุ  
6 เดือน ถึง 5 ปี) ร่วมกับการบูรณาการงานสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น สุขภาพช่องปาก 
กิจกรรมทางกาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้้า 
 ต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย หมายถึง 
ต้าบลที่มีการด้าเนินงานดังนี้  

1) ประเมินตนเองตามแบบประเมินต้าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมส้าคัญด้านโภชนาการ ทันตสุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้้ า ใน 5 setting ได้ แก่  
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ชุมชน อปท. ศูนย์ เด็กเล็ก และครอบครัว  
เพ่ือส่งเสริมให้เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 

2) จัดท้าแผนพัฒนา/ปรับปรุงการด้าเนินงานโภชนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรมทางกาย  
การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้้า  

3) มีการด้าเนินงานตามแผนที่วางไว้ 
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เกณฑ์เป้าหมาย :  
ตัวช้ีวัด ปีงบประมาณ 

62 
ปีงบประมาณ 

63 
ปีงบประมาณ 

64 
ปีงบประมาณ 

65 
1. ร้อยละเด็กสูงดีสมส่วน 57 60 62 64 
2. ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
  - เด็กชาย (เซนติเมตร) 
  - เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

 
- 

 
- 

 
- 

 
113 
112 

 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือส่งเสริมโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
2. เพ่ือพัฒนาการให้บริการโภชนาการใน ANC WCC และศูนย์เด็กเล็ก 
3. เพ่ือให้มีการด้าเนินงานแบบบูรณาการใน ANC WCC หมู่บ้าน และศูนย์เด็กเล็ก 
4. เพ่ือสร้างกระแสและสื่อสารสาธารณะการส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็ก 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร พ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเด็ก เด็กอายุ 0-5 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลน้าข้อมูลน้้าหนักส่วนสูงของเด็กที่ เป็นปัจจุบัน  

จากหมู่บ้าน ศูนย์เด็กเล็ก และสถานบริการสาธารณสุข ซึ่งไม่รวมการรับบริการในกรณี
เจ็บป่วย  บันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการ เช่น  JHCIS,  HosXP PCU  เป็นต้น  
และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม   

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

รายการข้อมูล 1 A1 = จ้านวนเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน 
รายการข้อมูล 2 A2 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรชายอายุ  5 ปีเต็ม ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วันที่

ได้รับการวัดส่วนสูง  
รายการข้อมูล 3 A3 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรหญิงอายุ 5 ปีเต็ม ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วันที่

ได้รับการวัดส่วนสูง 
รายการข้อมูล 4 B1 = จ้านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมด 
รายการข้อมูล 5 B2 = จ้านวนเด็กอายุ 0-5 ปีที่ชั่งน้้าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 
รายการข้อมูล 6 B3 = จ้านวนประชากรชายอายุ 5 ปีเต็ม ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่ได้รับการวัด

ส่วนสูงทั้งหมด  
รายการข้อมูล 7 B4 = จ้านวนประชากรหญิงอายุ 5 ปีเต็ม ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่ได้รับการวัด

ส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  1) ความครอบคลุมเด็กที่ได้รับการชั่งน้้าหนักและวัดความยาว/ส่วนสูง = (B2/ B1)  

× 100 
2) ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน    = (A1 / B2) × 100 
3) ส่วนสูงเฉลี่ยชายที่อายุ 5 ปี            = (A2 / B3) 
4) ส่วนสูงเฉลี่ยหญิงที่อายุ 5 ปี           = (A3 / B4) 

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 4 ครั้ง คือ ไตรมาสที่ 1, 2, 3, 4  
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เกณฑ์การประเมิน : (ระบุ small success : ผลลัพธ์ในแต่ละรอบ) 
ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 

ปี 2565: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
51 53 55 57 

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

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
60 61 61.5 62 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
62 63 63.5 64 

วิธีการประเมินผล :  1. มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่สอดคล้องกับเกณฑ์การประเมิน 
2. มีการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต และการพัฒนาต้าบลส่งเสริม
เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย ผ่านกลไกในพ้ืนที่ 
3. มีรายงานผลการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต และการพัฒนา
ต้าบลส่งเสริมเด็กอายุ  0 -5 ปี  สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ  พัฒนาการสมวัย พร้อม
ข้อเสนอแนะของหน่วยบริการระดับอ้าเภอและต้าบล ให้แก่ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
4. เปรียบเทียบผลการด้าเนินงานกับค่าเป้าหมาย 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
2. หนังสือแนวทางการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ 
3. หนังสือแนวทางการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็ก
ดี 
4. หนังสือแนวทางการด้าเนินงานต้าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย  
5. แนวทางการด้าเนินงานจัดบริการส่งเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและเด็กปฐมวัยด้าน
โภชนาการและสุขภาพช่องปากในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster : 
PCC) 
6. ชุดกิจกรรมพื้นฐานด้านโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
7. infographic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
8. Motion graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
9. VTR มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
10. ชุดความรู้กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

       *ข้อมูลรายงานจาก HDC ณ 27 ตุลาคม 2564 

ตัวช้ีวัด 
Baseline 
data* 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 2563 2564 
เด็กอายุ 0-5 ปี 

สูงดีสมส่วน 
 
 

ร้อยละ 41.99 39.36 49.05 51 51.98 

ส่วนสูงเฉลี่ยที่
อายุ 5 ปี 

ชาย =113 
หญิง=112 

เซนติเมตร 
เซนติเมตร 

108.91 
108.16 

107.20 
106.58 

107.10 
106.58 

107.81 
106.99 

107.86 
107.14 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางภัทรินท์ นาคสุริยะ  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
   โทรศัพท์ที่ท้างาน : 053 211048-50 ต่อ 434 โทรศัพท์มือถือ : 0898382564 
   E-mail : Pattarin77@hotmail.com 
 

2. นางจิปราณี  ยิ้มยวน นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท้างาน : 053 211048-50 ต่อ 434 โทรศัพท์มือถือ : 0816741461 
   E-mail : Jipranee @hotmail.com 
 

3. นางสาวพัชราภรณ์ สิทธิวงค์ นักวิชาการสาธารณสุข 
   โทรศัพท์ที่ท้างาน : 053 211048-50 ต่อ 434 โทรศัพท์มือถือ : 0813868698 
   E-mail : Maipatcha1404 @gmail.com 

 

ผู้รับผิดชอบ 
การรายงานผล 
การด าเนินงาน 
 
 

1. นางจิปราณี  ยิ้มยวน นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท้างาน : 053 211048-50 ต่อ 434 โทรศัพท์มือถือ : 0816741461 
   E-mail : Jipranee @hotmail.com 
 

2. นางสาวพัชราภรณ์ สิทธิวงค์ นักวิชาการสาธารณสุข 
   โทรศัพท์ที่ท้างาน : 053 211048-50 ต่อ 434 โทรศัพท์มือถือ : 0813868698 
   E-mail : Maipatcha1404 @gmail.com 
 

 

mailto:teerboon@hotmail.com
mailto:teerboon@hotmail.com
mailto:teerboon@hotmail.com
mailto:teerboon@hotmail.com
mailto:teerboon@hotmail.com
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 1. ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย  

1.3 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมส าหรับวัยรุ่น  

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ วัยรุ่นมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม 

ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ 
(Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง 

ค านิยาม ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง 
ดังต่อไปนี้ ได้แก่ 1) ยาเม็ดคุมก าเนิด 2) ยาฉีดคุมก าเนิด 3) ห่วงอนามัย 4) ยาฝัง
คุมก าเนิด 5) ถุงยางอนามัย 6) หมันชาย และ7) หมันหญิง ภายใน 42วันหลังคลอด
หรือหลังแท้ง ต่อหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตร
ทั้งหมด 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

วัตถุประสงค์ เพ่ือติดตามการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) ในกลุ่ม
วัยรุ่น อายุ 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้ง 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องการคลอดหรือแท้งบุตรในระหว่างปี
ที่ท าการเก็บข้อมูล และได้รับบริการคุมก าเนิดภายใน 42 วัน หลังคลอดหรือหลังแท้ง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลวิธีการคุมก าเนิดจากผู้หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วย
การคลอดและการแท้งบุตร ในสถานบริการสาธารณสุข 

  แหล่งข้อมูล   ข้อมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
หมายเหตุ** 
กรณีระบบ HOSxP ไม่สามารถส่งข้อมูลคุมก าเนิดของผู้มารับบริการคลอดหรือแท้ง 
ที่อยู่ระหว่างนอนโรงพยาบาลได้ (IPD) ได้ เสนอทางแก้ไขดังนี้ 
1. ประสานบริษัท HOSxP เพ่ือปรับปรุงระบบให้สามารถส่งข้อมูลได้ 
2. ปรับให้ทุกโปรแกรมการบันทึกข้อมูลสามารถบันทึกและส่งออกข้อมูลการให้บริการ
คุมก าเนิดทุกประเภทได้ทั้งใน OPD และ IPD case 

 3. ปรับ Template โดยเปลี่ยนแฟ้มที่ดึงข้อมูลจาก Labor เป็นProcedure_IPD/OPD 
และคัดกรองผู้มารับบริการคลอดหรือแท้งจากรหัสมาตรฐาน ICD-9-CM หรือ ICD-10-
TM (รหัสหัตถการ) (PROCEDCODE) 
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รายการข้อมูล 1 รายการข้อมูล 1:  
A = จ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการคุมก าเนิดจากแฟ้ม FP ภายใต้
เงื่อนไขต่อไปนี้ 
- ได้รับการคุมก าเนิดภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอด ไม่ว่าจะในสถานบริการที่คลอด/
แท้งบุตรหรือสถานบริการอ่ืนที่ไม่ได้ท าคลอด/แท้ง ด้วยวิธีดังต่อไปนี้ วิธีใดวิธีหนึ่ง 
ได้แก่         ยาเม็ดคุมก าเนิด, ยาฉีดคุมก าเนิด, ห่วงอนามัย, ยาฝังคุมก าเนิด, ถุงยาง
อนามัย, หมันชาย, หมันหญิง (FPTYPE = 1-7) 
- ไดร้ับบริการภายใน 42 วันหลังคลอดหรือหลังแท้ง (DATE_SERV(FP) 
BDATE(LABOR) < 42 วัน ร่วมกับสามารถเชื่อมต่อกับแฟ้ม LABOR เพ่ือก าหนด
เงื่อนไขดังต่อไปนี้ 
- การตั้งครรภ์สิ้นสุดลง (คลอด/แท้งบุตร BTYPE=1-6) ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
- อายุน้อยกว่า 20ปี ณ วันที่การตั้งครรภ์สิ้นสุด 
BDATE(LABOR) –BIRTH(PERSON) ปัดเศษลง < 20ปี 
*** ในกรณีที่ไม่มีข้อมูลในแฟ้ม LABOR ให้เชื่อมโยงข้อมูลกับแฟ้ม WOMEN 
ร่วมกับแฟ้ม WOMEN จ านวนบุตรทั้งหมด (TOTALSON) ≥1 หรือจ านวนการแท้ง
บุตร ABORTION ≥1 หรือ จ านวนทารกตายในครรภ์ (STILLBIRTH) ≥1 
- นับเป็นจ านวนผู้มารับบริการ ( record ที่ CID + BDATE ซ้ าให้ตัดออก) 
เชื่อมต่อกับแฟ้ม PERSON เพ่ือจ าแนกประชากรเฉพาะ TypeArea=1, 3 ของเขตท่ี
รับผิดชอบ 
หมายเหตุ** 
- ก าหนดให้การคุมก าเนิดในสถานบริการ สามารถเชื่อมต่อกับการคลอดในสถาน
บริการใดๆ ได้ทุกแห่งโดยไม่จากัดเฉพาะสถานบริการที่มาคลอดเท่านั้น 
- ควรมีการเพ่ิมข้อมูลจากแฟ้ม FP ชายที่สมรสหรืออยู่กินกับหญิงอายุ< 20 ปี ที่มารับ
บริการท าหมันชาย (PFTYPE=6) ด้วย 

รายการข้อมูล 2 รายการข้อมูล 2:B = จ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยการคลอด/ 
แท้งบุตร จากแฟ้ม LABOR โดยมีเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 
- การตั้งครรภ์สิ้นสุดลง (คลอด/แท้งบุตร BTYPE(LABOR) =1-6) ในช่วงเวลาที่
ก าหนด 
- อายุน้อยกว่า 20 ปี ณ วันทีก่ารตั้งครรภ์สิ้นสุด 
BDATE(LABOR) –BIRTH(PERSON) ปัดเศษลง < 20 ปี 
- นับเป็นจ านวนผู้มารับบริการ ( record ที่ CID + BDATE ซ้ าให้ตัดออก) 
- เป็นประชากร Type Area (PERSON) =1,3 ของเขตท่ีรับผิดชอบ) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด 1 (A/B)  X 100  
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน  
เกณฑ์การประเมินผล  
พ.ศ.2565 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
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หน่วยจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง  สถานบริการสุขภาพท่ีให้บริการ
วางแผนครอบครัว 

วิธีการประเมินผล ใช้ข้อมูลจากข้อมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
เอกสารสนับสนุน ระบบรายงานจาก Health Data  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods)หลัง
คลอดหรือหลังแท้ง ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 

2562 2563 2564 
- ร้อยละของหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับ
บริการคุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ (Modern 
Methods) หลังคลอด
หรือหลังแท้ง 

ร้อยละ 
 

33.18 36.67 30.45 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางภัทรินท์  นาคสุริยะ    หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 053-211048-50 โทรศัพท์มือถือ : 089-8382564           
    โทรสาร : 053-211740  Email: pattarin77@hotmail.com  
2. นางคณิตา  กาวงศ์     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    โทรศัพท์ 0 5321 1048-50  ต่อ 433,434     โทรศัพท์มือถือ 08 1973 4475 
    E-mail: k_khanitar@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย ร่วมกับ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ           
การสื่อสาร และกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

นางคณิตา  กาวงศ์     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท ์0 5321 1048-50  ต่อ 433,434  โทรศัพท์มือถือ 08 1973 4475 
E-mail: k_khanitar@hotmail.com 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

เพ่ือวางแผนการด าเนินงานส่งเสริมการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ 
(Modern Methods) ในวัยรุน่อายุต่ ากว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้ง 
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หมวด ด้ านส่ ง เสริ มสุ ขภาพ ป้ องกัน โ รค  และคุ้ มครองผู้ บริ โภค เป็น เลิ ศ  (PP& 
P Excellence) 

แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 

ระดับการวัดผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ต่อจ านวนประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 
1,000 คน 

ค านิยาม จ านวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผู้หญิงอายุ 10-14 ปี ต่อจ านวนประชากรหญิงอายุ 10-
14 ปี 1,000 คน 

เกณฑ์เป้าหมาย: (อัตราต่อพัน) 
ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 

ไม่เกิน 1.2 ไม่เกิน 1.0 ไม่เกิน 0.9  

วัตถุประสงค์ เพ่ือติดตามผลการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้หญิงอายุ 10-14 ปี  ปี ที่มีการคลอดบุตรมีชีพในระหว่างปีที่ท าการเก็บข้อมูล 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้หญิง อายุ 10-14 ปี ที่มใีนแฟ้ม Labor 

  แหล่งข้อมูล   ข้อมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 10-14 ปี  (จากแฟ้ม Labor)   

ดูข้อมูลจากจ านวนเด็กเกิดมีชีพ  (LBORN) 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนหญิงอายุ 10-14 ปี  ทั้งหมด ในเขตรับผิดชอบ 

(ประชากรจากการส ารวจ Type Area=1,3)  
สูตรค านวณตัวชี้วัด 1 (A/B)  X 1,000 = อัตราการคลอด HDC  
รายการข้อมูล 
(adjusted) 

A: ค่า adjusted = อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี  จากฐานทะเบียนราษฎร์  
ปีที่ผ่านมา/อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี  จากฐานข้อมูล HDC ปีที่ผ่านมา 
B: อัตราการคลอดจากระบบ HDC ปีปัจจุบัน (ปรับเป็นอัตราการคลอด ณ สิ้นสุดไตร
มาสที่ 4 ของปีงบประมาณ) 
ไตรมาสที่ 1 = อัตราคลอด HDC X 4/1 
ไตรมาสที่ 2 = อัตราคลอด HDC X 4/2 
ไตรมาสที่ 3 = อัตราคลอด HDC X 4/3 
ไตรมาสที่ 4 = อัตราคลอด HDC X 4/4 

สูตรค านวณตัวชี้วัด 2 
 

 AXB = การเฝ้าระวังการคลอดในหญิงอายุ 10-14 ปี  (adjusted) 
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ระยะเวลาประเมินผล 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565 
 

เกณฑ์การประเมิน :  
ปี พ.ศ.2565  
 
 
 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ไม่เกิน 0.9 ไม่เกิน 0.9 ไม่เกิน 0.9 ไม่เกิน 0.9 

วิธีการประเมินผล ใช้ข้อมูลจากข้อมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน - 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด อัตราการคลอดในหญิงอายุ 10-14 ปี   
ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 

2562 2563 2564 
- อัตราการคลอดในหญิงอายุ 10-
14 ปี  ค่า adjusted (ฐานข้อมูล
ทะเบียนราษฎร์) 
 

อัตราต่อประชากร
หญิงอายุ 10-14 ปี  
1,000 คน 
 

2.03 1.05 2.64 

- การเฝ้าระวังอัตราการคลอด 
ในหญิงอายุ 10-14 ปี                
ในระบบ HDC ฐานข้อมูล
(ประชากรในเขตรับผิดชอบ  
จากการส ารวจ Type Area 
=1,3) 

อัตราต่อประชากร
หญิงอายุ 10-14 ปี  
1,000 คน 
 

0.90 0.67 0.82 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางภัทรินท์  นาคสุริยะ    หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 053-211048-50 โทรศัพท์มือถือ : 089-8382564           
    โทรสาร : 053-211740  Email: pattarin77@hotmail.com  
2. นางคณิตา  กาวงศ์     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    โทรศัพท์ 0 5321 1048-50  ต่อ 433,434     โทรศัพท์มือถือ 08 1973 4475 
    E-mail: k_khanitar@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย ร่วมกับ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
และกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางคณิตา  กาวงศ์     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ 0 5321 1048-50  ต่อ 433,434  โทรศัพท์มือถือ 08 1973 4475 
E-mail: k_khanitar@hotmail.com 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 1. ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย  
1.3 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมส าหรับวัยรุ่น 

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ วัยรุ่นมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับ 

การคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) 
ค านิยาม ร้อยละหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยการคลอด/แท้งบุตร จากแฟ้ม LABOR 

ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร(ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) ต่อหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี ที่มารับบริการด้วยการคลอด/แท้งบุตร จากแฟ้ม LABOR ที่ได้รับการคุมก าเนิด 
ด้วยวิธีสมัยใหม่ ภายใน 42 วัน 

เกณฑ์เป้าหมาย ไมน่้อยกว่าร้อยละ 35 
วัตถุประสงค์ เพ่ือติดตามการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) ในกลุ่ม

วัยรุ่น อายุ 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้ง 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องการคลอดหรือแท้งบุตรในระหว่างปี         

ที่ท าการเก็บข้อมูล และได้รับบริการคุมก าเนิดภายใน 42 วัน หลังคลอดหรือหลังแท้ง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลวิธีการคุมก าเนิดจากผู้หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยการ

คลอดและการแท้งบุตร ในสถานบริการสาธารณสุข 
  แหล่งข้อมูล   ข้อมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยการคลอด/แท้งบุตร จากแฟ้ม 

LABOR โดยมีเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 
- การตั้งครรภ์สิ้นสุดลง (คลอด/แท้งบุตร) ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
- อายุน้อยกว่า 20 ปี ณ วันที่การตั้งครรภ์สิ้นสุดลง  

BDATE (LABOR) – BIRTH (PERSON) ปัดเศษลง < 20 ปี 
- นับเป็นจ านวนผู้มารับบริการ (ตัดความซ้ าซ้อนด้วย CID + BDATE) 

ร่วมกับสามารถเชื่อมต่อกับแฟ้ม PF ภายใต้เงื่อนไขดังต่อไปนี้ 
- ได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีดังต่อไปนี้ วิธีใดวิธีหนึ่ง ได้แก่ ยาเม็ดคุมก าเนิด, ยาฉีด

คุมก าเนิด, ห่วงอนามัย, ยาฝังคุมก าเนิด, ถุงยางอนามัย, หมันชาย และหมันหญิง
(FPTYPE = 1-7) 

- ได้รับบริการภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอด 
DATE_SEAR1(FP) -  BDATE (LABOR) < 42 วัน  

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยการคลอด/แท้งบุตร จากแฟ้ม 
LABOR โดยมีเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 

- การตั้งครรภ์สิ้นสุดลง (คลอด/แท้งบุตร) ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
- อายุน้อยกว่า 20 ปี ณ วันที่การตั้งครรภ์สิ้นสุดลง 

BDATE (LABOR) – BIRTH (PERSON) ปัดเศษลง < 20 ปี 
- นับเป็นจ านวนผู้มารับบริการ (Record ที ่CID + BDATE ซ้ าให้ตัดออก) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด 1 (A/B)  X 100  
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ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน  
เกณฑ์การประเมินผล  
พ.ศ.2565 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 35 

หน่วยจัดเก็บข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง  สถานบริการสุขภาพท่ีให้บริการวางแผน
ครอบครัว 

วิธีการประเมินผล ใช้ข้อมูลจากข้อมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
เอกสารสนับสนุน ระบบรายงานจาก Health Data  
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods)
หลังคลอดหรือหลังแท้ง ในรอบปีงบประมา (พ.ศ.) 

2562 2563 2564 
- ร้อยละของหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับ
บริการคุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ (Modern 
Methods) หลังคลอด
หรือหลังแท้ง 

ร้อยละ 
 

21.06 22.27 32.64 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางภัทรินท์  นาคสุริยะ    หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 053-211048-50 โทรศัพท์มือถือ : 089-8382564           
    โทรสาร : 053-211740  Email: pattarin77@hotmail.com  
2. นางคณิตา  กาวงศ์     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    โทรศัพท์ 0 5321 1048-50  ต่อ 433,434     โทรศัพท์มือถือ 08 1973 4475 
    E-mail: k_khanitar@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย ร่วมกับ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร และกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางคณิตา  กาวงศ์     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ 0 5321 1048-50  ต่อ 433,434  โทรศัพท์มือถือ 08 1973 4475 
E-mail: k_khanitar@hotmail.com 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

เพ่ือวางแผนการด าเนินงานส่งเสริมการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่             
(Modern Methods) ในวัยรุน่อายุต่ ากว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้ง 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

1. ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย  
1.3 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมส าหรับวัยรุ่น 

เป้าประสงค์
ยุทธศาสตร์ 

วัยรุ่นมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม 

ชื่อตัวชี้วัดเชิง
ปริมาณ 

 ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 

ค านิยาม จ ำนวนหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี ที่มำรับบริกำรด้วยกำรคลอด/แท้งบุตรเป็นกำรตั้งครรภ์ครั้ง
ที่  2 ขึ้นไป จำกแฟ้ม LABOR ต่อจ ำนวนหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี  ที่มำรับบริกำร 
ด้วยกำรคลอด/แท้งบุตร จำกแฟ้ม LABOR 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 13  
วัตถุประสงค์ เพ่ือติดตำมกำรด ำเนินงำนป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้หญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี ที่มำรับบริกำรอันเนื่องมำจำกสิ้นสุดกำรตั้งครรภ์ด้วยกำรคลอด
ทั้งกำรคลอดมีชีพ กำรคลอดไร้ชีพ  และกำรแท้งทุกประเภท ในระหว่ำงปีที่ท ำกำร 
เก็บข้อมูล ทีเ่ป็นกำรตั้งครรภ์ตั้งแตค่รั้งที่ 2 เป็นต้นไป 

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลจำกผู้หญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี ที่มำรับบริกำรเนื่องมำจำกสิ้นสุด 
กำรตั้งครรภ์ด้วยกำรคลอดและกำรแท้งบุตร ในสถำนบริกำรสำธำรณสุข 

  แหล่งข้อมูล   ข้อมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสำธำรณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จ ำนวนหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี ที่มำรับบริกำรด้วยกำรคลอด/แท้งบุตร 

เป็นกำรตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป จำกแฟ้ม LABOR โดยมีเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 
- กำรตั้งครรภ์สิ้นสุดลง (คลอด/แท้งบุตร) ในช่วงเวลำที่ก ำหนด 
- อำยุน้อยกว่ำ 20 ปี ณ วันที่กำรตั้งครรภ์สิ้นสุดลง  

BDATE (LABOR) – BIRTH (PERSON) ปัดเศษลง < 20 ปี 
- เป็นกำรตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป GRAVIDA (LABOR) > 2 

นับเป็นจ ำนวนผู้มำรับบริกำร (ตัดควำมซ้ ำซ้อนด้วย CID + BDATE) 
รายการข้อมูล 2 B = จ ำนวนหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี ที่มำรับบริกำรด้วยกำรคลอด/แท้งบุตร จำกแฟ้ม 

LABOR โดยมีเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 
- กำรตั้งครรภ์สิ้นสุดลง (คลอด/แท้งบุตร) ในช่วงเวลำที่ก ำหนด 
- อำยุน้อยกว่ำ 20 ปี ณ วันที่กำรตั้งครรภ์สิ้นสุดลง 

BDATE (LABOR) – BIRTH (PERSON) ปัดเศษลง < 20 ปี 
นับเป็นจ ำนวนผู้มำรับบริกำร (ตัดควำมซ้ ำซ้อนด้วย CID + BDATE)  

สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด 1 

(A/B)  X 100 = ร้อยละของกำรตั้งครรภ์ซ้ ำ 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ทุก 3 เดือน  
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เกณฑ์การประเมิน :  
ปี พ.ศ.2565 
 
 
 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ไม่เกิน 13 ไม่เกิน 13 ไม่เกิน 13 ไม่เกิน 13 

วิธีการประเมินผล ใช้ข้อมูลจำกข้อมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสำธำรณสุข 
เอกสารสนับสนุน ระบบรำยงำนจำก Health Data  
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี ในรอบปีงบประมาณ 

(พ.ศ.) 
2562 2563 2564 

- ร้อยละของกำรตั้งครรภ์ซ้ ำ 
ในหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ป ี
 

ร้อยละ 
 

16.15 18.36 15.28 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

1. นำงภัทรินท์  นำคสุริยะ  หัวหน้ำกลุ่มงำนส่งเสริมสุขภำพ  
    โทรศัพท์ที่ท ำงำน : 053-211048-50 โทรศัพท์มือถือ : 089-8382564           
    โทรสำร : 053-211740  Email: pattarin77@hotmail.com  
2. นำงคณิตำ  กำวงศ์     พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
    โทรศัพท์ 0 5321 1048-50  ต่อ 433,434     โทรศัพท์มือถือ 08 1973 4475 
    E-mail: k_khanitar@hotmail.com 

หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ กรมอนำมัย ร่วมกับ ศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร 
และกองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นำงคณิตำ  กำวงศ์   พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
โทรศัพท์ 0 5321 1048-50  ต่อ 433,434  โทรศัพท์มือถือ 08 1973 4475 
E-mail: k_khanitar@hotmail.com 
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  หมวด 1.ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 

แผนงานที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 1. พัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ระดับการ
แสดงผล 

จังหวัด  

ชื่อตัวชี้วัด 1. พระคิลานุปัฏฐากประจ าวัด 1 รูป/ 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2. ร้อยละ 65 วัดในชุมชนผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
3. วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 วัด/ 1 อ าเภอ 
4. ร้อยละ 15 ของพระสงฆ์ แม่ชี และสามเณรผ่านเกณฑ์พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

ค านิยาม  พระคิลานุปัฏฐาก หมายถึง ภิกษุสามเณรที่ท าหน้าที่ดูแลช่วยเหลือเพ่ือนภิกษุสามเณร
ด้วยกันในเวลาอาพาธ 
วัดส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง วัดที่มีการบริหารจัดการวัดให้เอ้ือโอกาสในการส่งเสริม
สุขภาพ และพัฒนาอนามัย สิ่งแวดล้อมของประชาชน และชุมชน โดย มีคุณสมบัติ 
การด าเนินงาน 5 ร. คือ สะอาดร่มรื่น สงบร่มเย็น สุขภาพร่วมสร้าง ศิลปะร่วมจิต 
(วิญญาณ) และชาวประชาร่วมพัฒนา (เป็นหมายวัดในจังหวัดเชียงใหม่  1,459 วัด) 
วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Tempel) คือ วัดที่มีการให้ข้อมูลด้านสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม และถือว่าการดูแลสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นเรื่อง 
ของทุกคนในวัด มีการจัดระบบ กระบวนการ และบริการ ให้ความส าคัญกับเรื่องข้อมูล
และ การสื่อสาร และเอ้ือให้พระสงฆ์ สามเณรและนักบวช มีความสามารถในการสื่อสาร  
การให้ข้อมูลสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม จนพระสงฆ์ สามเณร นักบวช ประชาชน
และชุมชน เกิดการเข้าถึง เข้าใจ และน าข้อมูลไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ หมายถึง การกระท าหรือพฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติ
แล้วส่งผลดีต่อ สุขภาพของบุคคลนั้น ๆ (ร่างกาย จิตใจ และสังคม)  
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ประกอบด้วย 
1. ด้านทันตกรรม/การดูแลช่องปาก  
2. มีการนอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 6 – 8 ชั่วโมง  
3. มีกิจกรรมทางกาย (เช่น การเดิน/บิณฑบาต/กวาดลานวัด/ท าสวน ฯลฯ)  
   อย่างน้อยวันละ 30 นาท ีตั้งแต่ 5 วันต่อสัปดาห์  
4. ฉันน้ าเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 
5. ลด/หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชูก าลัง/ชา/กาแ//น้ าอัดลม 
6. ฉันผักและผลไม้สด ได้วันละ 400 กรัมหรือ 5 ก ามือ เป็นประจ า (6 - 7 วันต่อสัปดาห์)  
7. ไม่สูบบุหรี่/ไม่สูบยาเส้น 

รายการตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 65 
1. พระคิลานุปัฏฐาก 1รูป/1รพ.สต 
2. วัดส่งเสริมสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ร้อยละ  65 
3.วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ 1วัด/1อ าเภอ 
4.พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์พระสงฆ์ แม่ชี และสามเณร ร้อยละ 15 

เกณฑ์
เป้าหมาย :  
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วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะแบบบูรณาการ 
2. เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ สามเณร 
3. เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูล พระสงฆ์ แม่ชี สามเณร และวัดส่งเสริมสุขภาพ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

พระสงฆ์ แม่ชี และ สามเณร  

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

ระบบ MOOC  Anamai 

แหล่งข้อมูล http://mooc.anamai.moph.go.th 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนพระคิลานุปัฏฐากคู่กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ท้ังหมด268รูป) 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดเชียงใหม่ (ท้ังหมด268แห่ง) 
รายการข้อมูล 3 C = วัดส่งเสริมสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (949วัด) 
รายการข้อมูล 4 D = จ านวนวัดในจังหวัดเชียงใหม่ทั้งหมด (1,459 วัด) 
รายการข้อมูล 5 E=  วัดรอบรู้ด้านสุขภาพในอ าเภอ (25วัด) 
รายการข้อมูล 6 F = จ านวนอ าเภอในจังหวัดเชียงใหม่ (ทั้งหมด 25 อ าเภอ) 
รายการข้อมูล 7 G = จ านวนพระสงฆ์ แม่ชี และสามเณรมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (1,657 คน) 
รายการข้อมูล 8 H = จ านวนพระสงฆ์ แม่ชี และสามเณรในจังหวัดเชียงใหม่ (ทั้งหมด 11,046 คน) 
สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด 1 

จ านวนพระคิลานุปัฏฐากคู่กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล = (A/B) 

สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด 2 

ร้อยละของจ านวนวัดส่งเสริมสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน = (C/D) × 100 

สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด 3 

จ านวนวัดรอบรู้ด้านสุขภาพ = (E/F)  

สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด 4 

ร้อยละของจ านวนพระสงฆ์ แม่ชี และสามเณรมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
= (G/H) × 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

1. โรงพยาบาลเป้าหมายประเมินตนเอง ไตรมาสที่ 2–3 – 4 ของปีงบประมาณ 
2. คณะกรรมการจังหวัด ท าการประเมิน ไตรมาสที่ 3 – 4 ของปีงบประมาณ 
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เกณฑ์การประเมิน ปี 2565:  
ตัวชี้วัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1.พระคิลานุปัฏฐาก - - - 1รูป/1รพ.สต 
2. วัดส่งเสริมสุขภาพ 
ขั้นพ้ืนฐาน 

- 50% 60% 65% 

3.วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ    25 วัด 
4.พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์พระสงฆ์ แม่ชี 
และสามเณร 

 10% 15%  

 

                                                      Small Success ปี 2565 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12เดือน 

1. ประชาสัมพันธ์ให้
พระสงฆ์ให้สมัครเรียน 
online หลักสูตรพระคิลา
นุปัฏฐาก (70 ชั่วโมง)  
2. อบรมท าความเข้าใจกับ
พ้ืนที่และสนับสนุน
เครื่องมือ/สื่อต่างๆ 
 

-. ด าเนินการส ารวจ
พฤติกรรมพึงประสงค์
พระสงฆ์ ชี สามเณร      
ทุกวัด พร้อมทั้ง
ส ารวจวัดส่งเสริม
สุขภาพในหมู่บ้าน/
ต าบล  
1.วัดส่งเสริมสุขภาพ
พ้ืนฐาน ร้อยละ 65 
ของจ านวนวัดทั้งหมด
ในจังหวัด (1,459 วัด) 
2.พฤติกรรมพึง
ประสงค์ประชากร
พระสงฆ์ ชี สามเณร 
ผ่านเกณฑ์    ร้อยละ 
15 

พระคิลานุปัฏฐาก1รูป/1 
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  

1.พ้ืนที่พัฒนาวัดส่งเสริม
สุขภาพและวัดรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 1 วัด/1 อ าเภอ 
2.โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเป้าหมาย
ประเมินตนเองผ่านเว็บไซด์
กรมอนามัย 
3.สรุปผลการด าเนินงาน
และวางแผนการด าเนินงาน
ส าหรับ ปีงบฯ 2566 
4.จัดกิจกรรมสรุปผลการ
ด าเนินงาน 

 
วิธีการ
ประเมินผล:  

1. ท าการประเมินตามระบบ MOOC  Anamai  
2. เป้าหมายพระคิลานุปัฏฐาก1รูป/1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  พัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ 
สู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 วัด/1 อ าเภอ และพฤติกรรมพึงประสงค์พระสงฆ์ ชี สามเณร   

เอกสาร
สนับสนุน :  

1. คู่มือการประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2. สมุดบันทึกสุขภาพพระสงฆ์ 
3. คู่มือแนวทางพัฒนาระบบข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก 
4. แนวทางการพัฒนารูปแบบพระคิลานุปัฏฐาก 
5. หนังสือ/คู่มือ/เอกสารบรรยายฯลฯ อื่น ๆ สามารถดาวน์โหลดจาก website  
http://mooc.anamai.moph.go.th 

ผู้ให้ข้อมูล
ทางวิชาการ
และประสาน
ตัวช้ีวัด : 

1. นางภัทรินท์ นาคสุริยะ    ต าแหน่ง :  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
                                                 หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 05 321 1048       
   สถานที่ท างาน : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
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2. นางอารีรัศมิ์ แสนจิตต์     ต าแหน่ง :  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 05 321 1048      โทรศัพท์มือถือ : 089 952 9029 
   โทรสาร : 05 321 1740         E-mail : arereratsame@hotmail.com 
   สถานที่ท างาน : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  

ผู้รับผิดชอบ
การรายงาน
ผลการ
ด าเนินงาน  : 

1. นางอารีรัศมิ์ แสนจิตต์         ต าแหน่ง :  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 05 321 1048      โทรศัพท์มือถือ : 089 952 9029 
   โทรสาร : 05 321 1740         E-mail : arereratsame@hotmail.com 
   สถานที่ท างาน : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ                  
(PP&P Excellence) 

แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัดเชียงใหม่ 
ชื่อตัวชี้วัด 6. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้รับการดูแลทั้งในสถานบริการ           

   และในชุมชน 
   6.1 ร้อยละของการใช้ระบบติดตามผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
   6.2 ร้อยละของผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเอง  
 

ตัวช้ีวัดย่อยที่ 6.1  ร้อยละของประชากรสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ค านิยาม ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มี ADL ≥ 12 คะแนน  

ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ หมายถึง การกระท าหรือพฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติ
แล้วส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ เอง (ร่างกาย จิตใจ และสังคม) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ด้านการบริโภคอาหาร      
ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และดา้นการดูแลตนเองในภาวะเจ็บป่วย 
1. มีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลาง (เดิน/ปั่นจักรยาน/ท างานบ้าน/ท า ไร่/ท าสวน/     
ท านา/ออกก าลังกาย) สะสม 150 นาที/สัปดาห์ 
2. กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือ เป็นประจ า (6 – 7 วันต่อสัปดาห์) 
3. ดื่มน้ าเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 
4. ไม่สูบบุหรี่ /ไม่สูบยาเส้น 
5. ไม่ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า) 
6. มีการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย (เมื่อไม่เจ็บป่วยมีการดูแลตนเอง, เมื่อมีโรคประจ าตัว        
มีการรับประทานยาต่อเนื่อง) 
7. มีการนอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 7 – 8 ชั่วโมง  
8. ด้านทันตกรรม/การดูแลสุขภาพช่องปาก 
หมายเหตุ: 
1. ผ่านการประเมินทั้ง 8 ด้าน ถือว่าผ่านการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
2. กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวของร่างกายเกิดจากการท างานของกล้ามเนื้อ 
และท าให้ร่างกายมีการใช้พลังงานเพ่ิมขึ้นจากขณะพัก ประกอบด้วย การท ากิจกรรม 
ในชีวิต ประจ าวัน เช่น การท างานบ้าน การท างานอาชีพที่ต้องใช้แรงกาย การเดินทาง
ด้วยจักรยานหรือเดินทางเดินขึ้นบันได และกิจกรรมยามว่าง เช่น ออกก าลังกาย  
เล่นกีฬา วิ่ง ปั่นจักรยานและการท่องเที่ยว(ที่มา : แผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  
พ.ศ.2561 –2573) 
3. กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือ เป็นประจ า (6 – 7 วันต่อสัปดาห์) 
4. อ้างอิงดัชนีที่ 8 ตามแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 (พ.ศ.2545 – 2565) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2 พ.ศ.2561 
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เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 ร้อยละ 75  

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามรถดูแลตนเองให้มีสุขภาพที่ดีได้ และผู้สูงอายุได้รับการดูแลส่งเสริม
สุขภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพของหน่วยบริการด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง 
2. เพ่ือให้บริการดูแลด้านสาธารณสุขถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอตามปัญหา
สุขภาพและชุดสิทธิประโยชน์โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น 
และลดปัญหาปัจจัยเสี่ยงการติดเชื้อโควิด-19 
3. สามารถลดภาระงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐอย่างยั่งยืน และเพ่ิมทักษะ 
ในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนมีส่วนร่วม 
4. เพื่อส่งเสริม สนับสนุนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ/โรงเรียน
ผู้สูงอายุและชุมชน 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มี ADL =20  คะแนน ร้อยละ 10 ของประชากร
สูงอายุทั้งหมดของจังหวัดเชียงใหม่ (อ าเภอน าร่อง: อ าเภอสารภี อ าเภอฝาง และอ าเภอ 
แม่แจ่ม) 

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

1. สุ่มส ารวจผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เขตสุขภาพ (กลุ่ม ผสย.ในอ าเภอน าร่อง: อ าเภอสารภี 
อ าเภอฝาง และอ าเภอแม่แจ่ม) ตามระเบียบวิธีวิจัย 
2. แบบรายงานสรุปผลการด าเนินงาน /รายงานตามระบบโปรแกรมรายงาน 
3. ระบบคลังข้อมูล Application Health For You (H4U) 
4. ข้อมูลในระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC)
และระบบการติดตามผู้ป่วยผ่าน(Application line หรือ google form) 

แหล่งข้อมูล 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, โรงพยาบาลชุมชน, 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น,กลุ่ม Care giver 
2. ระบบคลังข้อมูล Application Health For You (H4U) สมุดสุขภาพประชาชน 
3. ระบบการให้บริการสมุดสุขภาพประชาชน Health For you (H4U) Blue book 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมดที่ได้รับการประเมิน 
สูตรค านวณ
ตัวช้ีวัด  

(A / B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

พฤศจิกายน 2564 – กรกฎาคม 2565 

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

การชี้แจงแนว
ทางการด าเนินการ
ส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค 
 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 
ร้อยละ 40 
 

ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ 
ร้อยละ 50  
 
 

1. สรุปผลการด าเนินงานและวิเคราะห์ 
ผลการด าเนินงานที่ผ่านจัดท าเป็นข้อเสนอ 
เชิงนโยบาย 
2. วางแผนด าเนินงานปีงบประมาณ 2564 
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ปี 2564 : 

ปี 2565: 

ปี 2566: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. มีการชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินการส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาคและพ้ืนที่ 
2. มีการอบรมเชิง
ปฏิบัติการเรื่องการใช้งาน 
Application Health For 
You (H4U) หรือสมุด
สุขภาพประชาชน ในการ
ตอบแบบส ารวจพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์และ
การวิเคราะห์ข้อมูลผลการ
ด าเนินงาน ระดับพ้ืนที่ 

1. มีการด าเนินการ
แล้วเสร็จร้อยละ 50 
2. ผลการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 
ร้อยละ 40 
3. มีการก ากับ ติดตาม
และ เยี่ยมเสริมพลัง 
4. มีการประเมินผล
การด าเนินงาน  

1. มีการด าเนินการแล้ว
เสร็จร้อยละ 100 
2. ผลการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 
ร้อยละ 50  
3. มีการก ากับ ติดตาม 
เยี่ยมเสริมพลัง  
4. มีการประเมินผลการ
ด าเนินงาน 

1. สรุปผลการด าเนินงานและ
วิเคราะห์ผลการด าเนินงานที่
ผ่านจัดท าเป็นข้อเสนอเชิง
นโยบาย 
2. วางแผนด าเนินงาน
ปีงบประมาณ 2565 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์  
ร้อยละ 50 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์  
ร้อยละ 60 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 
ร้อยละ 65 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่พึงประสงค์ ร้อยละ 70 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์  
ร้อยละ 50 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์  
ร้อยละ 60 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์  
ร้อยละ 65 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่พึงประสงค์  
ร้อยละ 70 

วิธีการประเมินผล 
:  

ค านวณข้อมูลจากแบบรายงาน Application Health For You (H4U)  
หรือสมุดสุขภาพประชาชน(Blue book) และ ระบบการติดตามผู้ป่วยผ่าน(Application 
line หรือ google form) 

เอกสารสนับสนุน :  1. สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
2. คู่มือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Health Promotion & 
Prevention Individual Wellness Plan) ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้สูงอายุ 
3. คู่มือแนวทางการด าเนินงานอ าเภอสุขภาพดี 80 ปี ยังแจ๋ว 
4. คู่มือการด าเนินงานพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์
4. เกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ 
5. Application สมุดสุขภาพประชาชน (Health for You : H4U) 
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รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

พฤติกรรม
สุขภาพที่พึง
ประสงค์ของ

ผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 
 
 
 

52 
(จากการ
ส ารวจ

ของกรม
อนามัย) 

37.8 
(จากการส ารวจของ

กรมอนามัยผ่าน 
Application 

Health For You 
(H4U)) 

30.8 
(จากการส ารวจของ

กรมอนามัยผ่าน 
Application 

Health For You 
(H4U)) 

หมายเหตุ* ข้อมูลอ้างอิงจาก HDC ระดับประเทศ 
1. ประชากรสูงอายุที่ได้ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ในปี 2563     

จ านวน 388,504 ราย 
2. ประชากรสูงอายุที่ได้ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ในปี 2564     

จ านวน 1,277,310 ราย 
ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

นางภัทรินท์  นาคสุริยะ                  ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ
พิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048      โทรศัพท์มือถือ : 089 838 2564 
โทรสาร : 0 5321 1740                 E - mail : pattarin77@hotmail.com 
สถานที่ท างาน : หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางสาวจิรานุช  บุญยะ                        ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048            โทรศัพท์มือถือ : 082 619 2359 
โทรสาร : 0 5321 1740                       E - mail : 
jiranuchboonya31@gmail.com 
สถานที่ท างาน : กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

mailto:jiranuchboonya31@gmail.com
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ตัวช้ีวัดย่อยที่ 6.2 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพ 
ที่พึงประสงค์ผ่านเกณฑ์ 

ค านิยาม 1. ระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  หมายถึง การด าเนินงานส่งเสริม พัฒนา 
สนับสนุนฟ้ืนฟูและสร้างความเข็มแข็งให้กับภาคีเครือข่ายและชุมชนให้มีส่วนร่วมในการ
ดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้สูงอายุให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาว  
2. องค์ประกอบของแต่ละพื้นที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สุขภาพที่พึงประสงค์ผ่านเกณฑ์ หมายถึง การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และชุมชน  
ในการด าเนินงานด้านการส่งเสริม พัฒนา สนับสนุนฟ้ืนฟู และสร้างความเข้มแข็งให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี มีอายุยืนยาว ด้วยองค์ประกอบที่ส าคัญ ดังนี้ 
องค์ประกอบที่  1 ผู้สูงอายุทุกคนในชุมชนได้รับการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ 
                       ขั้น พ้ืนฐานตามชุดสิทธิประโยชน์ ผ่าน Blue Book Application  
                      กรมอนามัย                        
                      - ประเมินผู้ สู งอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงตามกลุ่มศักยภาพตาม 
                        ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities 
                        of Daily Living: ADL) ทุกราย รอบ 9 เดือน และรอบ 12 เดือน 
                      - ป ร ะ เมิ น สุ ข ภ า พ แ ล ะ คั ด ค ร อ ง ก ลุ่ ม อ า ก า ร ผู้ สู ง อ า ยุ  
                        (โดย คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรอง และประเมินสุขภาพ   
                        ผู้สูงอายุกระทรวงสาธารณสุข) 
องค์ประกอบที่ 2 ผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพที่พึงประสงค์ที่ผ่านการประเมินคัดกรอง       

สุขภาพโดยใช้แบบประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพขั้นพ้ืนฐานตามชุด
สิ ท ธิป ระ โยชน์ (Blue book Application) ได้ รับ การดู แลและ 
วางแผนการส่งเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล  

องค์ประกอบที่ 3  มีระบบเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในเชิง 
                       ป้องกันการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพที่พึงประสงค์ในพื้นที่ ได้แก่ 
                     - มีการดูแลส่งเสริมด้านทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ 
                     - มีมาตรการส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกันตามสถานการณ์การระบาด 
                        และควบคุมโรคในกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้มีภาวะพ่ึงพิงในระดับต าบล 
                     - มีการประเมินด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ที่อยู่อาศัย ระบบสาธารณูปโภค 
                        การจัดการขยะติดเชื้อท่ีเอ้ือต่อการด ารงชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุ                         
องค์ประกอบที่ 4   มี Care Manager/ ทีมสหวิชาชีพ/ หมอครอบครัว/ Caregiver/  
     อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
     และแกนน าผู้สูงอายุลงเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพที่พึงประสงค์ 
องค์ประกอบที่ 5   มีการรายงานผลการประเมินตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถใน 
     การประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living 
     :ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพที่ พึงประสงค์รอบ 9 เดือน 
                      และรอบ 12 เดือน ดีขึ้นในลักษณะของการเปลี่ยนกลุ่มจาก 
                          - กลุ่มติดเตียงมาเป็นกลุ่มติดบ้าน 
                          - กลุ่มติดบ้านมาเป็นกลุ่มติดสังคม 
                                 - กลุ่มติดสังคมเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี                                                                                   
องค์ประกอบที่ 6   มีระบบการบันทึกข้อมูลผ่าน Line group หรือ google form 
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                       ที่มีเจ้าหน้าที่ หรือ CGเป็นผู้รวบรวมข้อมูลส่งรายงานแต่ละเดือน 
เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 
ร้อยละ 80 

 
ร้อยละ 95  

 
ร้อยละ 98 

 
ร้อยละ 100 

 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือการด าเนินงานด้านการส่งเสริม พัฒนา สนับสนุนฟ้ืนฟูและสร้างความเข็มแข็งของ
ภาคีเครือข่ายในระดับต าบล /ชุมชนแบบมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการดูแลและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาว   

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพที่พึงประสงค์ ด าเนินการในระดับอ าเภอ (อ าเภอน าร่อง: อ าเภอ
สารภี อ าเภอฝาง และอ าเภอแม่แจ่ม) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ข้อมูลการคัดกรอง : ประเมินผ่าน Blue Book Application กรมอนามัย   
2. การจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพที่พึงประสงค์ : ผ่านระบบ Line 
group 
3. การรายงานผลการประเมินอ าเภอที่ใช้เป็นอ าเภอน าร่องผ่านเกณฑ์ทั้งพ้ืนที่มีร้อยละ
การประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะที่พึงประสงค์ผ่านเกณฑ์/มีร้อยละการประเมินผู้สูงอายุที่มี
ภาวะที่พึงประสงค์ไม่ผ่านเกณฑ์  

แหล่งข้อมูล -  Blue Book Application กรมอนามัย   
- ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย 
- ระบบโปรแกรม Long Term Care ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
- ระบบโปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข 
- ระบบโปรแกรม Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 
- DOH Dashboard กรมอนามัย 
- ระบบ Smart aging ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
หมายเหตุ : ทุกระบบมาจากแหล่งข้อมูลเดียวกันคือ Blue Book Application  
กรมอนามัย และระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนอ าเภอน าร่องที่ผ่านการประเมินในปีงบประมาณ 2565 
B = จ านวนอ าเภอใหม่ที่ผ่านการประเมินในปีงบประมาณ 2565 
C = จ านวนอ าเภอที่ผ่านการประเมินปีงบประมาณ 2565 – 2570 
D = จ านวนอ าเภอที่ผ่านการประเมินและรับรองซ้ า (RE–Accreditation)  
ในปีงบประมาณ 2565 

รายการข้อมูล 2 E = จ านวนอ าเภอท่ีใช้น าร่องในการประเมินทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A / E ) x 100  

หมายเหตุ A = ( B+C+D ) /100 
ระยะเวลา
ประเมินผล 

รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก (เดือนตุลาคม 2564 – เดือนมีนาคม 2565)  
รอบท่ี 2 : 6 เดือนหลัง (เดือนเมษายน – เดือนกันยายน 2565) 
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2563: 

ปี  2564: 

ปี 2565: 

ปี 2566: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 60 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 65 

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

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- - - 75 

วิธีการประเมินผล :  1. กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพที่พึงประสงค์ประเมินตนเองได้โดยใช้แบบการประเมิน          
สุขภาพขั้นพ้ืนฐาน กรมอนามัย application Blue    book 
2. จังหวัดประเมินพืน้ที่ตามองค์ประกอบในระบบโปรแกรม Smart aging และ 
    รายงานประจ าเดือน 

เอกสารสนับสนุน :  - Blue Book Application กรมอนามัย   
- คู่มือแนวทางการใช้ Blue Book Application กรมอนามัย   
- คู่มือแนวทางการจัดท า Care Plan Online กรมอนามัย 
- โปรแกรมการบันทึกข้อมูล Long Term Care (3C) กรมอนามัย /ส านักงาน
หลักประกัน 
   สุขภาพแห่งชาติ 
- คู่มือการใช้โปรแกรม Long Term Care (3C) 
- คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager /Caregiver กรมอนามัย 
- คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตรฟ้ืนฟู Care Manager /Caregiver กรมอนามัย 
- คู่มือแนวทางการฝึกอบรมอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นตามหลักสูตรนักบริบาลท้องถิ่น 
(Care Community) 
- คู่มือแนวทางการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยระยะกลางในชุมชน 
  (Intermediate  Care in Community) 
- สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
- กลยุทธ์การด าเนินงานต าบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
- แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยาว 
- คู่มือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ 
  ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 
 
 
 
 
 

Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

อ าเภอที่มีระบบ
การส่งเสริม
สุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสุขภาพที่
พึงประสงคผ์่าน
เกณฑ์ 

ร้อยละ 52 37.8 
 

30.8 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

นางภัทรินท์  นาคสุริยะ                  ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ
พิเศษ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048      โทรศัพท์มือถือ : 089 838 2564 
โทรสาร : 0 5321 1740                 E - mail : pattarin77@hotmail.com 
สถานที่ท างาน : หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางสาวจิรานุช  บุญยะ                        ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 5321 1048            โทรศัพท์มือถือ : 082 619 2359 
โทรสาร : 0 5321 1740                       E - mail : 
jiranuchboonya31@gmail.com 
สถานที่ท างาน : กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
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