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ตัวชี้วัด 1. อัตราส่วนการตายมารดา 
ค ำนยิำม กำรตำยมำรดำ หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด 

ภายใน ๔๒ วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ต าแหน่งใด จากสาเหตุที่
เกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้น จากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะ
ตั้งครรภ์ และคลอด แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

เกณฑ์เป้ำหมำย ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย หญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอด มารดาหลังคลอด 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล 1. รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายจากฐานขอ้มูลการตายทะเบยีนราษฎร์ของ

กระทรวงมหาดไทย  
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย รวบรวมโดยส านักนโยบาย

และยุทธศาสตร ์
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนมารดาตายระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอด หลังคลอด ๔๒วันหลังคลอด  

ทุกสาเหตุยกเว้นอุบัติเหตุในช่วงเวลาที่ก าหนด 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนการเกิดมีชีพทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรค ำนวณตวัชี้วัด  (A/B) x ๑๐๐,๐๐๐ 
ระยะเวลำประเมินผล ทุก 3 เดือน   
รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน 

 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

 อัตราส่วนการตาย
มารดาต่อการเกิด 
มีชีพ 100,000 คน 

22.2 23.3 11.83 

เกณฑ์กำรประเมิน : 

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

แสนคน  

วิธีกำรประเมนิผล :  ส่วนกลางน าเข้าข้อมูลฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์และข้อมูลจากฐานข้อมูล 
43 แฟ้ม น ามาตรวจสอบจ านวนการตายความถูกต้องของข้อมูล 

เอกสำรสนับสนุน :  - 
ผู้ให้ข้อมลูทำงวิชำกำร /  
ผู้ประสำนงำนตัวชี้วัด 

1. นายแพทยส์ราวุฒิ บุญสขุ  หัวหน้ากลุ่มอนามัยแม่และเด็ก กรมอนามัย     
โทรศัพท์มือถือ : 081-908-1761 โทรสาร : 02-590-4427 
Email: wutmd39ju@hotmail.com 
2.  นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก กรมอนามัย  โทรศัพท์ : 02-590-4425   

ผู้บันทึกข้อมูล(ส่วนกลำง) ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

mailto:wutmd39ju@hotmail.com
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หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท ำข้อมูล(ส่วนกลำง) 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์

ผู้รำยงำนผลกำรด ำเนินงำน นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก กรมอนามัย 
โทรศัพท ์: 02-590-4425   
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ตัวชี้วัด 2. ร้อยละของเด็กมีพัฒนำกำรสมวัย 
ค ำนยิำม เด็กที่มีพัฒนำกำรสมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิด – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่เข้ามารับ

บริการที่คลินิกเด็กดีคุณภาพและที่ศูนย์เด็กเล็ก ได้รับการประเมินพัฒนาการโดยผู้ที่ผ่าน
การอบรมนักส่งเสริมพัฒนาการ และมีพัฒนาการสมวัย 

เกณฑ์เป้ำหมำย ไม่น้อยกว่า 85 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย เด็กแรกเกิด – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน  ที่มารับบริการที่คลินิกเด็กดีคุณภาพ  

และศูนย์เด็กเล็ก 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล 1. ส ารวจโดยสุ่มประเมินพฒันาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ณ คลินิกเด็กดี

คุณภาพและศูนย์เด็กเล็ก แล้วส่งแบบรายงานทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัด / 
ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
2. ผู้ประเมิน คือ ผู้ที่ผ่านการอบรมการประเมินพัฒนาการเด็ก 

แหล่งข้อมูล ศูนย์อนามัย 1-12 / กรมอนามัย 

รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนเด็กแรกเกิด – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน  ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการ
ตามเกณฑ์ และมีพัฒนาการปกติในช่วงเวลาที่ก าหนด 

รำยกำรข้อมูล 2 B= จ านวนเด็กแรกเกิด – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน  ที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการ
ตามเกณฑ์ทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 

สูตรค ำนวณตวัชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง (สุ่มตรวจครั้งที่ 1 เดือนมีนาคม /สุ่มตรวจครั้งที่ 2 เดือนกันยายน) 
รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน 

 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2558 

 ร้อยละ 67.7 - 72.5 

เกณฑ์กำรประเมิน : 

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

วิธีกำรประเมนิผล :  ผลงานเปรียบเทียบกับเป้าหมายทุก 6 เดือน 

เอกสำรสนับสนุน :  สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก,คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการหลักสูตรเร่งรัดประจ า
โรงพยาบาล,คู่มือ DSPM และ DAIM 

ผู้ให้ข้อมลูทำงวิชำกำร /  
ผู้ประสำนงำนตัวชี้วัด 

1. นายแพทยส์ราวุฒิ  บุญสขุ  ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย    
โทรศัพท์ ๐๒-๕๙๐-๔๔๑๗ ,๐๘๑-๙๐๘-๑๗๖๑ โทรสาร๐๒-๕๙๐-๔๔๒๗ 
Email:wutmd39ju@hotmail.com 
๒. นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร  โทรศัพท์๐๒-๕๙๐-๔๔๒๖   โทรสาร : ๐๒-๕๙๐-๔๔๒๗ 
Email: jin_pattana@yahoo.com 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท ำข้อมูล 

กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
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ผู้รำยงำนผลกำรด ำเนนิงำน 1. นายชัยชนะ  บุญสุวรรณ  นักโภชนาการช านาญการ กรมอนามัย 

โทรศัพท์ 02-590-4420 โทรสาร 02-590-4427 

E-mail: 4calori@gmail.com 
2. นางสาวนฤมล ธนเจริญวัชร  นักวิชาการสาธารณสุข กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 02-590-4437 โทรสาร 02-590-4427 
E-mail: naruemon.t@anamai.mail.go.th 
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ตัวชี้วัด 3. เด็กนักเรียนมีภำวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
ค ำนยิำม 1. เด็กนักเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุต้ังแต่ 5 ปี จนถึง 14 ปี (โดยเริ่มนับตั้งแต่อายุ 5 ปี 

1 วัน – 14 ปี 11 เดือน 29 วัน) 
 2. ภาวะเริม่อ้วนและอ้วน หมายถึง  น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง  + 2 S.D. โดยใช้กราฟแสดง
เกณฑ์อ้างอิงการเจรญิเติบโตของกรมอนามัย ป ี2542    
3. โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษา หรือ 
โรงเรียนระดับประถมศึกษาขยายโอกาส สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พื้นฐาน (สพฐ.) สังกัดส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน (สช.) สังกัด
ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) ได้แก่ โรงเรียนสาธิตในมหาวิทยาลัย 
ต่าง ๆ สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และสังกดักรุงเทพมหานคร (กทม.) 

เกณฑ์เป้ำหมำย 1. ภายในปี 2560 ไม่เกินร้อยละ 10 
2. ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนลดลง ร้อยละ 0.5 ต่อปี เมื่อเทียบกับสถานการณ์เดิม  
(เฉพาะพ้ืนที่ที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน น้อยกว่าร้อยละ 10 ทุกระดับ) 

ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย เด็กอายุ 5-14 ปี  ในโรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือระดับประถมศึกษาขยายโอกาส 
ทุกสังกัด 

วิธีกำรจัดเกบ็ข้อมูล ระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
รำยกำรข้อมูล 1 A=จ านวนเด็กอายุ 5-14 ปี ที่มีภาวะเริ่มอ้วน + อ้วน 
รำยกำรข้อมูล 2 B=จ านวนเด็กอายุ 5-14 ปี ที่ชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรค ำนวณตวัชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล วิเคราะห์และสรุปผล ปีละ 2 ครั้ง  

โดยจัดเก็บข้อมูล 2 ภาคเรียน คือ : 
ภาคเรียนที่ 1 ระยะเวลาของการชั่งน้ าหนัก 2 เดือน (พ.ค.,มิ.ย.) 
                 พื้นที่ลงข้อมูลในระบบระยะเวลา 3 เดือน คอื พ.ค., มิ.ย., ก.ค.  
                 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 1 ส.ค. 
ภาคเรียนที่ 2 ระยะเวลาของการชั่งน้ าหนัก 2 เดือน (ต.ค.,พ.ย.) 
                 พื้นที่ลงข้อมูลในระบบระยะเวลา 3 เดือน คอื ต.ค., พ.ย., ธ.ค.    
                 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 1 ม.ค. 

รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน 
 

Baseline  
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

17.0 (2555) ร้อยละ 8.8 9.5 12.5 

เกณฑ์กำรประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน รอบ 15 เดือน 
ขั้นตอนที่ 1-3 ขั้นตอนที่ 3  

(3.2 ภาค 2 ปีกศ.58), 4, 5 
ขั้นตอนที่ 5 ขั้นตอนที่ 3  

(3.1 ภาค 1 ปีกศ.59), 6 
ขั้นตอนที่ 1-3 
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วิธีกำรประเมนิผล :  ขั้นตอนที่ 1. จังหวัดจัดต้ังคณะกรรมการและจัดท าแผนลดปัญหาภาวะอ้วนในเด็ก
นักเรียนระดับเขต ระดับจังหวัดโดย PM จังหวัด 
ขั้นตอนที่ 2. จังหวัดมีฐานข้อมูลจ านวน และรายชื่อโรงเรียนในพื้นที่ที่มปีัญหาภาวะ
เริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียน ร้อยละ 10  
ขั้นตอนที่ 3. จงัหวัดมีรายงานการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ
และคัดกรองเด็กกลุ่มเสี่ยง ปีละ 2 ครั้ง 
                   3.1 รายงานรอบที่ 1 โดยน าเข้าข้อมูลสถานการณใ์นช่วง 3 เดือน คือ 
พ.ค., มิ.ย., ก.ค. ในภาคเรียนที่ 1 และส่งสรุปผลภาวะโภชนาการมายัง สนย. 
ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน วันที่ 1 ส.ค.  
                    3.2 รายงานรอบที่ 2 โดยน าเข้าข้อมูลสถานการณใ์นช่วง 3 เดือน คือ 
ต.ค., พ.ย., ธ.ค. ในภาคเรียนที่ 2 และส่งสรุปผลภาวะโภชนาการมายังสนย. ส่วนกลาง
จะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 1 ม.ค. 
ขั้นตอนที่ 4. จังหวัดมีการถ่ายทอดแนวทางการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงและ
ตรวจ obesity sign 1) รอบคอด า 2) นั่งหลับ  3 นอนกรน 4) ประวัติเจ็บป่วย
ครอบครัว) จากสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข (service plan) และคลินิก 
DPAC ในพื้นที่รับผิดชอบ  
ขั้นตอนที่ 5. จงัหวัดมีการน าแผนการเรียนรู้ในกิจกรรมลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู้ เรื่อง 
Food for fun (โภชนาการ) และ Fun for fit (การออกก าลังกาย) ไปใช้เพื่อลดปัญหา
ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในโรงเรียนเป้าหมาย อย่างน้อย 5 กิจกรรม และสนับสนุนคู่มือการ
ด าเนินงาน ให้กับโรงเรียนเป้าหมาย และสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที ่
ขั้นตอนที่ 6. จงัหวัดมีรายงานจ านวนนักจัดการน้ าหนักในเด็กวัยเรียน (Smart Kids 
Coacher) (คร ูข.) และแกนน าด้านการจัดการน้ าหนักในเด็กวัยเรียน (Smart Kids 
Leader) ที่ได้รบัการพัฒนาศักยภาพและทักษะ 

เอกสำรสนับสนุน :  1. คู่มือการควบคุมและป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 
2. แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการ
สาธารณสุขและคลินิก DPAC 
3. แนวทางการควบคุมป้องกันภาวะอ้วนในเด็กนักเรียน 
4. แนวทางการจัดค่ายลดน้ าหนักกินพอดีไม่มีอ้วน 
5. หนังสืออยากผอม...มาลองท าดู “ดูแลหุ่นสวยด้วยตัวเอง”ส าหรับเด็กวัยเรียนและ
วัยใส 
6. หนังสือผักผลไม้สีรุ้ง 
7. หนังสือข้อแนะน าการออกก าลังกายส าหรับเด็กวัยเรียน 
8. แผ่นพับกินพอดี ไม่มีอ้วน 
9. แผ่นพับผักผลไม้สรีุ้ง 
10. แผ่นพับโตขึ้นหุ่นดีไม่มีอ้วน 
11. แผ่นพับการออกก าลังกายส าหรับนักเรียน 
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ผู้ให้ข้อมลูทำงวิชำกำร/ 
ผู้ประสำนงำนตัวชี้วัด 

1. ดร.แพทย์หญิงสายพิณ  โชติวิเชียร  
โทรศัพท์ : 02 590 4329   โทรศัพท์มือถือ 083-017-9638   
โทรสาร : 02-590-4339  E-mail : saipin.c@anamai.mail.go.th   
2. นางสาวพรวิภา ดาวดวง     
โทรศัพท:์ 02-590-4334  โทรศัพท์มือถือ : 081-611-5020 
E-mail : siribongkot.d@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวใจรัก ลอยสังเคราะห ์
โทรศัพท:์ 02-590-4329  โทรศัพท์มือถือ : 081-534-6007 
E-mail : jairak.l@anamai.mail.go.th 
กลุ่มควบคุมปอ้งกันด้านโภชนาการ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลำง) 

กองแผนงาน กรมอนามัย 
โทรศัพท์ : 02-590-4301 

หน่วยงำนประมวลผลและ 
จัดท ำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลำง) 

นางกอบกาญจน์  มหทัธโน 
โทรศัพท์ส านักงาน : 02-590-4336  โทรศพัท์มือถือ : 089-451-0554 
โทรสาร : 02-590-4339  E-mail : kobkarn.m@anamai.mail.go.th 
นางสาวสุรีย์รัตน์  พิพัฒน์จารุกิตติ ์
โทรศัพท์ส านักงาน : 02-590-4336  โทรศพัท์มือถือ : 086-732-1398 
โทรสาร : 02-590-4339  E-mail : sureerat.pi@anamai.mail.go.th 
กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

ผู้รำยงำนผลกำรด ำเนนิงำน นางสาวพรวิภา ดาวดวง   
โทรศัพท์ส านักงาน : 02-590-4334 โทรศัพท์มือถือ : 081-611-5020 
โทรสาร : 02-590-4339  E-mail : siribongkot.d@anamai.mail.go.th 
กลุ่มควบคุมปอ้งกันด้านโภชนาการ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:siribongkot.d@anamai.mail.go.th
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ตัวชี้วัด 4. อัตรำกำรเสียชีวิตจำกกำรจมน้ ำของเดก็อำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี 
ค ำนยิำม เด็กอำยุต่ ำกวำ่ 15 ปี หมายถึง เด็กแรกเกดิถึงเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 15 ปี 

กำรจมน้ ำ หมายถึง การจมน้ าที่เกิดจากอุบัติเหตุ (ICD-10 = W65-W74)  
ยกเว้นที่เกิดจากการใช้ยานพาหนะ หรือการเดินทางทางน้ า และภัยพิบัติ 

เกณฑ์เป้ำหมำย ไม่เกิน 6.5 ต่อประชากรเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี แสนคน 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย เด็กที่มีอายุต่ ากว่า 15 ปี 
วิธีกำรจัดเกบ็ข้อมูล 1. รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของ

กระทรวงมหาดไทย โดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
2. สถานบริการบันทึกข้อมูลการตายในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

แหล่งข้อมูล 1. ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร ์ รวบรวมโดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์
2. ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีที่เสียชีวิตจากการจมน้ า 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนประชากรกลางปีของเด็ก อายุต่ ากว่า 15 ปี 
สูตรค ำนวณตวัชี้วัด  (A/B) x 100,000 
ระยะเวลำประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน 

 

Baseline  
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปี พ.ศ. 
2555 2556 2557 

อัตราการเสียชีวิตจาก
การจมน้ าของเด็ก 
อายุต่ ากว่า 15 ปี 

อัตราต่อ
ประชากร 
แสนคน 

8.4 7.6 6.8 

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

    
 

วิธีกำรประเมนิผล :  
 
 
 

ส่วนกลำง ให้คะแนนโดยดูจากอัตราตายจากการจมน้ าในปี พ.ศ. 2558 ดังนี ้
คะแนน 1 2 3 4 5 
อัตรา >7.4 >7.1 - 7.4 >6.8 - 7.1 >6.5 - 6.8 <6.5  

เอกสำรสนับสนุน :  1. สถานการณ์การป้องกันเด็กจมน้ า ปี 2555-2557 ของส านักโรคไม่ติดต่อ 
2. แนวทางการด าเนินงานป้องกันการจมน้ าในชุมชน 
3. สื่อเผยแพร่ (สือ่สิ่งพิมพ์และสื่อวีดีทัศน์) ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันเด็กจมน้ า ของ

ส านักโรคไม่ติดต่อ, กรมอนามัย และศูนยว์ิจัยเพ่ือสร้างเสริมและป้องกันการ
บาดเจ็บ โรงพยาบาลรามาธิบด ี

4. ข้อมูลเพิ่มเติมที่ website ของส านักโรคไม่ติดต่อ 
ผู้ให้ข้อมลูทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวชี้วัด 

1.  นางสุชาดา  เกิดมงคลการ  ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์ที่ท างาน 02-590 3967 โทรศัพท์มือถือ 089-21881589  
E-mail: jew_suchada@hotmail.com 

mailto:jew_suchada@hotmail.com
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2.  นางสาวส้ม  เอกเฉลิมเกียรติ  ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์ที่ท างาน 02-590 3967 โทรศัพท์มือถือ 089-130 3519  
E-mail: som_atat@yahoo.com 

3.  ดร.สุพิชชา  วงค์จันทร ์  กองออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย 
    โทรศัพทท์ีท่ างาน 02-590 4413 โทรศัพท์มือถือ 086-332 3600  

E-mail: supitchawongchan15@gmail.com      
ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลำง) 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

หน่วยงำนประมวลผลและ 
จัดท ำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลำง) 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รำยงำนผลกำรด ำเนินงำน 1. กรมอนามัย 
2. กรมควบคุมโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:supitchawongchan15@gmail.com
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ตัวชี้วัด 5. อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15-19 ป ี
ค ำนยิำม จ านวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผู้หญิงอายุ 15-19 ปี ต่อจ านวนประชากรหญิงอายุ 15-

19 ป ี1,000 คน 
เกณฑ์เป้ำหมำย ไม่เกิน 50 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี  1,000 คน (ภายในปี 2561) 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย ผู้หญิงอายุ 15 – 19 ปี ที่มีการคลอดบุตรมีชีพในระหว่างปีที่ท าการเก็บข้อมูล 
วิธีกำรจัดเกบ็ข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้หญิง อายุ 15 – 19 ปี ที่มีการคลอดและท าการแจ้งเกิดกับ 

นายทะเบียนแห่งท้องที่ที่เด็กเกิดและปรากฏข้อมูลอยู่ในฐานทะเบียนราษฎร์  
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการเกิดมีชีพจากทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย รวบรวมโดย 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ป ี(จากทะเบียนเกิด)   
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนหญิงอายุ 15 – 19 ป ีทั้งหมด  

(จ านวนประชากรกลางปีจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์) 
สูตรค ำนวณตวัชี้วัด 1 (A/B)  X 1,000 
หน่วยงำนจัดเก็บข้อมูล ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
ระยะเวลำประเมินผล ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ ร่วมกับส านักนโยบายและยุทธศาสตร์เป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูล

และรายงานผล/ทุก 1 ปี  
รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน        
(จากส านักอนามัยการเจริญ
พันธ์ุ ร่วมกับส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์) จังหวัดไม่
ต้องจัดท ำ 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงาน 
ในรอบปีงบประมาณ (พ.ศ.) 

2555 2556 2557 
อัตราการคลอดใน
หญิงอายุ 15-19 ป ี

อัตราการคลอดใน
หญิงอายุ 15-19 ป ี

53.8 51.2 47.9 

เกณฑ์กำรประเมิน : ระบุเกณฑ์/ระดับการท างานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส (เป็นการวัด Impact ประชากรกลางปีของ
ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ย้อนหลงั ปีละ 1 ครั้ง) 

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

 

วิธีกำรประเมนิผล :  เป็นการวัด Impact ประชากรกลางปีของส านักบริหารการทะเบียน            
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ย้อนหลัง ปีละ 1 ครั้ง 

เอกสำรสนับสนุน :  ฐานข้อมูลประชากรกลางปีส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
ผู้ให้ข้อมลูทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวชี้วัด 

นางปิยะรัตน์  เอี่ยมคง    โทร 0 2590 4166 โทรสาร 02-590-4163 

ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลำง) 

นางปิยะรัตน์  เอี่ยมคง    โทร 0 2590 4166 โทรสาร 02-590-4163 

หน่วยงำนประมวลผลและจัดท ำ
ข้อมูล (ระดบัส่วนกลำง) 

ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ ร่วมกับส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ เป็นผู้วิเคราะห์
ข้อมูลและรายงานผล/ทุก 1 ป ี

ผู้รำยงำนผลกำรด ำเนินงำน นางปิยะรัตน์  เอี่ยมคง    โทร 0 2590 4166  โทรสาร 02-590-4163 
Email : am-piyarat@hotmail.com 
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เป้ำหมำยระดับประเทศ 
ระดับผลกำรด ำเนนิกำร ค่ำเป้ำหมำย 2558(อัตรำต่อ 1,000 ประชำกร) 

A (5.00) ≤ 45 
B (4.00) 44.9-49.9 
C (3.00) 50.0-54.9 
D (2.00) 55.0-59.9 
E (1.00) > 60 

 
เป้ำหมำยระดับเขตสุขภำพ/จังหวัด 

ระดับผลกำรด ำเนนิกำร ค่ำเป้ำหมำย 2558 (อัตรำต่อ 1,000 ประชำกร) 
A (5.00) อัตราการคลอดปี 2558 ลดลงมากกว่า 5.0 ขึ้นไป 
B (4.00) อัตราการคลอดปี 2558 ลดลง 2.6-5.0 
C (3.00) อัตราการคลอดปี 2558 + 2.5 
D (2.00) อัตราการคลอดปี 2558 เพิ่มขึ้น 2.6-5.0 
E (1.00) อัตราการคลอดปี 2558 เพิ่มขึ้นมากกว่า 5.0 ขึ้นไป 
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ตัวชี้วัด 6. ควำมชุกผู้บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในประชำกรอำยุ 15-19 ป ี 
ค ำนยิำม ผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง ผู้ทีบ่ริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ ภายใน 30 วันที่

ผ่านมา 
ควำมชุกผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่เพิ่มขึ้น ควรมีการด าเนินงาน ดังนี้ 
1. ประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด เพื่อก าหนดนโยบายและ
แผนการด าเนินงานระดับจังหวัดเน้นกลุ่มวัยรุ่น 
2. ด าเนินงานควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในและรอบสถานศึกษา โดยเน้นใน
ระดับอุดมศึกษาและอาชีวศึกษา ควบคุมไม่ให้มีสถานที่ขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ตั้งอยู่ใน
บริเวณใกล้เคียงสถานศึกษา หรือหอพักในบริเวณใกล้เคียงสถานศึกษา 
3. ประชาสัมพันธ์กฎหมาย/ ตรวจเตือน และ/หรือ ด าเนินคดีเมื่อพบการกระท าผิด
กฎหมายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์
4. รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ให้กับประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น สร้างการมีส่วนร่วมกับ
สถานศึกษาในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเข้าสู่ระบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
5. ใช้มาตรการทางสังคม/ชุมชน ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น การบูรณาการ
กับ DHS/ หมูบ่้านรักษาศีล 5/ ต าบลจัดการสุขภาพ/ การรับน้องปลอดเหล้า/ ด่านชุมชน 
ฯลฯ 

เกณฑ์เป้ำหมำย ไม่เพิ่มขึ้นจากผลการส ารวจในปี 2558 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย ประชากรอายุ 15-19 ป ี
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล ผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง (BSS) ปี 2559 
แหล่งข้อมูล 1. ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

2. ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อายุ 15-19 ปี  
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนประชากรอายุ 15-19 ปีทั้งหมด 
สูตรค ำนวณตวัชี้วัด (A/B) X 100 
ระยะเวลำประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง เมือ่สิ้นไตรมาสที่ 4 
รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน 

 
 
 
 

Baseline Data  
(พ.ศ.2554) 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

ความชุก
ผู้บริโภค
เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์
ในประชากร
อายุ 15-19 ปี 

ร้อยละ - ร้อยละ 51.5 
 

อยู่ระหว่างวิเคราะห์จากการ
ส ารวจผลการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมเสี่ยง (BSS) 
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เกณฑ์กำรประเมิน 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ผลการเฝ้าระวัง 
พฤติกรรมเสี่ยง ปี 2559 

(ผลออกเดือน มกราคม 2560)  

วิธีกำรประเมนิผล ส ารวจโดยระเบียบวิธีการส ารวจของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ในการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมเสี่ยง ปี 2559 

เอกสำรสนับสนุน 1. พระราชบัญญัติควบคุมเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
2. ยุทธศาสตรน์โยบายแอลกอฮอล์ระดับชาต ิ
3. ค าสั่งหัวหนา้คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ 22/2558 เรื่อง มาตรการในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการแข่งรถยนต์และรถจักรยานยนต์ในทาง และการควบคุม
สถานบริการหรือสถานประกอบการที่เปิดให้บริการในลักษณะที่คล้ายกบัสถานบริการ 
สั่ง ณ วันที่ 22 กรกฎาคม 2558 
4. แนวทางการด าเนินงานควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในและรอบสถานศึกษา 
5. คู่มือปฏิบัติงานการด าเนนิคดีตามพระราชบัญญัตคิวบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 
2551 

ผู้ให้ข้อมลูทำงวิชำกำร ดร.อรัฐา รังผึ้ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กลุ่มพัฒนาระบบการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
โทร.  02 590 3354          โทรศัพท์มือถือ 085 992 2641  
E-mail : a.rangpueng@gmail.com 

ผู้ประสำนงำนตัวชี้วัด นายแพทย์สมาน  ฟูตระกูล 
ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการควบคมุเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2591 9315            โทรศัพท์มือถอื 081 792 0202     
E-mail : smarnf22@gmail.com 
นางสาวจุรีย์ อุสาหะ              นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
กลุ่มยุทธศาสตร์และก ากับติดตามประเมินผล 
ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 3032             โทรศัพท์มือถือ 085 119 5467  
E-mail : jureeu@gmail.com 

หน่วยงำนประมวลผล 
จัดท ำข้อมูล 

ดร.อรัฐา รังผึ้ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กลุ่มพัฒนาระบบการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
โทร.  02 590 3354          โทรศัพท์มือถือ 085 992 2641  
E-mail : a.rangpueng@gmail.com 
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ผู้รำยงำนผลกำรด ำเนินงำน นางสาวเสาวลักษณ์  เนคมานุรักษ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
กลุ่มยุทธศาสตร์และก ากับติดตามประเมินผล 
ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 
โทร. 0 2590 3032            โทรศัพท์มือถอื 089 140 6125 
E-mail : alcoholplan@gmail.com 

หมายเหตุ : เนื่องจากส านักงานสถิติแห่งชาติ ไม่มีการส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในปี 2559 ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ าเป็นต้องใช้ข้อมู ลจากการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมเสี่ยง (BSS) ปี 2559 ของส านักระบาดวิทยา เป็น Proxy Indicator    

ทั้งนี้ผลการส ารวจการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง (BSS) จะรายงานผลในเดือนมกราคม 2560 
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1. แผนงำนกำรด ำเนนิงำนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปีงบประมำณ ๒๕๕๙ 

2. เป้ำหมำย/ตัวชี้วัด 
ความชุกผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15-19 ปี ไม่เพิ่มขึ้นจากผลการเฝ้าระวังพฤติกรรม

เสี่ยง (BSS) ในปี 2558 (ตัวช้ีวัดระดับกระทรวงปี ๒๕๕๙) 

3. มำตรกำร  
3.1. มาตรการควบคุมการเข้าถึงเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และการควบคุมโฆษณา และส่งเสริมการขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  
3.2. มาตรการสื่อสารสาธารณะ เพื่อปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรงสนับสนุนในการด่ืม 
3.3. มาตรการระดับชุมชน 

4. ผลกำรด ำเนนิงำน (Quick Win) 3 , 6 , 9, 12 เดือน 
3 เดือน  
- มีแนวทางการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา (ฉบับปรับปรุง) 
- มีการชี้แจงแนวทางการบังคับใช้กฎหมายให้กับภาคีเครือข่าย ได้แก่ ต ารวจ สรรพสามิต ฝ่ายปกครอง พัฒนา

สังคมฯ สสจ. สคร. ผู้แทนสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา และอาชีวศึกษา  โดยเน้นการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ใน/รอบสถานศึกษาในระดับอุดมศึกษา และระดับอาชีวศึกษา 

- มีการผลักดันการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยใช้คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
จังหวัด 

- มีการด าเนินการตรวจเตือน บังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลออกพรรษา ลอย
กระทง และปีใหม่ รวมทั้งมีการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ลด ละ เลิกดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลดังกล่าว 

- พัฒนาอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 
6 เดือน  
- มีการจัดท าแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๓ 
- มีการลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเครือข่ายภายใน

กระทรวงสาธารณสุข 
- มีการอบรมพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ในการจัดท าส านวนคดีตามกฎหมายควบคุม เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ให้กับพนักงานเจ้าหน้าที่ ได้แก่ นิติกร หรือผู้ปฏิบัติงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน สสจ. สคร. 
- การด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน/รอบสถานศึกษาในระดับอุดมศึกษา และระดับอาชีวศึกษา

ร่วมกับภาคีเครือข่าย รวมทั้งมีการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเยาวชน 
- มีการด าเนินการตรวจเตือน บังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงวันมาฆบูชา รวมทั้งมีการ

รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ลด ละ เลิกดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลดังกล่าว  
9 เดือน  
- พัฒนาชุมชนต้นแบบให้มีการก าหนดข้อตกลง ข้อปฏิบัติ/ กฎ/ระเบียบ/ ข้อบังคับของชุมชนในการ

ด าเนินการ ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
- การด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน/รอบสถานศึกษาในระดับอุดมศึกษา และระดับอาชีวศึกษา

ร่วมกับภาคีเครือข่าย รวมทั้งมีการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเยาวชน 

แผนงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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- มีการด าเนินการตรวจเตือน บังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ รวมทั้ง
มีการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ลด ละ เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลดังกล่าว 

12 เดือน 
- มีแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๓ น าสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที ่
- มีร่างอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ จ านวน ๒ ฉบับ (ข้อความค า

เตือน และห้ามขายและบริโภคในสถานกีฬา) 
- การรณรงค์วันงดดื่มสุราแห่งชาต ิ(งดเหล้าเข้าพรรษา) 
- มีผลการส ารวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ จ านวน ๑ เรื่อง 
- มีการประเมินมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา 

5. ประโยชน์ที่จะเกิดกับประชำชน (Outcome/Impact) 
ลดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน เพิ่มการรับรู้รับทราบถึงโทษ พิษ ภัย 

และการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  

6. วิธีกำรติดตำม และประเมินผล 
6.1. รายงานการประเมินผลมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา 
6.2. ผลการด าเนินงานตรวจเตือน บังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

7. ผู้ก ำกับดูแลแผนงำน/โครงกำร (ชื่อ/ต ำแหน่ง/หน่วยงำน/หมำยเลขโทรศัพท์/E-mail) 
๗.๑ ชื่อ-นามสกุล : นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล  
      ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์ 
      หมายเลขโทรศัพท์ : 0 2591 9314, 0 2590 3097 E-mail : smarnf22@gmail.com  
๗.๒ ชื่อ-นามสกุล : นางสาวจุรีย์ อุสาหะ  
      นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
      หมายเลขโทรศัพท์ : 0 2590 3032 E-mail : jureeu@gmail.com  
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ตัวชี้วัด 7. อัตรำตำยจำกอุบัติเหตุทำงถนน 
ค ำนยิำม อุบัติเหตุทำงถนน (รหัส ICD-10 = V01-V89) หมายถึง การตายจากอุบัติเหตุจราจร 

ทางบก ไม่รวมทางน้ าและทางอากาศ 
ผู้เสียชีวิต หมายถึง ผู้ที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน นับตั้งแต่เกิดเหตุถึง 30 วันหลัง
เกิดเหตุ รวมการเสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุ ระหว่างน าส่ง รพ. ที่ห้องฉุกเฉิน  ระหว่างส่งต่อ 
(Refer) กรณี Admitted เสียชีวิตในตึกผู้ป่วยภายใน 24 ชั่วโมง และเสียชีวิตในตึกผู้ป่วย
หลัง 24 ชั่วโมง จนถึง 30 วันหลังเกิดเหตุรวมถึงขอกลับไปตายที่บ้าน ทั้งนี้ให้นับข้อมูล
รวมทุกกลุ่มอายุ 
เป้ำหมำยของทศวรรษแห่งควำมปลอดภัยทำงถนน (ปี 2554-2563) คือ ลด   การตาย
จากอุบัติเหตุทางถนนลงร้อยละ 50 โดยเริ่มตั้งแต่ปี 2554 เป็นต้นไป ด าเนินการมาแล้ว
เกือบ 4 ปี (ปี 2554 - 2557) แนวโน้มยังคงตัว มีเวลาที่จะด าเนินการอีก 6 ปีเท่านั้น หาก
ตั้งเป้าต้องลดให้ได้ร้อยละ 50 ต้องด าเนินการให้ได้เฉลี่ยร้อยละ 7 - 8 ต่อปี จึงจะบรรลุ
เป้าหมายทศวรรษฯ หรือคิดเป็นลดลงปีละ      2 ต่อประชากรแสนคน โดยใช้ปี 2554 
เป็นตัวตั้งต้น รายละเอียดเป้าหมาย        ดังตาราง 

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

 

เกณฑ์เป้ำหมำย ไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ 2559 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย ประชากรไทยทุกกลุ่มอาย ุ
วิธีกำรจัดเกบ็ข้อมูล ข้อมูลการตายจากอุบัติเหตุทางถนนแยกเป็นรายจังหวัด จากส านักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกไตรมาส 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์ โดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมด ปีงบประมาณ 2559     

(ตุลาคม 2558-กันยายน 2559) 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนประชากรกลางปี 2558 
สูตรค ำนวณตวัชี้วัด (A/B) X 100,000  
ระยะเวลำประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง  เมื่อสิ้นไตรมาสที่ 4 
รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2556 2557 

21.86  
ค่ามัธยฐาน 3 ปี 

(ป ี53-55) 

อัตราต่อ
ประชากร 
แสนคน 

21.87 22.89 19.96 
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เกณฑ์กำรประเมิน : ตามเป้าหมายที่ส านักโรคไม่ติดต่อได้ค านวณจ านวนตายแยกเป็นรายเขตบริการสุขภาพและ 
รายจังหวัด ตามไฟล์ excel ที่แนบท้ายนี ้

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

วิธีกำรประเมนิผล : ส่วนกลำง ดูอตัราตายจากอุบัติเหตุทางถนนในปีงบประมาณ 2558 
ให้คะแนนดังน้ี 

คะแนน 1 2 3 4 5 
อัตรา ≥18 ≥17.5 ≥17 >16 ≤16 

 
ระดับเขตบริกำรสขุภำพ  ดอูัตราตายอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดในเขตรับผิดชอบ  
ให้คะแนนดังน้ีค่าเป้าหมายของแต่ละเขตตามเอกสารแนบ 

คะแนน 1 2 3 4 5 
อัตราตาย

ลดลง 
ร้อยละ 

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

 ≤ 16% จาก
ค่า base 
line ค่ามัธย
ฐาน 3 ปี       
(ปี 53-55) 

≤ 18% จาก
ค่า base 
line ค่ามัธย
ฐาน 3 ปี       
(ปี 53-55) 

< 21% จากค่า 
base line 
ค่ามัธยฐาน 3 ปี       
(ปี 53-55) 

≥21% จาก
ค่า base 
line ค่ามัธย
ฐาน 3 ปี       
(ปี 53-55) 

 
แนวทำงกำรด ำเนินงำน ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน โดยใช้หลักการ 5 ส. ในระดับ
จังหวัด/ในระดับอ ำเภอ (ผ่าน DHS หรืออ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง) /ในระดับต ำบล
(ผ่านต าบลจัดการสุขภาพ)  การด าเนินงาน 5 ส.มีรายละเอียดดังนี้  
1. ส : สำรสนเทศ (Information) การพัฒนาและจัดการข้อมูล ทั้งเชิงปริมาณ 
และเชิงคุณภาพที่ได้จากกำรสอบสวน เพื่อใช้ประโยชน์ในการด าเนินงาน โดยในระดับ
จังหวัด/อ าเภอให้ด าเนินการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนตามเกณฑ์ 
ของส านักระบาดวิทยา เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก 
2. ส : สุดเสี่ยง (Priority) หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลแล้วเลือกปัญหา/สาเหตุที่ส าคัญ 
มีความเสี่ยงสูงมาด าเนินการก่อน 
3. ส : สหสำขำวิชำชีพ (Multidisciplinary) น าปัญหาที่ได้มาร่วมกันคิดและวางแผน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโดยให้มีหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องมาร่วมกันท างาน 
จึงจะเกิดผลลัพธ์เห็นเป็นรูปธรรม 
4. ส : สุดคุ้ม (Cost effective) เลือกมาตรการ/วิธีการที่ด าเนินการแล้วมีความ 
เป็นไปได้และคุ้มค่า  
5. ส  : ส่ วนร่วม  ควรให้คนในพื้ นที่ /ชุมชนและภาคีคนท างาน (Community 
participation) มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการท างานของพื้นที่และภาคีเครือข่าย 
และควรมีกำรติดตำม ประเมินผลมำตรกำร/วิธีกำรที่เลือกมำด ำเนินกำรเพื่อน ำไป
ปรับกระบวนกำรท ำงำนต่อไป 
หมำยเหต ุ: การสอบสวนอุบัติเหตุตามเกณฑ์ของส านักระบาดวิทยา  
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 เกณฑ์ข้อ 1 คือ ตาย ≥ 5 ราย  
 เกณฑ์ข้อ 2 คอื บาดเจ็บ ≥15 ราย   
 เกณฑ์ข้อ 3 คอื เหตุการณ์ที่น่าสนใจ เช่น รถโดยสาร/รถนักเรียน/รถพยาบาล/ 
รถจักรยานยนต์ในกลุ่มเยาวชนและวัยแรงงาน 

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

ผู้ให้ข้อมลูทำงวิชำกำร/ 
ผู้ประสำนงำนตัวชี้วัด 

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

ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลำง) 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงำนประมวลผลและ 
จัดท ำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลำง) 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รำยงำนผลกำรด ำเนินงำน 1. นางสาวสุธาทิพย์  ภัทรกุลวณิชย ์
   โทรศัพท์มือถือ : 081-818-8915 โทรศัพท ์: 02-590-3967  
   โทรสาร : 02-590-3968  E-mail:suthathip.ncd@gmail.com 
2. นายขจรศักดิ์  จันทร์พาณชิย ์
    โทรศัพทม์ือถือ : 084-672-4678 โทรศัพท์  : 02-590-3967 
    โทรสาร : 02-590-3968  E-mail : khajohn_j@hotmail.com 
   ส านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคุมโรค 
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ตัวชี้วัดกลุ่มวัยท ำงำน 8. อัตรำตำยจำกโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ค ำนยิำม กำรตำยจำกโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง การตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(รหัส ICD-10 = I20 - I25) ในทุกกลุ่มอาย ุ
เกณฑ์เป้ำหมำย ลดลงร้อยละ 10 ในระยะ 5 ปี (ปี 2558 – 2562) และวัดผลลัพธ์สุดท้ายในปี พ.ศ. 

2562 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย จ านวนประชากรไทยตามทะเบียนราษฎร ์
วิธีกำรจัดเกบ็ข้อมูล เมื่อมีการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (รหสั ICD-10 = I20 - I25) 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย รวบรวมโดยส านัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (รหัส ICD-10  = I20 - I25) 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนประชากรกลางปี 
สูตรค ำนวณตวัชี้วัด  (A/B) x 100,000       
ระยะเวลำประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง  
รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน Baseline 

data 
หน่วยวัด 
 

ผลการด าเนินงานในรอบปีปฏิทิน พ.ศ. 
2556 2557 2558 

ปี 2558 ต่อประชากร
แสนคน 

26.91 27.83 26.68 

 
วิธีกำรประเมนิผล :  วัดผลลัพธ์การด าเนินงานโดยดูจากอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจปี พ.ศ. 2562 

ลดลงร้อยละ 10 โดยเปรียบเทียบกับผลลพัธ์ของปี พ.ศ. 2558 (วัดในระยะ 5 ปี) 
ผู้ให้ข้อมลูทำงวิชำกำร/ผู้
ประสำนงำนตัวชี้วัด 
 

1. ดร.นพ.ภานุวัฒน์ ปานเกตุ  ผู้อ านวยการส านักโรคไม่ติดต่อ  
หมายเลขโทรศัพท์ : 0 2590 3982 
2. นางศรีเพ็ญ สวัสดิมงคล  ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
หมายเลขโทรศัพท์ : 0 2590 3974  โทรสาร 0 2590 3972 

ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลำง) 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท ำข้อมูล (ระดับ
ส่วนกลำง) 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รำยงำนผลกำรด ำเนนิงำน นางศรีเพ็ญ สวัสดิมงคล  ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
หมายเลขโทรศัพท์ : 0 2590 3974  โทรสาร 0 2590 3972  

 
  



61 
 

ตัวชี้วัด 9. ร้อยละของผู้สูงอำยุที่ต้องกำรควำมช่วยเหลือในกำรด ำเนนิกิจวัตรประจ ำวัน
พื้นฐำน  

ค ำนยิำม  ผู้สูงอำยุ หมายความตาม พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 หมายถึง  
บุคคลซึ่งมีอายุต้ังแต่หกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
 ผู้สูงอำยุที่ต้องกำรควำมช่วยเหลือในกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวันพื้นฐำน 
หมายถึง  ได้จำกกำรแบ่งตำมกลุ่มศักยภำพ ซึ่งหมำยถึง กลุ่มที่ 2 ช่วยเหลือและดูแล
ตนเองได้บ้ าง (Partial Dependent) รวมกับ  กลุ่ มที่  3  ช่วยเหลือตนเองไม่ ได้ 
(Dependent)  ซึ่งจะได้จำกผลกำรคัดกรองสุขภำพผู้สูงอำยุ ทั้ง 3 ด้ำนได้แก่ (1) 
คัดกรองปัญหาส าคัญและโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ   (2) คัดกรองกลุ่ม Geriatric 
Syndromes และ (3) การประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุเพื่อการดูแล 
 กำรคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอำยุ หมำยถึง หมายถึง การคัดกรองและประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุ รายละเอียดการคัดกรอง/ประเมิน เป็นไปตามแนวทาง “คู่มือกำร 
คัดกรอง/ประเมินผู้สูงอำยุ” กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้ด าเนินการถ่ายทอดไปยัง 
Aging manager และผู้ปฏิบัติระดับเขต, จังหวัด, อ าเภอ, ต าบล ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2557 ในประเด็น  
- คัดกรองปัญหาส าคัญและโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  
- คัดกรองกลุ่ม Geriatric Syndromes 
- ประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุเพ่ือการดูแล 

เกณฑ์เป้ำหมำย ไม่เกินร้อยละ 15 ของประชากรผู้สูงอาย ุ 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย ผู้สูงอายุทุกคน (ผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป) ที่ได้รับกำรคัดกรองสุขภำพผู้สูงอำยุ 

ทั้ง 3 ด้ำนได้แก่ (1) คัดกรองปัญหาส าคัญและโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  (2) คัดกรอง
กลุ่ม Geriatric Syndromes และ (3) การประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุเพื่อการดูแล 

วิธีจัดเก็บข้อมลู - ผลจากรายงานในระบบข้อมลูสุขภาพแห่งชาติ (43 แฟ้ม) ที่หน่วยบริการใช้บันทึก
ข้อมูล 
- สรุปผลการประเมิน / คัดกรอง ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
- สสจ. รวบรวมผลในภาพรวมจังหวัด แยกรายอ าเภอ ต าบล หมู่บ้านฯ 
การจัดเก็บ รวบรวม ติดตามและนิเทศโดยนักวิชาการพี่เลี้ยง (ด้านผู้สูงอายุ) 

แหล่งข้อมูล 
(วิธีกำรได้มำซึ่งข้อมูล) 

1. ฐานข้อมลู 43 แฟ้ม 
2. ทั้งประเทศ / รายเขต / อ าเภอ / ต าบล / รายบุคคล  
โดยการตรวจราชการโดยส านักตรวจราชการกระทรวง และส านักตรวจราชการกรมการ
แพทย์, การประเมินผลและติดตามคุณภาพข้อมูล, การนิเทศ, สุ่มส ารวจ 

รำยกำรข้อมูล 1. A = จ านวนผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ที่ได้รับ
การประเมิน ประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุเพื่อการดูแล (ADL แล้วอยู่ใน กลุ่ม 2 รวมกับ
กลุ่ม 3) 

รำยกำรข้อมูล 2. B1 = ผู้สูงอายทุุกคน (ผู้ที่มีอายุ 60 ป ีบริบรูณ์ขึ้นไป) ทีไ่ด้รับกำรคัดกรองสุขภำพผู้สูงอำยุ 
ทั้ง 3 ด้ำนได้แก่ (1) คัดกรองปัญหาส าคัญและโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  (2) คัดกรองกลุ่ม 
Geriatric Syndromes และ (3) การประเมินสมรรถนะผู้สงูอายุเพื่อการดแูล 
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รำยกำรข้อมูล 3. B2 = จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมดที่อาศัยอยู่จริงในพื้นที ่
สูตรกำรค ำนวณ 1. A/B1 X 100 
สูตรกำรค ำนวณ 2. B1/B2 x 100 
ระยะเวลำกำรประเมนิผล ปีละ 2 ครั้ง ในไตรมาสที่ 1 และ 3 

 
 

รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2552 2556 2557 2558 

ผู้สูงอายุที่ต้องการความ
ช่วยเหลือในการด าเนิน
กิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน 
(กลุ่ม 2,3)  
ที่มา: 4th National 
Health Examination 
Survey, 2009 

ร้อยละ 15.5 - - - 

 

เกณฑ์กำรประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ด าเนินการคัดกรอง/ประเมิน 
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ร้อยละ 80 

ด าเนินการคัดกรอง/
ประเมินสุขภาพผู้สูงอาย ุ
ในพื้นที่ ครบทกุคน 
 

 สรุป/สังเคราะห์/วิเคราะห์ 
ผลการด าเนินงานทั้งป ี

- 

 

วิธีกำรประเมนิ : 1. เขต สสจ. ผลักดันและสร้างความเข้าใจขั้นตอน/กระบวนการ/ความเชื่อมโยงของ
นโยบาย 
2. ทีมส ารวจความก้าวหน้า/ยุทธวิธีในการด าเนินงาน 
3. สรุปผลการประเมิน ADL ของผู้สูงอายุในพื้นที่(ต าบล/อ าเภอ/จังหวัด/เขต) โดยใช้
แบบการประเมินความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวัน ดังรายละเอียดปรากฏในคู่มือ
การคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ ฉบับบูรณาการกระทรวงสาธารณสุข ปี 2557  
4. ค านวณอัตราส่วนของผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือในการท ากจิวัตรประจ าวัน  
รายต าบล อ าเภอ จังหวัด เขต และภาพรวมทั้งประเทศ โดยนักวิชาการพี่เลี้ยง  
(ด้านผู้สูงอายุ) ของสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย ์

เอกสำรสนับสนุน :  1. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
2. แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบบัที่ 2 (พ.ศ.2545 – 2564) ฉบับปรับปรุงครัง้ที่ 1 พ.ศ. 2552 
3. คู่มือแนวทางการจัดตั้งและด าเนินการคลินิกผู้สูงอายุ สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย ์ปี 2556  
4. คู่มือการคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ ฉบับบูรณาการปี 2557 กระทรวงสาธารณสุข 
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หมายเหตุ: สามารถดาวน์โหลดเอกสารที่ 3 – 4 ได้ที่ 
http://agingthai.dms.moph.go.th/agingthai/ หรือติดต่อกับ นักวิชาการพี่เลี้ยง 
(ด้านผู้สูงอายุ) ที่รับผิดชอบแต่ละเขตได้โดยตรง เพื่อขอเอกสารคู่มือตามความจ าเป็น
ของพ้ืนที่ได้โดยตรง 

หน่วยงำนที่รบัผิดชอบ
ตัวชี้วัด 

สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
โทร./โทรสาร 02-5918277 E-mail :  piyanut.igm@hotmail.com 

ผู้ให้ข้อมลูทำงวิชำกำร  1. นายแพทยป์ระพันธ์ พงศ์คณิตานนท์  
ผู้อ านวยการสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ 
โทร. 02 591 8277 มือถือ 086-776 0768   
Email: drprapun@yahoo.com 
2.  นักวิชาการพี่เลี้ยง (ด้านผู้สูงอายุ) อ านวยความสะดวกเกี่ยวกับข้อมูล/แนวทางการ
ด าเนินงานรับผิดชอบเขตละ 1 คน (เอกสารแนบ 2) 

ผู้รำยงำนผลกำรด ำเนนิงำน 
 

1. นางสาวปิยะนุช ชัยสวัสดิ ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
สถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ โทร. 02 591 8277 มือถือ : 0870904560  
Email: piyanut.igm@hotmail.com 
2. นายพินิจ เอิบอ่ิม นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  
สถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ โทร. 02 591 8277 มือถือ : 0846811567 
Email: piniterbim@gmail.com 

 
  

http://agingthai.dms.moph.go.th/agingthai/%20หรือ
mailto:piyanut.igm@hotmail.com
mailto:drprapun@yahoo.com
mailto:piniterbim@gmail.com
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ตัวชี้วัด 10. ร้อยละของอ ำเภอที่มี  District Health System (DHS) ที่ เชื่อมโยงระบบ
บริกำรปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่ำงมีคุณภำพ 

ค ำนยิำม ระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ (District Health System : DHS) หมายถึง ระบบการ
ท างานด้านสุขภาพระดับอ าเภอร่วมกันของทุกภาคส่วนด้วยการบูรณาการทรัพยากร
ภายใต้บริบทของพื้นที่ผ่านกระบวนการชื่นชม และการจัดการความรู้ส่งเสริมให้
ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งโดยมีเป้าหมายร่วมเพื่อสุขภาวะของ
ประชาชน 
คุณภำพ หมายถึง มีผลการด าเนินการ ดังนี ้
    1. มีระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System :DHS) ที่เชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น ตามองค์ประกอบ UCARE และมีผลลัพธ์การ
พัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อ หรือตั้งแต่
ระดับสามขึ้นไปทุกข้อ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA (ตามเอกสารแนบท้าย) 
    2. มีการจัดการให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกัน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการทั้ง Acute & 
Chronic care ไม่น้อยกว่า 3 เรื่อง (essential care เช่น อุบัติเหตุฉุกเฉินและส่งต่อ 
การเยี่ยมบ้าน Home care & LTC บริการแพทย์แผนไทย สุขภาพจิตชุมชน การฟื้นฟู
สุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เป็นต้น) 
ระบบบริกำรปฐมภูมิ หมายถึง ระบบบริการระดับปฐมภูมิที่มีการให้บริการเป็นแบบ
ผสมผสานองค์รวมและต่อเนื่องทั้งบริการเชิงรุกเพื่อสร้างสุขภาพ บริการควบคุมป้องกัน
โรคและปัญหาที่คุกคามสุขภาพ บริการรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสมรรถภาพ สนับสนุน
ระบบการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว มีระบบการดูแลสุขภาพที่บ้านและที่ชุมชน 
และเชื่อมโยงกับระบบบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ อย่างเป็นระบบมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ โดยมีประชากรที่ เป็นเป้าหมายในการให้บริการ (catchments 
population) และผู้ให้บริการเป็นทีมสุขภาพ 
ชุมชนและท้องถิ่น หมายถึง ประชาชน ครอบครัว หมู่บ้าน องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
องค์กรอิสระ (NGO) ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
อ ำเภอ หมายถึง อ าเภอที่มีโรงพยาบาล (รพศ.,รพท.,รพช.) ไม่นับรวมอ าเภอที่ไม่มี
โรงพยาบาลในพื้นที่ จ านวน 856 แห่ง 

เกณฑ์เป้ำหมำย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย อ าเภอที่มี District Health System (DHS) 
วิธีกำรจัดเกบ็ข้อมูล ส ารวจประเมินโดยส านักบริหารการสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส านักงานสาสาธารณสุขอ าเภอ/โรงพยาบาล 
รำยกำรข้อมูล 1 A= จ านวนอ าเภอที่มี District Health System (DHS) ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
รำยกำรข้อมูล 2 B= จ านวนอ าเภอที่มี District Health System (DHS) จ านวน 856 แหง่ 
สูตรค ำนวณตวัชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ทุก 6 เดือน 
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รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

ร้อยละของอ าเภอที่มี 
District Health 
System (DHS) ที่
เชื่อมโยงระบบบริการ
ปฐมภูมิกับชุมชนและ
ท้องถิ่นอย่างมี
คุณภาพ 

ร้อยละ 30.53 
(255 แห่ง) 

50.00 
(428 แห่ง) 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการรวบรวม

ข้อมูล 

 

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

มีการประเมินตนเอง โดยใช้
แนวทางการพัฒนา DHS – 

PCA และมีแผนการ
ด าเนินการ 

มีกระบวนการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของแต่ละพื้นที ่
ตามบริบท  ไม่น้อยกว่า  

3 เรื่อง /อ าเภอ 

มีกระบวนการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของแต่ละพื้นที ่
ตามบริบท  ไม่น้อยกว่า  

3 เรื่อง /อ าเภอ 

มีอ าเภอที่ผ่าน DHS คุณภาพ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 

 

 

วิธีกำรประเมนิผล :  1. มีการประเมินตนเอง (Self- Assessment) โดยใช้แนวทางการพัฒนา DHS – PCA  
2. มีแผนการด าเนินงานที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ รวมถึงการบูรณาการ
จัดบริการใน 5 กลุ่มวัย และการบูรณาการร่วมกับการพัฒนาระบบบริการ (Service 
Plan)  
3. มีการด าเนินการตามแผน โดยมีระบบบริหารจัดการแก้ปัญหาสุขภาพระดับพื้นที่ โดย
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3 เรื่อง และมีโครงสร้างทีมหมอ
ครอบครัวระดับอ าเภอ/ระดับต าบล/ระดับอ าเภอ เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง ผู้พิการที่
ต้องได้รบัการดูแล ผู้ป่วย palliative care และเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ต้องได้รับการส่งเสริม
พัฒนาการ 
4. มีการประเมินตามองค์ประกอบ UCCARE และมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อหรือตั้งแต่ระดับสามขึ้นไปทุกข้อ ตาม
แนวทางการพัฒนา DHS – PCA โดยผู้เยี่ยมระดับจังหวัด/ระดับเขต (External Audit) 

เอกสำรสนับสนุน :  1. หนังสือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (รสอ.) ฉบับประเทศไทย 
2. หนังสือเสริมคุณค่าปฐมภมูิด้วยระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (รสอ.) 
3. หนังสือทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) 

ผู้ให้ข้อมลูทำงวิชำกำร /  
ผู้ประสำนงำนตัวชี้วัด 

1. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข  โทรศัพท์มือถือ 089 829 6254 
2. นางลดาวัลย์  นกหมุด     โทรศัพท์มือถือ 081 273 1010 
3. นางสมสินี  เกษมศิลป์    โทรศัพท์มือถือ 081 747 2052 
ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงำนประมวลผลและ 
จัดท ำข้อมลู (ระดับส่วนกลำง) 

ส านักบริหารการสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ผู้รำยงำนผลกำรด ำเนินงำน 1. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข  โทรศัพท์มือถือ 089 829 6254 
2. นางลดาวัลย์  นกหมุด     โทรศัพท์มือถือ 081 273 1010 
3. นางสมสินี  เกษมศิลป์    โทรศัพท์มือถือ 081 747 2052 
ส านักบริหารการสาธารณสุข   ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารแนบทา้ย 
1.ตามองค์ประกอบ UCARE   ดังนี้ 

1. การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity District Health Team) 
2. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community participation) 
3. การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกบัผู้รับบริการ และตัวผู้ให้บริการเอง (Appreciation) 
4. การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human development) 
5. การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น (Essential care ) 

2. แนวทางการพัฒนาDHS – PCA  
 

1 
 

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

2 มีการขยายการด าเนินการเพิ่มขึ้น แต่ยังไม่ครอบคลุม  
3 
 

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

4 
 

มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริงและมีการเรียนรู้เพื่อปรับพัฒนาให้ดีขึ้น  
(กำรเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ผลลัพธ์ตรงเป้าหรือไม่อย่างไร, มีการแลกเปลี่ยนบทเรียนที่
ได้รับหรือไม่อย่างไร และมีการน้าบทเรียนไปปรับปรุงหรือไม่อย่างไร) 

5 
 

มีการบรูณาการการพฒันาใหม่เข้าสู่ระบบงานหลักขององคก์ร เริม่เห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น และตอบสนอง
ต่อเป้าหมาย/พันธกิจองค์กร 
(กำรบูรณำกำร ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความสอดคล้องของเป้า แผน ปฏิบัติ วัด ปรับ, ความ
สอดคล้องกับกระบวนการอื่นที่เกี่ยวข้อง และความสอดคล้องกับเป้าหมายของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ) 
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทำง    
และ/หรือ เริ่ม
ด ำเนนิกำร 

2 ขยำยกำร
ด ำเนนิกำร 

3 ด ำเนินกำรเป็นระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู ้ 5 บูรณำกำร ค ำส ำคญัและนิยำมปฏิบัติกำร 

 มีแนวทางที่จะท างาน
ร่วมกันและด าเนินงาน
ตามหน้าที่ในส่วนที่
รับผิดชอบ 
 

มีการท างานร่วมกัน 
เป็นทีมในบางประเด็น  
และ/หรือ มีภาคีภาค
ส่วนร่วมด้วย 

cross functional เป็น
team ระหว่างฝ่ายคิด
วางแผนและด าเนินการ
ร่วมกัน โดยมภีาคีภาคส่วน
ร่วมด้วยบางส่วน 

fully integrateเป็น
โครงข่ายทีมเดียวกัน ทั้ง
แนวตั้งและแนวราบ 
โดยมีภาคีภาคส่วนร่วม
ด้วย 
 
 

ชุมชน ภาคีภาคส่วน
ต่างๆ ร่วมเป็นทีมกับ 
เครือข่ายสุขภาพ  
ในทุกประเด็นสุขภาพ
ส าคัญ 

ทีมสุขภำพ (Health Team) 
หมายถึง ทีมภายในหน่วยงาน
เดียวกัน (ทีมรพ.กับรพ., ทีมรพ.สต.
กับทีมรพ.สต. , ทีมระหว่าง
หน่วยงาน (ทีมรพ.กับทีมรพ.สต.), 
ทีมแนวตั้งและทีมแนวราบ และ/
หรือ ทีมข้ามสายงาน (ภาคีภาค
ส่วนต่างๆ) 

 มีช่องทางในการรับรู้
และเข้าใจ ความ
ต้องการของประชาชน
และผู้รับบริการเป็น
แบบ reactive 
 

มีช่องทางในการรับรู้
และเข้าใจความ 
ต้องการ ของ
ประชาชนและ
ผู้รับบริการ 
ที่หลากหลาย  
อย่างน้อยในกลุ่มที่มี
ปัญหาสูง 
 

มีช่องทางการรับรู้และเข้า
ใจความต้องการของ
ประชาชนและผู้รับบริการ 
แต่ละกลุ่ม ครอบคลุม
ประชากรส่วนใหญ ่และ
น ามาแก้ไข ปรบัปรุง
ระบบงาน 

มีการเรียนรู้และพัฒนา
ช่องทางการรับรู้  
ความต้องการของ
ประชาชนแต่ละกลุ่ม  
ให้สอดคล้องและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

ความต้องการของ
ประชาชนและ
ผู้รับบริการ ถกูน ามา
บูรณาการกับ
ระบบงานต่างๆ จนท า
ให้ประชาชน เช่ือมั่น 
ศรัทธา ผูกพัน และมี
ส่วนร่วมกับเครือข่าย
บริการปฐมภูม ิ

ควำมต้องกำรของประชำชนและ
ผู้รับบริกำร(Health Need ) 
หมายถึง ประเด็นปัญหาหรือ
ประเด็นพัฒนา ที่ประชาชนและ
ผู้รับบริการจ้าเป็นต้องได้รับโดย
หมายรวมทั้งในส่วนของ felt 
need (เช่น การรักษาฟื้นฟู) 
และ unfelt need (เช่น บริการ
ส่งเสริมป้องกัน) 
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทำง    
และ/หรือ เริ่ม
ด ำเนนิกำร 

2 ขยำยกำร
ด ำเนนิกำร 

3 ด ำเนินกำรเป็นระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู ้ 5 บูรณำกำร ค ำส ำคญัและนิยำมปฏิบัติกำร 

 มีแนวทาง หรอืเริ่มให้
ชุมชน และภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานด้าน
สุขภาพ 

ด าเนินการให้ชุมชน 
และภาคีเครือข่าย  
ร่วมรับรู้ ร่วม
ด าเนินการด้านสุขภาพ 
ในงานที่หลากหลาย
และขยายวงกว้าง
เพิ่มขึ้น 

ชุมชน และภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วมคิด ร่วมด าเนินการ
ด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ
กับเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
และมีการขยายวงไดค้่อนข้าง
ครอบคลุม 

ชุมชน และภาคี
เครือข่ายร่วมคิด ร่วม
วางแผน ร่วมด าเนินการ
ด้านสุขภาพ และมีการ
ทบทวน เรียนรู้ 
ปรับปรุงกระบวนการมี
ส่วนร่วมให้เหมาะสม
มากขึ้น  

ชุมชน และภาคี
เครือข่ายร่วม
ด าเนินการอย่างครบ
วงจร รวมทั้งการ
ประเมินผล จนร่วม
เป็นเจ้าของการ
ด าเนินงานเครือข่าย
บริการ 
ปฐมภูม ิ

 

 มีแนวทางหรือวิธีการที่
ชัดเจน หรือเริ่ม
ด าเนินการในการดูแล  
พัฒนา และสรา้งความ
พึงพอใจของบุคลากร 

มีการขยายการ
ด าเนินการตามแนวทาง
หรือวิธีการในการดูแล 
พัฒนา และสรา้งความ
พึงพอใจของบคุลากร
เพิ่มขึ้นในแตล่ะ
หน่วยงาน หรือใน 
แต่ละระดับ 

ด าเนินการตามแนวทาง
หรือวิธีการดูแลพัฒนาและ
สร้างความพึงพอใจ และ
ความผูกพัน
(engagement) ของ
บุคลากรให้สอดคล้องกับ
ภารกิจที่จ าเป็นอย่างเป็น
ระบบ 
 
 
 
 
 

เครือข่ายสุขภาพมีการ
เรียนรู้ ทบทวน
กระบวนการดูแล 
พัฒนา และสรา้งความ
ผูกพันของบุคลากรให้
สอดคล้องกับบริบท 
 

สร้างวัฒนธรรม
เครือข่ายให้บุคลากรมี
ความสุข ภูมิใจ รับรู้
คุณค่าและเกิดความ
ผูกพันในงานของ
เครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ   

ควำมผูกพัน (engagement) 
หมายถึง การที่บุคลากรมีความ
กระตือรือร้นในการปฏิบัติงานใน
หน้าที่ และในงานที่ได้รับ
มอบหมาย ด้วยความมุ่งมั่นเพื่อให้
บรรลุพันธกิจขององค์กร 
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทำง    
และ/หรือ เริ่ม
ด ำเนนิกำร 

2 ขยำยกำร
ด ำเนนิกำร 

3 ด ำเนินกำรเป็นระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู ้ 5 บูรณำกำร ค ำส ำคญัและนิยำมปฏิบัติกำร 

 มีแนวทาง หรือเริ่มวาง
แผนการใช้ทรัพยากร
ร่วมกัน และ พฒันา
บุคลากรร่วมกัน เพื่อ
สนับสนุนการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน   

มีการด าเนินการ
ร่วมกัน ในการใช้
ทรัพยากร และพัฒนา
บุคลากร ในบาง
ประเด็น หรือบาง
ระบบ 

มีการจัดการทรัพยากร และ
พัฒนาบุคลากรร่วมกันอย่าง
เป็นระบบและครอบคลุม 
ตามบริบท และความ
จ าเป็นของพื้นที่ เพื่อ
สนับสนุนให้บรรลุตาม
เป้าหมายของเครือข่าย
สุขภาพ 
 

มีการทบทวนและ
ปรับปรุงการจัดการ
ทรัพยากร และพัฒนา
บุคลากร ให้เหมาะสม 
และมีประสทิธิภาพ
เพิ่มขึ้น  

มีการจัดการทรัพยากร
ร่วมกันโดยยึด
เป้าหมายของเครือข่าย
สุขภาพ (ไม่มีก าแพง
กั้น) และมีการใช้
ทรัพยากรจากชุมชน 
ส่งผลให้เกิดระบบ
สุขภาพชุมชนที่ยั่งยืน  

Resourceหมายถึง คน เงิน ของ 
ความรู้ รวมทั้งข้อมูล ซึ่งเป็นปัจจัย
น้าเข้า (input) ของการท้างาน 

 มีแนวทาง หรือเริ่ม
ด าเนินการจัดระบบดูแล
สุขภาพพื้นฐานที่จ าเป็นใน
แต่ละกลุ่ม ตามบริบทของ
ชุมชน   

มีการจัดระบบดูแล
สุขภาพตามบริบท 
และตามความต้องการ
ของผู้รับบริการ 
ประชาชน และชุมชน
บางส่วน โดยเฉพาะ
กลุ่มที่มีปัญหาสูง  

มีการจัดระบบดูแลสุขภาพ
ตามบริบท ตามความ
ต้องการของผู้รับบริการ 
ประชาชนแต่ละกลุ่ม และ
ชุมชนที่ครอบคลุม 
ประชากรส่วนใหญ ่

มีการเรียนรู้ ทบทวน 
การจัดระบบดูแล
สุขภาพ และพฒันา
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
เกิดการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสม สอดคล้อง
มากขึ้น 

มีการจัดระบบดูแล
สุขภาพอย่างบูรณาการ
ร่วมกับประชาชน ชุมชน
ภาคีภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
ส่งผลให้ประชาชนมี
สถานะสุขภาพดี  
 

Essential Careหมายถึง บริการ
ด้านสุขภาพที่จ้าเป็นส้าหรับ
ประชาชน โดยสอดคล้องกับบริบท
ของชุมชน และเป็นไปตาม
ศักยภาพของเครือข่ายบริการปฐม
ภูม ิ
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ตัวชี้วดั 11. ต ำบลจัดกำรสุขภำพแบบบูรณำกำร 
ค ำนยิำม ต ำบลจัดกำรสุขภำพแบบบูรณำกำร หมายถึง ต าบลที่มีกระบวนการสร้าง

สุขภาพที่ให้ความส าคัญกับการพัฒนาบทบาทภาคประชาชน ท้องถิ่น และทุกๆภาคส่วน
ในท้องถิ่น ที่มีการบูรณาการร่วมกัน ช่วยกันค้นหา หรือก าหนดปัญหาสุขภาพ ก าหนด
อนาคต ด าเนินกิจกรรมการพัฒนาด้านสุขภาพและมาตรการทางสังคม รวมทั้งนวัตกรรม
ต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ด้วยความตั้งใจ เต็มใจ มีจิตส านึกสาธารณะ โดยเน้นกระบวนการ
การมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกัน ทั้งนี้เพื่อลดปัญหาและปัจจัยเสี่ยงในด้านพัฒนาการ
เด็ก อุบัติเหตุ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ผู้สูงอายุ และปัญหาสุขภาพตามบริบทของ
พื้นที ่

มำตรฐำนที่ก ำหนด หมายถึง เกณฑ์การประเมินกระบวนการพัฒนาที่ก าหนด
ขึ้นเพื่อใช้เป็นกรอบในการด าเนินงานและวัดผลส าเร็จของต าบลจัดการสุขภาพ 
ประกอบด้วย ๕ ระดับ คือ ระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี ระดับดีมาก และระดับ
ดีเยี่ยม  แบ่งระดับมาตรฐาน เป็น ๕ ระดับ ดังนี ้

1) กำรพัฒนำทีมสุขภำพต ำบล (ระดับพื้นฐำน) 
1.1 มีองค์ประกอบเครือข่ายที่เข้าร่วมทีมสุขภาพต าบลจากหลายภาคส่วน 
1.2 มีการสร้างและพัฒนาทีมเครือข่ายสุขภาพต าบล โดยก าหนดเป้าหมาย

ของการพัฒนาร่วมกันและบทบาทของแต่ละภาคส่วนที่ชัดเจน 
1.3 มีการพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพต าบล ในเรื่องการจัดท าแผนสุขภาพ

ต าบล  
โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ หรืออื่นๆ ด้วยกระบวนการจัดท าแผนอย่างมีส่วนร่วม 
และใช้เกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพประกอบการพัฒนา 

1.4 มีการพัฒนาความรู้ อสม. ในเรื่องการดูแลสุขภาพ ในด้านพัฒนาการ
เด็ก อุบัติเหตุ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ผู้สูงอายุ และปญัหาสุขภาพตามบริบทของ
พื้นที ่

1.5 มีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับทุนของวิสาหกิจชุมชน (เงนิ/
ทรัพยากร/ผลผลิต/ความรู้/ภูมิปัญญา/ทุนทางวัฒนธรรม/ทุนทางสังคม) 

2) กำรพัฒนำกระบวนกำรจัดท ำแผนสุขภำพต ำบล (ระดับพัฒนำ) 
(ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพ้ืนฐานครบทุกข้อ) 
2.1 มีการคืนขอ้มูลสถานะสุขภาพของชุมชน เพื่อสร้างการรับรู้ และเข้ามามี

ส่วนร่วมในการจัดท าแผนสุขภาพต าบล 
2.2 มีการจัดท าแผนสุขภาพต าบล โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้า

ร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาสขุภาพของชุมชน ร่วมจัดท าแผนสุขภาพต าบล โครงการ
และกิจกรรม และก าหนดผู้รบัผิดชอบเพื่อการแก้ปัญหาด้วยกระบวนของชุมชน 

2.3 มีการระดมทรัพยากร ทนุ และภูมิปัญญาท้องถิ่นจากชุมชนมาใช้
สนับสนุนโครงการและกิจกรรมที่ก าหนดไว้  

2.4 มีการสื่อสารแผนงาน/โครงการแก่ผู้เกี่ยวข้องรับรู้เพื่อน าไปสู่การปฏิบัต ิ
2.6 มีการวิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับวสิาหกิจชุมชน (เงนิ/ทรพัยากร/

ผลผลิต/ความรู้/ภูมิปัญญา/ทนุทางวัฒนธรรม/ทุนทางสังคม) 
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3) กำรขับเคลื่อนแผนสุขภำพต ำบลสู่กำรปฏิบัติ (ระดับดี) 
(ผ่านเกณฑ์การประเมินในดับพื้นฐานและระดับพัฒนาครบทุกข้อ) 
3.1 มีชุมชน/ท้องถิ่น/อสม.เป็นพลังส าคัญขับเคลื่อนแผนสุขภาพต าบล/

โครงการ/กิจกรรมเชิงรุกในหมู่บ้าน/ชุมชน ในด้านพัฒนาการเด็ก อุบัติเหตุ โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ผู้สูงอายุ และปัญหาสุขภาพตามบริบทของพื้นที่อย่างมีความรู้สึก
เป็นเจ้าของ และเข้ามามีส่วนร่วมด้วยความเต็มใจ โดยมี อสม. แกนน าชุมชน เป็นก าลัง
ส าคัญในการขบัเคลื่อนครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 

3.2 มี อสม.นักจัดการสขุภาพ ที่ได้รับการอบรม และมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างน้อยร้อยละ ๒๐ ของผู้ได้รับการอบรม  

3.3 มีหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพอย่างน้อย ร้อย
ละ ๗๐ 

3.4 มีมาตรการทางสังคมในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างน้อย 1 เรื่อง 
3.5 มีการรวมตัวของกลุ่มบุคคลตั้งแต่ 7 คนขึ้นไป เพื่อด าเนินการ

วิสาหกิจชุมชน(ผลิตสินค้า การให้บริการ หรืออื่นๆ) 
4) ต ำบลมีระบบกำรบริหำรจัดกำรอย่ำงต่อเนื่อง (ระดับดีมำก) 
(ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา และระดับดี ครบทุกข้อ) 
4.1 มีข้อมูลทีจ่ าเป็นเพื่อใช้ในการติดตามประเมินผล และรายงาน

ความก้าวหน้าให้ชุมชนรับรู้อย่างต่อเนื่อง 
4.2 มีกระบวนการติดตามและควบคุมก ากับ การบริหารจัดการ การพัฒนา

ต าบลจัดการสุขภาพ ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างสม่ าเสมอ 
4.3 มีการสรุปประเมินผล เพือ่ปรับกระบวนการ/กิจกรรม/โครงการ 
4.4 มีผลลัพธ์ของการพัฒนา เช่น ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในระดับพอใช้ขึ้นไป ร้อยละ 70 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องในระดับพอใช้ขึ้นไป ร้อยละ 70  

4.5 มีวสิาหกิจชุมชนพื้นฐาน (การด าเนินการเพื่อกิน เพื่อใช้ในชุมชน เพื่อให้
ครอบครัวพึ่งตนเองได้ ลดรายจ่าย เพ่ิมรายรับ) อย่างน้อย ๒ แห่ง/ต าบล 

5) ต ำบลจัดกำรสุขภำพต้นแบบ (ระดับดีเยี่ยม) 
(ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี และระดับดี

มาก ครบทุกข้อ) 
5.1 มีวทิยากรชุมชนที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพความเป็นครู หรือวิทยากร

กระบวนการ วิทยากรต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และศูนย์เรียนรู้
สุขภาพชุมชน เช่น โรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชนโรงเรียน อสม. ที่มีหลกัสูตรเป็นไป
ตามความต้องการของชุมชน รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในชุมชนและระหว่าง
ชุมชน 

5.2 มีการสรุปบทเรียนการพัฒนา การจัดการความรู้ และนวัตกรรมสุขภาพ
ชุมชนที่น าไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ 

5.3 มีการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ การพัฒนาระหว่างชุมชนหรือต าบลอื่นๆ 
อย่างกว้างขวาง 
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5.4 มีผลกระทบของการพัฒนาท าให้ปัญหาสุขภาพในด้านพัฒนาการเด็ก 
อุบัติเหตุ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ผู้สูงอายุ และปัญหาสุขภาพตามบริบทของพื้นที่
ลดลง  

5.5 มีวสิาหกิจชุมชนก้าวหน้า (การน าผลิตภัณฑ์ที่เป็นเอกลักษณ์ของชุมชน 
ผลผลิตที่เหลือกิน เหลือใช้ในชุมชน เข้าสู่ตลาดบริโภคโดยปรับปรุงคุณภาพผลผลิต 
หีบห่อ การจัดการด้านการตลาดเพื่อให้สามารถแข่งขันได้) อย่างน้อยต าบลละ ๑ แห่ง 

เกณฑเ์ป้ำหมำย ต าบลเป้าหมายที่มีการจัดการด้านสุขภาพแบบบูรณาการตามเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 
70 

ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย ต าบลเป้าหมาย จ านวน 7,255 ต าบล 
วิธีกำรจัดเกบ็ข้อมูล เก็บข้อมูลผลการประเมินต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ จากโปรแกรมต าบล

จัดการสุขภาพ เว็บไซต ์www.thaiphc.net 
แหล่งข้อมูล กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รำยกำรข้อมูล1 A = จ านวนต าบลเป้าหมายที่ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับดีขึ้นไป ปี ๒๕๕9 

B = จ านวนต าบลต้นแบบเป้าหมายที่ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับดีเยี่ยม ปี 2559 
รำยกำรข้อมูล2 C = จ านวนต าบลเป้าหมาย ในปี ๒๕๕9 
สูตรค ำนวณตวัชี้วัด - ร้อยละของต าบลเป้าหมายที่มีการจัดการด้านสุขภาพแบบบูรณาการตามเกณฑ์

มาตรฐาน  
    = (A/C) X100 
- จ านวนต าบลต้นแบบเป้าหมายผ่านเกณฑ์ระดับดีเยี่ยม = รายการข้อมูล B 

ระยะเวลำประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน  

Base line 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินการในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

  2556 2556 2556 

      
เกณฑ์กำรประเมิน :  
 

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

- ระดับดีเยี่ยม 1,000 ต าบล
ต้นแบบ  

วิธีกำรประเมนิผล : ตามแบบฟอร์มรายงานผลการประเมินต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 
ปีงบประมาณ 2559 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข บันทึกข้อมูลในโปรแกรมต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 
ทางเว็บไซต์ www.thaiphc.net 

เอกสำรสนับสนุน : - 
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ผู้ให้ข้อมลูทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวชี้วัด 

1. นางอัญธิกา ชัชวาลยางกูร ผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
2. นางสาวสุธาทิพย์ จันทรักษ ์หัวหน้ากลุ่มสง่เสริมนวัตกรรมสุขภาพภาคประชาชน 
3. นางสาวรตี สงวนรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
โทร 0 2590 1543 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท ำข้อมูล 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้รำยงำนผลกำรด ำเนนิงำน 1. นางอัญธิกา ชัชวาลยางกูร ผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
2. นางสาวสุธาทิพย์ จันทรักษ ์หัวหน้ากลุ่มสง่เสริมนวัตกรรมสุขภาพภาคประชาชน 
3. นางสาวรตี สงวนรัตน์ นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
โทร 0 2590 1543 
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ตัวชี้วัด 12. กำรส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภำพลดลง 
ค ำนยิำม กำรส่งต่อ  หมายถึง  การสง่ต่อผู้ป่วย 4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ, สาขาโรคมะเร็ง, สาขา

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และสาขาทารกแรกเกิด) เพื่อไปรับการรักษาต่อในสถานบริการ
ระดับเดียวกันหรือสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่านอกเขตสุขภาพ เช่นกรณีขาดแพทย์
เฉพาะทาง ขาดเครื่องมืออุปกรณ์ จ าเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการวินิจฉัย รักษา ผ่าตัด 
ชันสูตร เป็นต้น  และท าให้ผูป้่วยได้รับการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลปลายทางนั้นๆ 
(การส่งต่อรวมทั้งฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินและทุกสิทธิการรักษา) 
กำรส่งต่อในเขตสุขภำพ  หมายถึง  การสง่ต่อผู้ป่วย 4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ, สาขา
โรคมะเร็ง, สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และสาขาทารกแรกเกิด) ไปสถานบริการที่ตั้งอยู่
ในเขตสุขภาพเดียวกัน ได้แก่ โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาล สธ.นอกสังกัด สป. (เช่น โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ ฯลฯ) 
โรงพยาบาลสังกัดอื่น ๆ (เช่น โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ สังกัด
กระทรวงกลาโหม ฯลฯ) และโรงพยาบาลเอกชน 
กำรส่งต่อนอกเขตสขุภำพ  หมายถึง  การส่งต่อผู้ป่วย 4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ, สาขา
โรคมะเร็ง, สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และสาขาทารกแรกเกิด) ไปสถานบริการที่ตั้งอยู่
นอกเขตสุขภาพของตนเอง และบันทึกความเข้าใจข้อตกลง (MOU) ที่ได้ท าไว้นอกเขต
สุขภาพ  

เกณฑ์เป้ำหมำย ลดลงร้อยละ 50 เมื่อเทียบกบัปีที่ผ่านมา 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย รพ.ระดับทุติยภูมิ ตติยภูม ิทกุแห่ง ในจังหวดั/เขตสุขภาพ 
วิธีกำรจัดเกบ็ข้อมูล รายงานผลการด าเนินการของเขตสุขภาพ รายไตรมาส 
แหล่งข้อมูล ศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัด/เขต 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนผูป้่วย 4 สาขา ที่ส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพรายไตรมาส ปี 2558 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วย 4 สาขา ที่ส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพรายไตรมาส ปี 2559 
สูตรกำรค ำนวณตัวชี้วัด (A-B)/A x 100 

(โดยเปรียบเทียบในช่วงเวลาไตรมาสเดียวกัน) 

ระยะเวลำประเมินผล 6 เดือน, 12 เดือน  
รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน Base line 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินการในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556   
(ร้อยละ) 

2557 
(ร้อยละ) 

2558 
(ร้อยละ) 

 ร้อยละ     
เกณฑ์กำรประเมิน : 
 

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

ขั้นตอน 1) ศูนย์ประสานการส่งต่อ (ศสต.) ระดับจังหวัด/เขต มีการท าบทบาทหน้าที่ใน
การประสานงาน รับส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางพัฒนาระบบส่งต่อ  
ขั้นตอน 2) มีการจัดท าระบบข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยสาขาที่เป็นปัญหา เพื่อใช้ประโยชน์
ในการวิเคราะห์ข้อมูลและแก้ไขปัญหา 
ขั้นตอน 3) มีการจัดท าเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญและจัดท าระบบการส่งต่อ สาขาที่มีการส่ง
ต่อผู้ป่วยจ านวนมาก และ 
เป็นปัญหาของจังหวัด/เขต ที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan 
เพื่อแก้ไขปัญหาการส่งต่อ 
ขั้นตอน 4) มีการติดตามผลและวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน การส่งต่อผู้ป่วยระดับ
จังหวัด/เขตเพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาในเครือข่าย  
ขั้นตอน 5) สรปุและรายงานผลการส่งต่อผูป้่วยระดับจังหวัด/เขต ตามแบบบันทึกข้อมูล
การส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพ 

เอกสำรสนับสนุน :   

หน่วยงำนที่รบัผิดชอบ ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ให้ข้อมลูทำงวิชำกำร/  
ผู้ประสำนกำรงำนตัวชี้วัด  

1.นพ.ธิติ  แสวงธรรม        โทร. 081-7052886 
2.นางกนกวรรณ  พึ่งรัศมี   โทร. 02-5901637  มือถือ  089-5215987 
3.นางณัฏฐิณา  รังสินธุ์      โทร. 02-5901637   
4.นายพิทยา  สร้อยส าโรง   โทร. 02-5901637  มือถือ  081-2987693 
ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  Email :  
refermoph@hotmail.com 

ผู้รำยงำนผลกำรด ำเนนิงำน  1.นายพิทยา  สร้อยส าโรง   โทร. 02-5901637  มือถือ  081-2987693 
2.นางกนกวรรณ  พึ่งรัศมี   โทร.02-5901637  มือถือ  089-5215987 
3. นางณัฏฐิณา  รังสินธุ์     โทร. 02-5901637   

หน่วยประมวลผลและ 
จัดท ำข้อมูล 

ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้บันทึกข้อมูล ศูนย์ประสานการส่งต่อระดับเขตรายงานผลการด าเนินการระดับเขตให้ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และส านักบริหารการสาธารณสุข รายงานผลการด าเนินการระดับกระทรวง 
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ตัวชี้วัด 13. ร้อยละของอ ำเภอทีส่ำมำรถควบคุมโรคติดต่อส ำคัญของพื้นที่ได ้
ค ำนยิำม 1. ควบคุมโรคได้ หมายถึง ร้อยละ 70 ของ รพ.สต. ในแต่ละอ ำเภอ สามารถควบคุม

โรคได้ภายใน 2 รุ่น (2 เท่าของระยะฟักตัวที่ยาวที่สุดของโรค) ของการระบาดนับจาก
วันที่พบผู้ป่วยรายแรกของแต่ละเหตุการณ์ (ผู้ป่วยที่พบห่างกันเกิน 4 สัปดาห์ขึ้นไปให้
ถือเป็นเหตุการณ์ใหม่)  
2. โรคติดต่อส ำคัญ หมายถึง โรคประจ าถิ่นของประเทศไทย และมักพบการระบาดของ
โรคทุกปี ได้แก ่โรคไข้เลือดออก (2 รุ่นเท่ากบั 28 วัน) 
3. อ ำเภอ ได้แก่ ทุกอ าเภอใน 76 จังหวัด จ านวน 878 อ าเภอ และทุกเขตใน
กรุงเทพมหานคร จ านวน 50 เขต 
หมำยเหต ุหากไม่มีการเกิดโรคในอ าเภอตลอดทั้งปีให้ถือว่าควบคุมโรคได ้

เกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละ 50 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย ประชากรในพื้นที่รับผิดชอบของแต่ละอ าเภอ 
วิธีกำรจัดเกบ็ข้อมูล ฐานข้อมูลรายงาน 506 ส านกัระบาดวิทยา 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลรายงาน 506 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนอ าเภอที่สามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ตามนิยาม  
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนอ าเภอทั้งหมด 
สูตรค ำนวณตวัชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล รายไตรมาส 
รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน Baseline  

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556 2557 2558 
อ าเภอที่สามารถ
ควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

ร้อยละ - - 47 

 

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

- - - ร้อยละ 50 
 

วิธีกำรประเมนิผล เกณฑ์กำรใหค้ะแนน 
คะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละ 40 45 50 55 60  

เอกสำรสนับสนุน  
ผู้ให้ข้อมลูทำงวิชำกำร/ 
ผู้ประสำนงำนตัวชี้วัด 

1. พญ.ดารินทร์ อารีย์โชคชัย  
2. นางสาวนิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ ์
     ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท ำข้อมูล (ส่วนกลำง) 

ศูนย์สารสนเทศทางระบาดวิทยาและการพยากรณ์โรค  
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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ผู้รำยงำนผลกำรด ำเนินงำน 1. พญ.ดารินทร์ อารีย์โชคชัย   
2. นางสาวนิภาพรรณ สฤษด์ิอภิรักษ์ 

โทรศัพท์ที่ท างาน 0 2590 1725   โทรสาร 0 2590 1725 
     ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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ตัวชี้วัด 14. ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนงำนคุ้มครองผูบ้ริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์และ
บริกำรสุขภำพ 

ค ำนยิำม งำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์และบริกำรสุขภำพ  หมายถึง การด าเนินงาน
ควบคุม ก ากับ ดูแลหรือเฝ้าระวัง ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หรือการบริการสุขภาพ รวมถึง การ
เฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์หรือสถานบริการสุขภาพ 
ระดับควำมส ำเร็จของเขตสุขภำพ หมายถึง ระดับความส าเร็จของร้อยละเฉลี่ยถ่วง
น้ าหนักในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพของ
ทุกเขตที่ด าเนินการตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 

เกณฑ์เป้ำหมำย ระดับ 5  โดยแบ่งดังนี้  ระดับ 1 (2.51-3.00) ระดับ 2 (3.01-3.50) ระดบั 3 (3.51-
4.00) ระดับ 4 (4.01-4.50) ระดับ 5 (4.51-5.00) 

ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถานบริการด้านเสริมความงามหรือคลินิกที่ไม่ได้รับอนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาล 

วิธีกำรจัดเกบ็ข้อมูล นิเทศก์และติดตามประเมินผลงาน โดยคณะกรรมการอาหารและยา 
แหล่งข้อมูล เขตสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รำยกำรข้อมูล 1 A = ผลรวมระดับความส าเร็จของเขต 
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนเขตบริการสุขภาพ 
สูตรค ำนวณตวัชี้วัด (A/B)x100 
ระยะเวลำประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง (ประเมินผลภาพรวม) 
รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน 
 
 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

ระดับความส าเร็จ
ของการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์และ
บริการสุขภาพ 

ระดับ - - ระดับ 5 
(ร้อยละ 100) 

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

   ระดับ 5 
 

วิธีกำรประเมนิผล : การนิเทศงาน 
เอกสำรสนับสนุน : - 
ผู้ให้ข้อมลูทำงวิชำกำร/ 
ผู้ประสำนงำนตัวชี้วัด 

นายชาพล  รัตนพันธ์ุ                      ผู้อ านวยการกองแผนงานและวิชาการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน  02 590 7281 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท ำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลำง) 

นางจิตธาดา เซ่งเจริญ   
โทรศัพท์ที่ท างาน 0 2590 7290   โทรสาร 0 2591 7269 
กลุ่มติดตามและประเมิน  กองแผนงานและวิชาการ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ผู้รำยงำนผลกำรด ำเนินงำน นางจิตธาดา เซ่งเจริญ   
โทรศัพท์ที่ท างาน 0 2590 7290   โทรสาร 0 2591 7269 
กลุ่มติดตามและประเมิน  กองแผนงานและวิชาการ 
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ตัวชี้วัด 15. ร้อยละของผู้ป่วยยำเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ ำหน่ำยจำกกำร
บ ำบัดรักษำ (3 month remission rate) 

ค ำนยิำม ผู้ ป่ วยยาเสพติดหมายถึ ง ผู้ ที่ ได้ รับการวินิ จฉั ย เป็ นผู้ เสพ  (Abuse) หรือผู้ ติ ด
(Dependence) ยาเสพติด 

เกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละ 92  
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย ผู้เสพ ผู้ติดที่รบัการบ าบัดรักษา ระบบสมัครใจจากสถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 
วิธีกำรจัดเกบ็ข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการ ตามรายงานข้อมูลการบ าบัดรักษายาเสพติดของประเทศ 

(บสต.)  
แหล่งข้อมูล สถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและหยุดเสพต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 

เดือนหลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา (บสต.ติดตาม)  
รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและได้รับการจ าหน่ายตามเกณฑ์ที่

ก าหนดของแต่ละแห่ง ทั้งนี้ไม่นับรวมผู้ป่วยจ าหน่ายเนื่องจากเสียชีวิต หรือ ถูกจับ  
สูตรค ำนวณตวัชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ทุก 6 เดือน 
รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน 

 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

 ร้อยละ 84.68 87.58 88.15 

เกณฑ์กำรประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 92 ร้อยละ 92 ร้อยละ 92 ร้อยละ 92 

 

วิธีกำรประเมนิผล :  สถานบริการ (โรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องการบ าบัดรักษา) จัดเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยยาเสพติดและบันทึกรายงานในฐานข้อมูลบ าบัดรักษายาเสพติดองประเทศ (บสต.) 
ผ่านเครือข่าย internet ประเมินผลโดย กลุ่มเทคนิคบริการ ส านักบริหารการ
สาธารณสุข    ผู้ดูแลระบบข้อมูล 

เอกสำรสนบัสนุน :  ฐานข้อมูลบ าบดัรักษายาเสพติดของประเทศ(บสต.) 
ผู้ให้ข้อมลูทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวชี้วัด 

1. นายแพทยอ์ังกูร  ภัทรากร     โทรศัพทม์ือถือ 086 331 6106 
สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
2. นายแพทยก์ิตติ กรรภิรมย ์  ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 
3. พญ.บุญศิริ  จันศิริมงคล    โทรศัพท์มือถือ 089 140 3884 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
4. นายแพทยพ์งษ์พจน์  ธีรานันตชัย  โทรศัพทม์ือถือ 081 819 1789 
รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข  
5. นางระเบียบ  โตแก้ว    โทรศัพท์มือถือ 083 130 1467 
สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
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6. นางไพวัล  อาจหาญ   โทรศัพทม์ือถือ 081 810 7445 
7. นายวิศิษย์ศกัดิ์  ทวีวัฒนปรีชา  โทรศัพท์มือถือ 087 508 3692 
ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท ำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลำง) 

นางอัจฉรา  วิไลสกุลยง     
โทรศัพท์ที่ท างาน 0 2590 1799  โทรศัพท์มือถือ 089 105 0344 
ส านักบริหารการสาธารณสุข 

ผู้รำยงำนผลกำรด ำเนินงำน 1. นางธัชนัน สิงหทัต   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท์ีท่ างาน 0 2590 1747      โทรศัพท์มือถือ 081 319 3503 
2. นางอัจฉรา  วิไลสกุลยง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ างาน 0 2590 1799 โทรศัพท์มือถือ 089 105 0344 
    ส านักบริหารการสาธารณสุข 
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ตัวชี้วัด 16. มีเครือข่ำยนักกฎหมำยที่เข้มแข็งและกำรบังคบัใช้กฎหมำยในเรื่องส ำคัญ 
ค ำนยิำม เครือข่ำยนักกฎหมำย หมายถึง นิติกรและผู้ปฏิบัติงานด้านบังคับใช้กฎหมายของ

กระทรวงสาธารณสุขทุกส่วนราชการบริหารส่วนกลางและส่วนภูมิภาคสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขร่วมเป็นเครือข่ายเพื ่อจัดท าแผนและร่วมกันก าหนดแนว
ทางการบังคับใช้กฎหมายที่กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบให้มีประสิทธิภาพ โดยเพิ่ม
จ านวนผู้ปฏิบัติงาน ด้านกฎหมายและเวลาในการปฏิบัติงานด้านกฎหมายให้มากขึ้น 
และพัฒนาบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขตามแผนไปพร้อมกัน โดยมี การตั้ง
คณะกรรมการเครือข่ายนักกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายระดับกระทรวงเป็นหลักใน
การด าเนินการ 
     กำรบังคับใช้กฎหมำยที่ส ำคัญ หมายถึง กฎหมายในความรับผิดชอบของกระทรวง
สาธารณสุขที่คณะกรรมการเครือข่ายนักกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายระดับกระทรวง
พิจารณาคัดเลือก โดยพิจารณาจากปัญหาที่เกิดขึ้นผลกระทบและการคุ้มครองประโยชน์
ประชาชน โดยจะด าเนินการพัฒนาความรู้ในการบังคับใช้กฎหมายที่คัดเลือกดังกล่าวแก่
นิติกรและผู้ปฏิบัติงานด้านการบังคับใช้กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดต่าง 
ๆ ให้ปฏิบัติหน้าที่บังคับใช้กฎหมายได้ดียิ่งขึ้น พร้อมกับจะเพิ่มจ านวนผู้ปฏิบัติงานด้าน
การบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุขให้เพียงพอกับการปฏิบัติงาน 
     ในปีงบประมาณ 2559 จะด าเนินการบังคับใช้กฎหมายที่ส าคัญ จ านวน 9 ฉบับ 
     1. พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 
     2. พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
     3. พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 
     4. พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 
     5. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
     6. พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
     และกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขอีก 3 ฉบับ ที่จะคัดเลือกโดยคณะกรรมการ
เครือข่ายนักกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายระดับกระทรวง 
     กำรบังคับใช้กฎหมำย หมายถึง การด าเนินการให้สัมฤทธิ์ผลตามกฎหมายที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขได้บัญญัติไว้ ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพื่อคุ้มครองสุขภาพ
ของประชาชน 

เกณฑ์เป้ำหมำย 1. มีเครือข่ายนักกฎหมายครอบคลุมส่วนราชการบริหารส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
2. ร้อยละ 70 ของการบังคับใช้กฎหมายที่ด าเนินการส าเร็จทุกจังหวัดทั่วประเทศ 

กลุ่มเป้ำหมำย 1. ผู้ปฏิบัติงานด้านกฎหมายในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
2. จ านวนการบังคับใช้กฎหมายในทุกจังหวัดทั่วประเทศ 

วิธีกำรจัดเกบ็ข้อมูล ประเมินโดยกลุ่มกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล 1. กรมต่าง ๆ ในราชการบริหารส่วนกลาง 

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ 
3. โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป 
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รำยกำรข้อมูล 1 1. เครือข่ายนกักฎหมาย A1= จ านวนกรมและจังหวัดทั่วประเทศที่มีนักกฎหมายเข้ามา
เป็นสมาชิกเครือข่าย 
2. การบังคับใช้กฎหมาย A1 = จ านวนเรื่องที่มีการบังคับใช้กฎหมายส าเร็จ 

รำยกำรข้อมูล 2 1. เครือข่ายนกักฎหมาย 
B2 = จ านวนกรมทุกรมและจังหวัดทังหมดที่มีนักกฎหมายเข้ามาเป็นสมาชิกเครือข่าย 
2. การบังคับใช้กฎหมาย B2 = จ านวนเรื่องที่มีการร้องเรียนหรือด าเนินการในการบังคับ
ใช้กฎหมายทั้งหมด 

สูตรค ำนวณตวัชี้วัด 1. (A1/B1)x100 
2. (A2/B2)x100 

ระยะเวลำประเมินผล ประเมินทุก 6 เดือน 
รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน  

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

จ านวน
เครือข่ายนัก
กฏหมาย 

   90.1 
ไตรมาส 2 

จ านวนเรื่องที่
มีการบังคับ
ใช้กฎหมาย 

   38.1 
ไตรมาส 2 

 

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

1.  - เค รื อ ข่ า ย นั ก ก ฎ ห ม า ย
ครอบคลุ มทุ ก ส่ วน ราชการ
บ ริ ห ารส่ วน กล างแ ล ะส่ วน
ภูมิภาค 
- ก า ร ด า เนิ น ก า รบั ง คั บ ใช้
กฎหมายส าเร็จร้อยละ 70 ของ
เรื่องที่มีการร้องเรียน หรือต้อง
บังคับใช้กฎหมายรอบ 6 เดือน 

 
 

- เค รื อ ข่ า ย นั ก ก ฎ ห ม าย
ครอบคลุมทุ กส่ วนราชการ
บริหารส่ วนกลางและส่ วน
ภูมิภาคที่สมบูรณ์ 
- การด า เนิ น การบั งคั บ ใช้
กฎหมายส าเร็จร้อยละ 70 ของ
เรื่องที่มีการร้องเรียน หรือต้อง
บั งคับ ใช้กฎหมายรอบ 12 
เดือน 

วิธีกำรประเมนิผล :  ส ารวจข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมลูทำงวิชำกำร/ 
ผู้ประสำนงำนตัวชี้วัด 

1. นางสุดา  ทองผดุงโรจน์           ผู้อ านวยการกลุ่มกฎหมาย 
    โทรสาร 02-590-1434            โทรศัพท์มือถือ 081-844-5067 
    E-Mail legal@health.moph.go.th 
2. นายกิตติ  พวงกนก                 นิติกรช านาญการ 
    โทรศัพทท์ีท่ างาน 02-590-1432 
    กลุ่มกฎหมาย  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลำง) 

กลุ่มกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท ำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลำง) 

กลุ่มกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รำยงำนผลกำรด ำเนินงำน นายกิตติ  พวงกนก    นิติกรช านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท างาน 02-590-1432     
กลุ่มกฎหมาย  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวชี้วัด 17. ร้อยละ 50 ของจังหวัดมีระบบจัดกำรปัจจัยเสี่ยงด้ำนสิ่งแวดล้อมและสุขภำพ 
ผ่ำนเกณฑ์ในระดับดีขึ้นไป 

ค ำนยิำม จังหวัดมีระบบกำรจัดกำรปจัจัยเสี่ยงด้ำนสิ่งแวดล้อมและสุขภำพ  หมำยถึง  
จังหวัดได้มีการพัฒนาระบบและกลไกเพื่อจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสขุภาพ 
ใน 4 เรื่อง ดังนี้ 

1. มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล สถานการณ์ และการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ   

2. มีกลไกของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) 
3. มีการส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน 
4. มีระบบและกลไกสนับสนนุการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ถูกต้องตามกฎหมาย 
5. มีการส่งเสริมให้มีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน 

โดยมีค านิยามในแต่ละประเด็นย่อย ดังน้ี 
1. กำรพัฒนำระบบฐำนข้อมูล สถำนกำรณ ์และกำรเฝ้ำระวังดำ้นสิ่งแวดล้อม

และสุขภำพ  โดยที ่
ระบบฐำนข้อมูล หมายถึง ระบบการจัดเก็บข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจาก

แหล่งต่างๆ เพื่อให้มีข้อมูลทั้งระดับส่วนกลาง เขตสุขภาพและจังหวัด ที่น าไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ในการด าเนินงาน โดยข้อมูลครอบคลุมในประเด็นปัญหาที่ส าคัญของพื้นที่ ทั้ง
ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมพื้นฐาน (เช่น มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยทั่วไป สิ่งปฎิกูล 
สุขาภิบาลอาหารและน้ า มาตรการทางกฎหมายสาธารณสุข ฯลฯ) และข้อมูลประเด็น
พื้นที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ใน 3 กลุ่มหลัก คือ 1) พื้นที่เสี่ยงต่อสุขภาพ
จากมลพิษสารเคมีและสารอันตราย  2) พื้นที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 3) พื้นที่
ที่คาดว่าจะมีปัญหาสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ และหนึ่งประเด็น คือ ประเด็นงานตามนโยบาย
รัฐบาล (เช่น พื้นที่ท่องเที่ยว ฯลฯ) 

สถำนกำรณ์ด้ำนสิ่งแวดล้อมและสุขภำพ หมำยถึง กำรรวบรวมข้อมูลด้ำน
สิ่งแวดล้อมและสุขภำพที่เกิดขึ้นในรอบปี เพื่อให้เห็นกำรเปลี่ยนแปลงในแต่ละปี 
รวมทั้งประเด็นสถำนกำรณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภำพ ที่มีควำมส ำคัญและเป็นที่สนใจ
ของประชำชน รวมทั้งการคาดการณ์แนวโน้ม สถานการณ์ในอนาคต พร้อมทั้ง
ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 

ระบบเฝ้ำระวงัด้ำนสิ่งแวดลอ้มและสุขภำพ หมายถึง การมีข้อมูลที่ได้จากการ
รวบรวมตามประเด็นด้านสิ่งแวดล้อมและสขุภาพอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง และน ามา
วิเคราะห์ เผยแพร่ รวมทั้งน าผลไปใช้ในการแก้ไขปัญหา (เช่น ผ่านกลไก อสธจ. การ
จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อวางแผนแก้ไขปัญหา การสร้างความร่วมมือกับภาคี
เครือข่าย การประเมินความเสี่ยง การสื่อสารเตือนภัยให้กับประชาชนในพื้นที่ และการ
พัฒนางานวิจัย ฯลฯ) 

2. มีกลไกของคณะอนุกรรมกำรสำธำรณสุขจังหวัด (อสธจ) 
      คณะอนกุรรมกำรสำธำรณสุขจังหวดั หมายถึง คณะอนุกรรมการที่ได้รับแต่งต้ัง
จาก คณะกรรมการสาธารณสุข โดยใช้อ านาจตามมาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติการ
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สาธารณสุข พ.ศ. 2535 มีด าเนินการ น าประเด็นงานด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพที่เป็น
ประเด็นนโยบายและปัญหาในพื้นที่เสนอเพื่อพิจารณาให้ที่ประชุมมีมติในการจัดการ
แก้ไขปัญหา และรายงานผล โดยควรจัดประชุมไม่น้อยกว่า 2 ครั้งต่อป ี

3.  มีกำรส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีกำรจัดบริกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อมได้มำตรฐำน  
การพัฒนาระบบคุณภาพบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health  

Accreditation : EHA) คือ การรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งหมายถึง ระบบการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม
บทบัญญัติแห่งกฎหมายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้มาตรฐานงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมและพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และฉบับแก้ไข พ.ศ. 2550 
โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส่งเสริมและผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล) มีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม และมี
การประเมินตนเองตามเกณฑ์รับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่กรม
อนามัยก าหนด อย่างน้อย 2 ด้าน (ด้านที่ 1-4 คือ 1) ด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหาร 
2) ด้านการจัดการคุณภาพน้ าบริโภค 3) ด้านการจัดการสิ่งปฏิกูล 4) ด้านการจัดการมูล
ฝอย)     
      4. จังหวัดมีระบบและกลไกสนับสนุนกำรจัดกำรมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยำบำล
สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ให้ถูกต้องตำมกฎหมำย หมายถึง ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด มีกิจกรรมที่สนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) ให้ถูกต้องตามกฎหมาย 
ประกอบด้วย 
     4.1 มีฐานข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชือ้ของสถานบริการการสาธารณสุข (ตาม
พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535) ที่เป็นปัจจุบัน  
     4.2 จัดใหม้ีกลไกบริหารจัดการและประสานความร่วมมือในการแกไ้ขปัญหามูลฝอย
ติดเชื้อระดับจังหวัด อาทิ อสธจ. 
     4.3 มีแผนและรายงานผลการประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
     4.4 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ตามกฎหมาย 
     5. มีกำรสง่เสริมสนับสนนุให้มีกำรจัดบริกำรเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้ตำม
มำตรฐำน 
   หมายถึง กิจกรรมการด าเนินงานที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสนับสนุนให้พื้นที่
สามารถจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้ในระดับดีขึ้นไป โดยมีมาตรฐานการผ่านเกณฑ์
ในระดับพ้ืนฐาน ระดับดี และระดับดีมาก  
เกณฑ์กำรประเมินผลภำพรวม 

วัดผลการด าเนินงานในภาพรวม ทั้ง 5 ประเด็น (ประเด็นละ  100 คะแนน 
รวมคะแนนเต็ม 500 คะแนน) โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี ้

ระดับพื้นฐาน   ได้คะแนน      250 - 299         คะแนน  
ระดับดี              ได้คะแนน     300 - 349         คะแนน 
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ระดับดีมาก     ได้คะแนน      350 - 399         คะแนน 
           ระดับดีเด่น     ได้คะแนน      400                  คะแนน ขึ้นไป 

เกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละ 50  ของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ผ่านเกณฑ์ในระดับดีขึ้นไป 

ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด   
วิธีกำรจัดเกบ็ข้อมูล 1. การประเมินตนเองตามแบบประเมินจังหวัดมีระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้าน

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
2. ศูนย์อนามัยที่1-12 ร่วมกับส่วนกลาง ตรวจประเมินจังหวัดในการมีระบบการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ   

แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รำยกำรข้อมูล 1 A= จ านวนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม

และสุขภาพ ทีอ่ยู่ในระดับดีขึ้นไป  
รำยกำรข้อมูล 2 B= จ านวนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้งหมด (76 จังหวัด) 
สูตรกำรค ำนวณตัวชี้วัด A/B  X  100  
ระยะเวลำประเมินผล รอบ  6, 9 และ 12 เดือน  
รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน 

 

Baseline  
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

  - - - 

เกณฑ์กำรประเมิน :ประเมินผล 3 ครั้ง รอบ 6, 9 และ 12 เดือน 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
คู่มือ แนวทาง 
การด าเนินงานในการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ส าหรับจังหวัด  

จังหวัดประเมินตนเองตาม
แบบประเมินระบบการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 1-12  
ตรวจประเมินจังหวัดในการมี
ระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยง 
ด้านสิ่งแวดล้อมและสขุภาพ  

ติดตามผลการด าเนินงาน/ปรับปรุง
ระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ให้
จังหวัดมีระบบการจัดการปัจจัย
เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  
ในระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 50  

 

วิธีกำรประเมนิผล :  การตรวจประเมินจังหวัดมีระบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  
โดยศูนย์อนามัย  

เอกสำรสนับสนุน :  1. แนวทางการจัดท าสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
2. แนวทางการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
3. คู่มือการปฏิบัติงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข 
4. แนวทางการปฏิบัติตามมติคณะกรรมการสาธารณสุข  (พ.ศ. 2535 -2554) 
5. คู่มือปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เรื่องการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
6. คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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7. คู่มือการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมโดยโรงพยาบาล 
8. คู่มือแนวทางการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

ผู้ให้ข้อมลูทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวชี้วัด 

1. นายสมชาย  ตู้แก้ว ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข    
โทร 0 2590 4183 
2. นางสาวอ าพร  บุศรังษี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ กรมอนามัย  โทร 0 2590 4349  
3. นางพิมพรรณ  จันทร์แก้ว  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย โทร 0 2590 4128 
4. นางปรียานุช  บูรณะภักด ีนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ    
 ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย โทร 0 2590 4261 
5. นายชัยเลิศ  กิ่งแก้วเจริญชยั   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ    
ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย  โทร 0 2590 4177 
6. นางสุทธิดา  อุทะพันธุ์  นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ    กรมควบคุมโรค  โทร 0 2590 4393 

ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลำง) 

1. นางสาวเบญจวรรณ  ธวัชสุภา  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0 2590 4359 โทรสาร 0 2590 4356 
2. นางมะลิลา  ตันติยุทธ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ  
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย  
โทรศัพท์ 0 2590 4237 โทรสาร  0 2590 8180 
3. นางสาวรุจิรา ไชยด้วง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม  กรมอนามัย  
โทรศัพท์  0 2590 4316 โทรสาร  0 2590 4316 
4. นางลลนา  ทองแท้  นักวิเคราะห์นโยบายแลแผนช านาญการ   
ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย  
โทรศัพท์ 0 2590 4180 โทรสาร  0 2590 4186 
5. นายจักรี  ศรีแสง  นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯกรมควบคุมโรค   
โทรศัพท์ 0 2590 4393  

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท ำข้อมูล 

กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ กรมอนามัย /ศูนย์บรหิารกฎหมายสาธารณสุข  
กรมอนามัย /ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม  กรมอนามัย /ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า  
กรมอนามัย /ส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ กรมควบคุมโรค   

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด ำเนินงำน 

1. นางณีรนุช  อาภาจรัส  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ                              
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม  กรมอนามัย   
โทรศัพท์ 0 2590 4316 โทรสาร 0 2590 4316 
2. นางเพ็ญผกา  วงศ์กระพันธ์ุ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ                                        
กองประเมินผลกระทบ ต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0 2590 4202 โทรสาร  0 2590 4356 
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ตัวชี้วัด  18. ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภำพที่ผำ่นเกณฑค์ุณภำพกำรบริหำรจัดกำร 
กำรพัฒนำบคุลำกร 

ค ำนยิำม กำรพัฒนำบคุลำกร หมายถงึ กระบวนการเพิ่มขีดความสามารถในการท างาน
ให้กับบุคลากรของหน่วยงานด้วยวิธีการที่หลากหลาย เช่น การฝึกอบรม การ
สัมมนา การศกึษาดูงาน เพื่อให้บุคลากรสายวิชาชีพด้านสุขภาพ (Heath 
professional)และสายสนับสนุนบริการสุขภาพ (Allied Health and 
Supportive Staff) ไดร้ับการพัฒนาแล้วปฏิบัติงานได้ผลตามวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพยกเว้นการศึกษาต่อที่เป็นการเพ่ิมคุณวุฒ ิ
เกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจดักำรกำรพัฒนำบคุลำกร หมายถึง ข้อก าหนด /
แนวทาง/ขั้นตอนในการด าเนินการการพัฒนาบุคลากรที่จะท าให้หน่วยงานระดับ
จังหวัดสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างเป็นระบบ เกิดผลลัพธ์ที่ชัดเจน วัดผลได้ทั้งเชิง
ปริมาณและคณุภาพ ซึ่งประกอบด้วย  ๕  ขั้นตอน ดังนี ้
1. ก าหนดโครงสร้างและผู้รับผิดชอบการพัฒนาบุคลากรของจังหวัด ให้ชัดเจน 
และมีคณะกรรมการพัฒนาบุคลากรของจังหวัด ซึ่งมีองค์ประกอบจากหน่วยงาน
ทุกระดับภายในจังหวัด ด าเนินการค้นหาจุดแข็งและโอกาสการพัฒนาของบุคลากร  
2.จัดท าแผนพฒันาบุคลากรอย่างมีส่วนร่วมให้สอดคล้องกับเป้าประสงค์เชิง
ยุทธศาสตร์ของจังหวัดและเขตสุขภาพ โดยก าหนดกลุ่มเป้าหมาย งบประมาณ 
ระยะเวลา วิธีการพัฒนาบุคลากร และผู้รบัผิดชอบอย่างชัดเจน และด าเนินการ
พัฒนาบุคลากร 
3. พัฒนาและจัดเก็บข้อมูลการพัฒนาบุคลากรอย่างเป็นระบบ สามารถน ามาใช้ใน
การตัดสินใจเชิงบริหารด้านการพัฒนาบุคลากร  
4. จัดระบบและกลไกในการสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพ 
ได้แก่ มีแผนจดัสรรงบพัฒนาบุคลากรของจังหวัด และ แผนนิเทศติดตามการ
พัฒนาบุคลากร  
5.สรุปรายงานผลน าสู่ การปรับปรุงระบบ กลไก ยุทธศาสตร์  เป้ าหมาย 
ข้อเสนอแนะการพัฒนาบุคลากรที่มีประสิทธิภาพในทุกระดับ(จังหวัด เขตสุขภาพ 
และภาพรวมระดับประเทศ) 

เกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละ 70  
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย เขตสุขภาพ 
วิธีกำรจัดเกบ็ข้อมูล 1. สุ่มส ารวจการบริหารจัดการการพัฒนาบุคลากรจากส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดในรอบ ๖ เดือน โดยสถาบันพระบรมราชชนก 
2. รวบรวมแบบส ารวจการบริหารจัดการการพัฒนาบุคลากรของจังหวัดจาก
ส านักงานเขตสุขภาพในรอบ ๙ เดือน 

แหล่งข้อมูล 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. ส านักงานเขตสุขภาพ 

รำยกำรข้อมูล 1 จ านวนเขตสุขภาพ ที่ร้อยละ 70 ของจังหวัดในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการการพัฒนาบุคลากรทั้ง 5 ข้อ (A) 
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รำยกำรข้อมูล 2 จ านวนเขตสุขภาพทั้งหมด(B) 
สูตรค ำนวณตวัชี้วัด  BX100/A 
ระยะเวลำประเมินผล 6 เดือน และ 9เดือน 
รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน Baseline 

data 
หน่วยวัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

     

 

เกณฑ์กำรประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ชี้แจงแนวทางการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการการพัฒนาบุคลากร 

สุ่มเก็บข้อมูลจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

  เก็บและวิเคราะห์แบบ
ส ารวจ จากเขตสุขภาพ 

สรุปผลด าเนินงาน
และรายงานผล  

วิธีกำรประเมนิผล :  ระดับเขตสุขภำพ  โดยวิเคราะห์จ านวนจังหวัดในเขตสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการการพัฒนาบุคลากรทั้ง 5 ขั้นตอน โดยมีระดับการให้คะแนน ดังนี ้
ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละ 50 60 70 75 80 

แนวทางการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการการพัฒนาบุคลากรของจังหวัด/
เขตสุขภาพ มีเป้าหมาย ดังน้ี  
 ๑. เพื่อพัฒนาการมีส่วนร่วมของจังหวัด/เขตสุขภาพในการจัดท าแผนพฒันา
บุคลากร(Integrate&Participlation) 
 ๒. เพื่อพัฒนากลไกและระบบสนับสนุนในการพัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพ
เกิดผลสัมฤทธ์ิตามเป้าหมาย(System :Input,Process,output/outcome,Feedback) 
 ๓. เพื่อทราบปัญหา/อุปสรรคของการด าเนินงานพัฒนาบุคลากร  รวมทั้ง
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อการปรับปรุง 

เอกสำรสนับสนุน :  1. แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการการพัฒนาบุคลากรของจังหวัด 
2. แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของเขตสุขภาพ 

ผู้ให้ข้อมลูทำงวิชำกำร /  
ผู้ประสำนงำนตัวชี้วัด 

1. CHRO ของเขตสุขภาพ 
2. ผู้รับผิดชอบการพัฒนาบุคลากรของส านักงานเขตสุขภาพ 
3. หัวหน้างานพัฒนาบุคลากรของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผู้บันทึกข้อมูล (ส่วนกลำง) กลุ่มพัฒนาบุคลากร  สถาบันพระบรมราชชนก 

หน่วยงำนประมวลผลและ
จัดท ำข้อมูล(ส่วนกลำง) 

กลุ่มพัฒนาบุคลากร  สถาบันพระบรมราชชนก 

ผู้รำยงำนผลกำรด ำเนนิงำน 1.นางกัลยา เนติประวัติ กลุ่มพัฒนาบุคลากร  สถาบันพระบรมราชชนก 
เบอร์ 025901818 Email : catypakdee@gmail.com 
2.นางสาวอลิสา ศิริเวชสุนทร กลุ่มพัฒนาบุคลากร  สถาบันพระบรมราชชนก 
เบอร์ 025901809 Email : mumuali2@gmail.com 
3. นางศรีนวล ศิริคะรินทร์ กลุ่มพัฒนาบุคลากร  สถาบันพระบรมราชชนก 
เบอร์ 025901809 Email : srinuans711@gmail.com 
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ตัวชี้วัด 19. ประสิทธิภำพกำรบริหำรกำรเงินสำมำรถควบคุมปัญหำทำงกำรเงินระดับ 7 ของ
หน่วยบริกำรในพื้นที่ 

ค ำนยิำม 1. ประสิทธิภาพการบริหารการเงินหมายถึง ความสามารถในการด าเนินงานของ
กระทรวง  สาธารณสุข ผ่านการบริหารงานในรูปแบบเขตบริการสุขภาพเพื่อให้บรรลุผล
ส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้  ประกอบด้วย 
   1) ความสามารถกระจายการจัดสรรงบค่าใช้จ่ายทุกหมวดที่ได้รับมอบอ านาจ
ให้สอดคล้องกับสถานะการเงินของหน่วยบริการในพื้นที่ เพื่อให้หน่วยบริการได้รับ
ค่าใช้จ่ายอย่างเพียงพอสามารถจัดบริการประชาชนให้เข้าถึงบริการได้ครอบคลุมทั่วถึง
เท่าเทียมและเป็นธรรม 
   2) ความสามารถพัฒนาและควบคุมก ากับให้หน่วยบริการมีสมรรถนะ และ
ประสิทธิภาพในการบริการการเงินการคลัง จนไม่ประสบปัญหาทางการเงิน  
2. ปัญหาการเงินระดับ 7 หมายถึง ระดับคะแนนความเสี่ยงตามเกณฑ์เฝ้าระวังทาง
การเงินในระดับสูงสุด 7 คะแนน ประกอบด้วย 
   1) Current Ratio < 1.5   =  1  คะแนน 
   2) Quick Ratio < 1.0   =  1  คะแนน 
   3) Cash Ratio < 0.8   =  1  คะแนน  
   4) ทุนส ารองสุทธิติดลบ   =  1  คะแนน  
   5) ผลประกอบการขาดทุน  =  1  คะแนน 
   6)ระยะเวลาทนุส ารองเพียงพอใช้จ่าย < 3 เดือน = 2 คะแนน 
3. หน่วยบริการในพื้นที่ หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ระดับโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน 

เกณฑ์เป้ำหมำย ไม่เกินร้อยละ 10 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลศูนย์  

โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน 
วิธีกำรจัดเกบ็ข้อมูล 1. จัดเก็บจากรายงานสถานะทางการเงินหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
2. จัดเก็บจากข้อมูลเผยแพร่ทางเว็บไซด์การเงินการคลัง กลุม่ประกันสขุภาพ 
(http://hfo.cfo.in.th) 

แหล่งข้อมูล กลุ่มงานพัฒนาระบบการเงินการคลัง  กลุ่มประกันสุขภาพ 
รำยกำรข้อมูล 1 A = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาล

ศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชนที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 
๗ 

รำยกำรข้อมูล 2 B = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด  ระดับโรงพยาบาล
ศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน 

สูตรค ำนวณตวัชี้วัด (A/B) X 100 
ระยะเวลำประเมินผล รายไตรมาส 
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รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน 
 
 
 
 

 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

ข้อมูลย้อนหลัง
ของตัวช้ีวัด 

ร้อยละ  17.93 
(ไตรมาส 3) 

8.1 
(ไตรมาส 3) 

เกณฑ์กำรประเมิน :  ระบุเกณฑ์/ระดบักำรท ำงำนที่คำดหวังแต่ละไตรมำส 
 

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

ควบคุมปัญหาทางการเงินระดับ 7 ของ 
หน่วยบริการในพื้นที่ให้ไม่เกนิร้อยละ 10 

 

เงื่อนไขควำมส ำเร็จ  ภายในวันที่ 20 ของทุกเดือนถัดไป  หน่วยบริการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และส่งงบ
ทดลองตามผังบัญชีที่ก าหนดของปีงบประมาณ 2559 รายเดือน 
วิธีกำรประเมนิผล :   
ผู้ให้ข้อมลูทำงวิชำกำร/      
ผู้ประสำนงำนตัวชี้วัด 

1. นายแพทยบ์ัญชา  ค้าของ   
2. นางอมรรัตน์        พีระพล   
โทรศัพท์ส านักงาน :  02-590-1580,  02-590-1797, 02-590-24170, 02-590-2416 
โทรสาร : 02-590-2415,  02-590-1568 
กลุ่มประกันสขุภาพส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้บันทึกข้อมูล 
(ระดับส่วนกลำง) 

1. นางอมรรัตน์  พีระพล        นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบการเงินการคลัง กลุ่มประกนัสุขภาพ 
2. นางสาวสายสุณี  เนตร์พริง้           นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 
3. นางน้ าค้าง  บวรกุลวัฒน์            นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 
4. นายพยนต์  แจ่มศรี                  นักวิชาการเงินและบัญช ี
5. นางสาวสุพรรณษา  พวงสงิห์       นักวิชาการเงินและบัญช ี
6. นางสาววชิราภรณ์  แรมกระโทก   เจ้าหน้าที่ดูแลข้อมูล 
โทรศัพท์ส านักงาน : 02-590-1580,  02-590-1797, 02-590-24170, 02-590-2416 
โทรสาร : 02-590-2415,  02-590-1568 
กลุ่มประกันสขุภาพ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงำนประเมินผลและ 
จัดท ำข้อมูล (ระดับส่วนกลำง) 

กลุ่มประกันสขุภาพ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงำนทีน่ ำเข้ำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลำง) 

โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลศูนย์     
โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน 

ผู้รำยงำนผลกำรด ำเนินงำน 1. นายแพทยบ์ัญชา  ค้าของ   
2. นางอมรรัตน์       พีระพล       
โทรศัพท์ส านักงาน : 02-590-1797, 02-590-24170, 02-590-2416 
โทรสาร : 02-590-2415,  02-590-1568 
กลุ่มประกันสขุภาพ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวชี้วัด 20. มูลค่ำกำรจัดซื้อร่วมยำและเวชภณัฑ์ฯ ของหน่วยงำน 
ค ำนยิำม กำรจัดซื้อร่วมของยำและเวชภัณฑ์ฯ หมายถึง การจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด/กรม และระดับ

เขตของยาและเวชภัณฑ์ที่นอกเหนือจากยา ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการ
บริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ของส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2557 
เวชภัณฑ์ฯ หมายถึง วัสดุการแพทย์ วัสดุเอ็กซเรย์ วัสดุทันตกรรม วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย ์

เกณฑ์เป้ำหมำย ร้อยละ 20  
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน  
วิธีกำรจัดเกบ็ข้อมูล รายงานข้อมูลผลการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงาน แยกประเภท 

จัดซื้อเอง และจัดซื้อร่วม เป็นรายเขต และรายจังหวัด 
แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน  
รำยกำรข้อมูล 1 A =มูลค่าการจัดซื้อร่วมของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รำยกำรข้อมูล 2 B =มูลค่าการจัดซื้อทั้งหมดของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สูตรค ำนวณตวัชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลำประเมินผล ทุก 6 เดือน 
รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน 
 
 
 
 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 2557 2558 

มูลค่าการจัดซื้อร่วมเทียบกับ
มูลค่าการจัดซื้อทั้งหมด ของยา
และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 

ร้อยละ  20.44 20.98 

เกณฑ์กำรประเมิน :  ระบุเกณฑ์/ระดบักำรท ำงำนที่คำดหวังแต่ละไตรมำส 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

    
 

วิธีกำรประเมนิผล :  ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
18 19 20 21 22  

ผู้ให้ข้อมลูทำงวิชำกำร / 
ผู้ประสำนงำนตัวชี้วัด 

1. ภญ.ภัทร์อนงค์ จองศิริเลิศ  โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1628    
2. ภญ.ไพทิพย์  เหลืองเรืองรอง  โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 1641 
ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงำนประเมินผลและ 
จัดท ำข้อมูล  
(ระดับส่วนกลำง) 

ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

ผู้รำยงำนผลกำรด ำเนินงำน 1. ภญ.ไพทิพย์  เหลืองเรืองรอง  โทรศัพท์ : 0 2590 1641    
ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวชี้วัด 21. ร้อยละของหน่วยงำนในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขผ่ำนเกณฑ์ประเมินระดับ
คุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำน เฉพำะหลักฐำนเชิงประจักษ ์  

ค ำนิยำม  การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) เป็นการประยุกต์แนวคิดของการ
แประเมินคุณธรรมการด าเนินงาน (Integrity Assessment) ของคณะกรรมการต่อต้าน
การทุจริตและสิทธิพลเมือง สาธารณรัฐเกาหลี (Anti-Corruption and Civil Right 
Commission :ACRC) บูรณาการเข้ากับดัชนีวัดความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐ ซึ่ง
ด าเนินการโดยส านักงาน ป.ป.ช. แล้วน ามาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ และสังเคราะห์เป็นองค์ประกอบ
หลักที่ส าคัญและจ าเป็นในการประเมิน การประเมินดังกล่าวได้จ าแนกองค์ประกอบหลัก 
องค์ประกอบย่อย ประเด็นการประเมิน และแปลงไปสู่ค าถามที่ใช้ในการสอบถามความ
คิดเห็นหรือรวบรวมจากข้อมูลเอกสาร/หลักฐานของหน่วยงานไป 
 องค์ประกอบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (Integrity & Transparency) แบ่งเป็น 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 
 ๑. ความโปร่งใส (Transparency) ประเมินจากความคิดเห็นหรือประสบการณ์
ของประชาชน ผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับบริการจากหน่วยงานภครัฐ และ
ประเมินจากข้อมูลเอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษ์บนพื้นฐานของข้อเท็จจริงในการ
ด าเนินงานของหน่วยงาน 
 ๒. ความพร้อมรับผิด (Accountability) ประเมินจากความคิดเห็นหรือ
ประสบการณ์ของประชาชน ผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับบริการจาก
หน่วยงานภาครัฐ 
 ๓. คุณธรรมการให้บริการของหน่วยงาน หรือปัญหาการทุจริตคอร์รัปชั่นใน
องค์กร(Integrity in Service Delivery) ประเมินจากการรับรู้ และประสบการณ์ตรง
ของประชาชนผูร้ับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
 ๔. วัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร (Integrity Culture) ประเมินจากความ
คิดเห็นของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานภาครัฐ และจากข้อมูลเอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษ์
บนพื้นฐานของข้อเท็จจริงในการด าเนินงานของหน่วยงาน 
 ๕. คุณธรรมการท างานในหน่วยงาน (Work Integrity) ประเมินจากความ
คิดเห็นของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานภาครัฐที่มีต่อการด าเนินงานของหน่วยงาน 
 กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการตามนโยบายรัฐบาลข้อ 10 การส่งเสริมการ
บริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาลและการป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติ
มิชอบในภาครัฐ นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และนโยบายของ
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมุ่งกลยุทธ์การด าเนินงานโดยใช้ หลักธรรมาภิบาลเป็นหลักในการ
ขับเคลื่อนงาน จึงก าหนดให้หน่วยงานทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) โดยเฉพาะประเมินตนเอง (Self 
Assessment) ส ำหรับหลั กฐำน เชิ งประจั กษ์  (Evidence Based Integrity and 
Transparency Assessment : EBIT) เพื่ อการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้  
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 หากผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ของกระทรวงสาธารณสุข 
ผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 75 จะส่งผลต่อค่าดัชนีวัดภาพลักษณ์คอร์รัปชั่น (CPI) ของ
ประเทศไทยให้ดีขึ้น  

เกณฑ์เป้ำหมำย ส่วนที่  1 จัดเก็บหลักฐานเชิงประจักษ์ตามแบบส ารวจการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Based Integrity & Transparency Assessment) ในไตรมาสที่  2 รอบ 6 
เดือน (เดือนมีนาคม 2559) ไตรมาสที่ 3 รอบ 9 เดือน (เดือนมิถุนายน 2559) และไตรมาส
ที่ 4 (เดือนกันยายน 2559)  
 เกณฑ์การให้คะแนน:  
 ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การ
ให้คะแนนดังนี้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
65 70 75 80 85 

ส่วนที่ 2  เตรียมรองรับการประเมินจากส านักงาน ป.ป.ช. (ประมาณเดือนเมษายนถึงเดือน
ตุลาคม 2559) 
 เกณฑ์การให้คะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงาน
หน่วยงานภาครัฐ (Integrity & Transparency Assessment : ITA) ของส านักงาน ป.ป.ช. 
จ านวน 3 เครื่องมือ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
 

80–100     คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานสูงมาก 
60–79.99   คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานสูง 
40–59.99   คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานปานกลาง 
20–39.99   คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานต่ า 
0–19.99      คะแนน มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานต่ ามาก 

 
เงื่อนไข :  
 1) หน่วยงานประเมินตนเองตามแบบส ารวจการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Based Integrity & Transparency Assessment) ในไตรมาสที่  2 รอบ 6 
เดือน (เดือนมีนาคม 2559) ไตรมาสที่ 3 (เดือนมิถุนายน 2559) และไตรมาสที่ 4 (เดือน
กันยายน 2559) เพื่อปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส 
ตรวจสอบได้  
 2) หน่วยงานเตรียมรองรับการประเมินจากส านักงาน ป.ป.ช. (ประมาณเดือน
เมษายน ถึงเดือนตุลาคม 2559) ดังนี้ 
  2.1) การประเมิน Internal Integrity & Transparency Assessment 
  2.2) การประเมิน External Integrity & Transparency Assessment 
  2.3) หน่วยงานส่งเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ตามแบบส ารวจการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Integrity & Transparency Assessment) ส่ง
ให้ส านักงาน ป.ป.ช. ประมาณเดือนตุลาคม 2559 
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ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย จ านวน 85 หน่วยงาน ดังนี้ 
1) หน่วยงานระดับกรม จ านวน 9 กรม 
2) หน่วยงานระดับจังหวัด จ านวน 76 จังหวัด 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล ส่วนที่ 1 
 หน่วยงานจ านวน 85 หน่วยงาน จัดเก็บข้อมูลประเมินตนเองเพื่อปรับปรุงและ
พัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ตามแบบประเมิน Evidence 
Base Integrity & Transparency Assessment ในไตรมาสที่  2 รอบ 6 เดือน (เดือน
มีนาคม 2559) ไตรมาสที่ 3 รอบ 9 เดือน (เดือนมิถุนายน 2559) และไตรมาสที่ 4 (เดือน
กันยายน 2559)  
ส่วนที่ 2 
 เตรียมรองรับการประเมินจากส านักงาน ป.ป.ช. (ประมาณเดือนเมษายน ถึงเดือน
ตุลาคม 2559) ตามแบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ของส านักงาน 
ป.ป.ช. ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 เครื่องมือ ดังนี้ 
 1) การประเมิน Internal Integrity & Transparency Assessment : IIT เป็น
การประเมินบุคลากรภายในหน่วยงาน 
  1.1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
   หน่วยงานจัดเก็บข้อมูลบุคลากรภายในหน่วยงานที่เข้ารับการประเมิน 
ประกอบด้วย ข้าราชการ เจ้าหน้าที่ หรือลูกจ้าง ที่มีอายุการท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 
จ านวน 300 รายชื่อ (กรณีหน่วยงานมีบุคลากรน้อยกว่า 300 คน ให้จัดส่งรายชื่อทั้งหมด) 
ให้ครอบคลุมทุกระดับตามสายการบังคับบัญชา ประกอบด้วย ชื่อ -นามสกุล สังกัด 
ต าแหน่ง ระดับ ที่อยู่ (ที่สามารถติดต่อได้) เบอร์โทรศัพท์ (ที่ท างาน/มือถือ) และ E-mail  
  1.2) วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ใช้ วิ ธี ก า ร ต อ บ แ บ บ ส า ร ว จ ด้ ว ย ต น เอ ง  (Self-Administered 
Questionnaire Survey) การสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า (Face-to-Face interview) การ
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ การส ารวจทางไปรษณีย์ หรือไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ โดยค านึงถึง
ความเหมาะสมและเป็นไปได้ทางสถิติส าหรับการจัดเก็บข้อมูล  
 2) การประเมิน External Integrity & Transparency Assessment : EIT เป็น
การประเมินผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงานที่ เข้ารับการประเมินใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  
  2.1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
   หน่วยงานจัดเก็บข้อมูลผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงาน 
จ านวน 300 รายชื่อ (กรณีหน่วยงานมีผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียน้อยกว่า 300 คน ให้
จัดส่งรายชื่อทั้งหมด) โดยระบุประเภทของการมีสาวนได้ส่วนเสียในการปฏิบัติราชการตาม
ภารกิจหลักของหน่วยงาน ประกอบด้วย ชื่อ-นามสกุลผู้มารับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ประเภท/เรื่องในการติดต่อกับหน่วยงาน สถานที่ท างาน ต าแหน่ง ระดับ ที่อยู่ (ที่สามารถ
ติดต่อได้) เบอร์โทรศัพท์ (ที่ท างาน/มือถือ) และ E-mail  
  2.2) วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ใช้ วิ ธี ก า ร ต อ บ แ บ บ ส า ร ว จ ด้ ว ย ต น เอ ง  (Self-Administered 
Questionnaire Survey) การสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า (Face-to-Face interview)  



 

97 
 

การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ การส ารวจทางไปรษณีย์ หรือไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ โดย
ค านึงถึงความเหมาะสมและเป็นไปได้ทางสถิติส าหรับการจัดเก็บข้อมูล  
 3) การประเมิน Evidence Based Integrity & Transparency Assessment : 
EBIT เป็นการประเมินการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
  3.1) ประชากรเป้าหมาย 
   หน่วยงานภาครัฐที่เข้ารับการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ใช้แบบส ารวจหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ Evidence Based Integrity & Transparency Assessment : EBIT จ านวน 
1 ชุดต่อ 1 หน่วยงาน โดยหน่วยงานภาครัฐที่ เข้ารับการประเมินจัดเตรียมเอกสาร/
หลักฐาน หรือเอกสารอื่นที่เกี่ยวข้องเพื่อประกอบการอ้างอิงค าตอบในแต่ละข้อค าถามตาม
ความเป็นจริง 
  3.2) วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
   หน่วยงานด าเนินการรวบรวมแบบส ารวจที่ได้ตอบค าถามตามแบบ
ส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ ์Evidence Based Integrity & Transparency Assessment 
: EBIT รวมถึงเอกสาร/หลักฐาน หรือเอกสารอื่นที่เกี่ยวข้องเพื่อประกอบการอ้างอิงค าตอบ
ในแต่ละข้อค าถามตามความเป็นจริง 

แหล่งข้อมูล 1) แบบประเมิน Internal Integrity & Transparency Assessment : IIT 
2) แบบประเมิน External Integrity & Transparency Assessment : EIT 
3) แบบประเมิน Evidence Based Integrity & Transparency Assessment : EBIT 

รำยกำรข้อมูลที่ 1 ด ำเนินกำรในส่วนที่ 1 
ส่วนที่ 1 
A1 = จ านวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตนเองตามแบบประเมิน Evidence 
Base Integrity & Transparency Assessment มากกว่าร้อยละ 75 
B1 = จ านวนหน่วยงานทั้งหมดที่ได้รับการประเมิน ITA 

สูตรค ำนวณตัวชี้วัด ส่วนที่ 1= (A1/B1)  100 

ระยะเวลำประเมิน ส่วนที่ 1  ประเมินตนเองเพื่อปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัตงิานเกิดความโปร่งใส 
   ตรวจสอบได ้ตามแบบประเมิน Evidence BasedIntegrity & 
Transparency Assessmentประเมินตนเองในไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน  
(เดือนมีนาคม 2559)  
  ไตรมาสที่ 3 รอบ 9 เดือน (เดอืนมิถุนายน 2559) และไตรมาสที่ 4  
(เดือนกันยายน 2559) 
ส่วนที่ 2 เตรียมรองรับการประเมินจากส านักงาน ป.ป.ช. (ประมาณเดือนเมษายน  
 ถึงเดือนตุลาคม 2559)  
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รำยละเอยีดข้อมูลพื้นฐำน  

 
หมำยเหตุ หน่วยงานประเมินตนเองตามตามแบบส ารวจการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
(Evidence Based Integrity & Transparency Assessment) เพื่อปรับปรุงและพัฒนา
กระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้  

Baseline  
Data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ.  

2556 2557 2558 
ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์
ประเมินระดับคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด าเนินงาน
ของหน่วยงาน เฉพาะหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence Based 
Integrity and Transparency 
Assessment : EBIT) 

ร้อยละ -  98.82 

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

- หน่วยงานประเมินตนเองตาม
แบบประเมิน Evidence Base 
Integrity & Transparency 
Assessment ในไตรมาส 
ทื่ 2 เดือนมีนาคม 2559 

หน่วยงานประเมินตนเองตาม
แบบประเมิน Evidence Base 
Integrity & Transparency 
Assessment ในไตรมาส 
ทื่ 3 เดือนมิถุนายน 2559 

หน่วยงานประเมินตนเอง
ตามแบบประเมิน 
Evidence Base Integrity 
& Transparency 
Assessment ในไตรมาส 
ทื่ 4 เดือนกันยายน 2559 

 

วิธีกำรประเมินผล หน่วยงานจ านวน 85 หน่วยงาน ประเมินตนเองเพื่อปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ตามแบบประเมิน Evidence Based 
Integrity & Transparency Assessmentประเมินตนเองในไตรมาสที ่2 รอบ 6 
เดือน (เดือนมีนาคม 2559) ไตรมาสที่ 3 รอบ 9 เดือน (เดือนมิถุนายน 2559) และ
ไตรมาสที่ 4 (เดือนกันยายน 2559) 

เอกสำรสนับสนุน แบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(Integrity and Transparency Assessment : ITA) ของส านักงาน ป.ป.ช. จ านวน 
3 เครื่องมือ ประกอบด้วย 
  1) แบบประเมิน Internal Integrity & Transparency Assessment : IIT 
  2) แบบประเมิน External Integrity & Transparency Assessment : EIT 
  3) แบบประเมิน Evidence Based Integrity & Transparency Assessment : EBIT  

ผู้ให้ขอ้มูลทำงวิชำกำร/ 
ผู้ประสำนงำนตัวชี้วัด 

นางสาวสุชาฎา วรินทร์เวช  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์/โทรสาร 0 2590 1330  โทรศัพท์เคลื่อนที่ 0 81 931 5388 
E Mail : pankung08@gmail.com 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข (ศปท.) 
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ผู้บันทึกขอ้มูล  
(ระดับส่วนกลำง) 

นางสาวสุชาฎา  วรินทร์เวช  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์/โทรสาร 0 2590 1330  โทรศัพท์เคลื่อนที่ 08 1931 5388 
E Mail : pankung08@gmail.com 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข (ศปท.) 

หน่วยงำนประมวลผล 
และจัดท ำข้อมูล 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข (ศปท.) 

ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผล
กำรด ำเนินงำน 

นางสาวสุชาฎา วรินทร์เวช  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์/โทรสาร 0 2590 1330  โทรศัพท์เคลื่อนที่ 08 1931 5388 
E Mail : pankung08@gmail.com 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 


