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ตัวช้ีวัด  1. ร้อยละของภาวะตกเลือดหลังคลอด  
คํานิยาม         การตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage: PPH) คือ ภาวะ

ซึ่งมีการเสียเลือดหลังการคลอด ตั้งแต่ 500 ซีซี ข้ึนไปสําหรับการคลอดทาง
ช่องคลอด หรือตั้งแต่ 1000 ซีซี ข้ึนไปสําหรับการผ่าตัดคลอด หรือระดับความ
เข้มข้นของเลือด (Hematocrit) ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 เม่ือ
เทียบกับระดับความเข้มข้นของเลือดก่อนคลอด                                          
        การประเมินการเสียเลือดในภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยท่ัวไปการ
ประเมินการเสียเลือดมีหลากหลายวิธี และมักจะมีการประเมินน้อยกว่าความ
เป็นจริงเสมอ ดังนั้นการนําเอาอาการแสดงทางคลินิกท่ีสัมพันธ์กับการเสีย
เลือดมาพิจารณาร่วมด้วยน่าจะช่วยในการประเมินได้ แต่อย่างไรก็ตามยังต้อง
อาศัยความชํานาญและการดูแลผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วเพ่ือให้การรักษารวดเร็ว
ตามไปด้วย   
        การวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอด แพทย์จะให้การวินิจฉัยภาวะตก
เลือดหลังคลอด  ตามรหัส ICD 10 TM = O72 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 5 เม่ือสิ้นปี 2557 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของโรงพยาบาล ให้รหัสการวินิจฉัย O72  
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 21/43 แฟ้ม,  
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดภายหลังการคลอด 

ทางช่องคลอดและโดยการผ่าตัดคลอด (รหัส ICD 10 TM =O72) 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนการคลอดท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง ,กลุ่มงานสูตินรีเวช-

ศาสตร์  โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ 0 2354 8108-9 ต่อ 3210,3226 
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ตัวช้ีวัด  2. อัตราของภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอด  
คํานิยาม ภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอด หมายถึง ทารกแรกเกิดมีภาวะขาด

ออกซิเจนระหว่างคลอด โดยการประเมินจํานวนชีพคะแนน (Apgar score) ท่ี 
1 นาที น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ท่ีมาคลอด ณ สถานบริการนั้นๆ ในช่วงเวลาท่ี
กําหนด 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกิน 25 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทารกเกิดมีชีพท่ีเกิดในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของโรงพยาบาล 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม  
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนทารกแรกเกิด Apgar score ท่ี 1 นาที น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 หรือ

ข้อมูลวินิจฉัยโรค ICD10 TM รหัส P210,P211,P219* 
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนทารกเกิดมีชพีท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 1,000 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง, กรมการแพทย์ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ 0 2354 8333-43 ต่อ 3327,0 2354 3444 
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ตัวช้ีวัด  3. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ       
12 สัปดาห์  

คํานิยาม หญิงตั้งครรภ์เม่ือรู้ตัวว่าตั้งครรภ์ให้รีบมาฝากครรภ์ครั้งแรกทันทีโดยอายุครรภ์
ต้องไม่เกิน 12 สัปดาห ์

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมาฝากครรภใ์นโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของโรงพยาบาล 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 21/ 43 แฟ้ม  
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกในสถานบริการสาธารณสุขอายุครรภ์

ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนของหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกในสถานบริการสาธารณสุข 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง, กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดทํารายงาน 

กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0 2590 4425-6 
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ตัวช้ีวัด  4. ร้อยละของบริการ ANC คุณภาพ  
คํานิยาม ANC คุณภาพ หมายถึง การจัดระบบบริการในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์

และทารกในครรภ์ ด้วยมาตรฐานใน 6 องค์ประกอบหลัก คือ  
1. ให้ความรู้แนวทางการบริการ ANC คุณภาพแก่หญิงตั้งครรภ์และหญิง

ตัง้ครรภ์สมัครใจรับบริการ 
2. คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ด้วย Classifying Form เพ่ือแยกหญิงตั้งครรภ์

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

- ซักประวัติ-ประวัติอดีต ปัจจุบัน โรคอายุรกรรม การได้รับวัคซีน
ป้องกันบาดทะยัก 

- ให้บริการตรวจร่างกายท่ัวไป ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตรวจฟัน 
ตรวจครรภ์ อัลต้าซาวด ์

- ประเมินความเสี่ยงเพ่ือส่งต่อภาวะแทรกซ้อนและจัดให้มีการ
บริการรักษา 

4. การให้ความรู้ตามแนวทางโรงเรียนพ่อแม่รายกลุ่ม พร้อมข้อแนะนําท่ี
หญิงตั้งครรภ์จะนําไปเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนได้ด้วยตนเอง 

5. ผู้ให้บริการซักถามและตอบคําถามรายบุคคล (ตามแบบฟอร์ม) พร้อม
จัดให้มีช่องทางติดต่อกับเจ้าหน้าท่ีได้ 24 ชั่วโมง และนัดหมายครั้งต่อไป 

6. มีการลงบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพเด็กและแนะนําให้ผู้รับบริการใช้
ในการดูแลสุขภาพ 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลชุมชนข้ึนไป 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจ /ประเมินผลตามเกณฑ์มาตรฐาน 
แหล่งข้อมูล ผลการสํารวจ 
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนโรงพยาบาลท่ีให้บริการ ANC คุณภาพ  
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับชมุชนข้ึนไปท่ีเข้ารับ

การประเมิน  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1ครั้ง โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง,กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0 2590 4425-6 
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ตัวช้ีวัด  5. ร้อยละของห้องคลอดคุณภาพ  
คํานิยาม 
 

 

 

ห้องคลอดคุณภาพ หมายถึง  
 1. ห้องคลอดจัดบริการได้ตรงตามมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดของแพทย์
และพยาบาล 
 2. มีกระบวนการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงในสตรีตั้งครรภ์และทารก
แรกเกิดท่ีสามารถป้องกันอุบัติการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์สําคัญได้เป็นอย่างด ี

- มารดาเสียชีวิตในห้องคลอดน้อยกว่า 18 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย 
- มารดาตกเลือดหลังคลอดไม่เกินร้อยละ 5 
- ทารกขาดออกซิเจนระหว่างคลอดไม่เกิน 25 ต่อการเกิดมีชีพพันคน 

 3. มีกระบวนการคัดกรองการตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูง (high risk 
pregnancy) ตั้งแต่จุดแรกรับและจัดส่งต่อโรงพยาบาลท่ีมีสูติแพทย์ประจํา
ทันที 
 4. มีกระบวนการประเมินระยะรอคลอดโดยใช้กราฟดูแลการคลอด 
(Partograph) และให้พิจารณาส่งต่อเม่ือกราฟผ่านเส้น Alert Line โดยต้อง
พิจารณาถึงความเร็วในการส่งต่อให้ถึงมือสูติแพทย์ก่อนเวลาท่ีกราฟจะถึง 
Action Line (ภายใน4ชั่วโมงหลังจากผ่านเส้น Alert Line) 
 5. มีกระบวนการเสริมสร้างสุขภาพท้ังมารดาและทารกตามแนวทางของ
โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลชุมชน (F2) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจ /ประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน 
แหล่งข้อมูล ผลการสํารวจ 
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนโรงพยาบาลชุมชน (F2) ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน  
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนโรงพยาบาลชุมชน (F2) ท้ังหมดจํานวน  518  แหง่  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง ,กรมการแพทย ์ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

 กลุ่มงานสูตินรีเวชศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย ์
 โทร 0 2354 8108-9 ต่อ 3210 3226, 0 2590 6329 
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ตัวช้ีวัด  6.  ร้อยละของบริการ Well Child Clinic (WCC) คณุภาพ  
คํานิยาม WCC คุณภาพ หมายถึง การบริการท่ีจัดให้แก่เด็ก 0–5 ปี ตามข้อกําหนดของกรม

อนามัยจัดทําข้ึนโดยข้อเสนอแนะของคณะทํางานวิชาการโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว 
ใน 10 กิจกรรมหลักท่ีจะส่งเสริมพัฒนาให้เด็กมีการเจริญเติบโตพัฒนาการสมวัย คือ 
 1. มีการซักประวัติเก่ียวกับการตั้งครรภ์และการคลอด 
 2. มีการประเมินการเจริญเติบโต ชั่งน้ําหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบศีรษะ 
 3. ประเมินความเสี่ยงของมารดาในโรคพันธุกรรม TSH, Thal,  
ดาวน์ซินโดรม, โรคหัวใจ การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
 4. ประเมินความพร้อมของมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 5. การคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยอนามัย 55 
 6. เด็กท่ีพัฒนาการล่าช้าให้ประเมินโดยเครื่องมือ TDSI พร้อมสอนผู้เลี้ยงดู
ให้กระตุ้นพัฒนาการ และนัดประเมินซ้ําภายใน 1 เดือน หากภายใน 3 เดือนเด็ก
ยังมีพัฒนาการล่าช้า ให้ส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาโดยจิตแพทย ์
 7. มีการตรวจร่างกายและตรวจทางห้องปฏิบัติการตามช่วงอายุ  
 8. มีการตรวจพิเศษตามช่วงอายุ เช่น การวัดความดันโลหิต ภาวะซีด  
 9. ให้วัคซีนตามช่วงอายุและสังเกตอาการผิดปกติหลังการให้ 30 นาที 
 10. ให้ความรู้ตามแนวทางโรงเรียนพ่อแม่และการใช้สมุดบันทึกสุขภาพใน
การดูแลตนเองและบุตรพร้อมบันทึก 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย WCC ท่ีได้คุณภาพ ผ่านเกณฑ์ของโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจ /ประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน 
แหล่งข้อมูล จากการสํารวจ /ประเมิน 
รายการข้อมูล 1 A=จํานวน WCC ท่ีได้คุณภาพ ผ่านเกณฑ์ของโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่ง

ครอบครัว 
รายการข้อมูล 2 B=WCC ท่ีได้รับการประเมินตามเกณฑ์คุณภาพของมาตรฐานโครงการ

โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง ,สถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย,์ กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0 2590 4425-6 

 



11 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด  7.  ร้อยละของหญิงตั้งครรรภ์ได้รับการฝากครรภค์รบ 5 ครั้งตามเกณฑ์  
คํานิยาม หญิงตั้งครรรภ์ได้รบัการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์  หมายถึง หญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมีประวัติมาฝากครรภ์ตามนัด จํานวน 5 ครั้ง ตามระยะเวลาดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 ก่อนอายุครรภ์  ≤ 12 สัปดาห ์
ครั้งท่ี 2 เม่ืออายุครรภ์ 18 สัปดาห์ (บวก/ลบ ได้ 2 สัปดาห)์ 
ครั้งท่ี 3 เม่ือายุครรภ์ 26 สัปดาห์ (บวก/ลบ ได้ 2 สัปดาห)์ 
ครั้งท่ี 4 เม่ืออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ (บวก/ลบ ได้ 2 สัปดาห)์ 
ครั้งท่ี 5 เม่ืออายุครรภ์ 38 สัปดาห์ (บวก/ลบ ได้ 2 สัปดาห)์  

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์ท่ีมาคลอดในสถานบริการสาธารณสุขทุกคน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของโรงพยาบาล   
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 21/43 แฟ้ม  
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนหญิงคลอดท่ีมีประวัติได้รับการดูแลก่อนคลอดครบท้ัง 5 ครั้งตาม

เกณฑ์  
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนหญิงคลอดในรอบ 6 หรือ 12 เดือน ในปีงบประมาณ 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง, กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0 2590 4425-6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด  8. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
คํานิยาม หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการ

ฝากครรภแ์ละได้รับยาเม็ดท่ีมีไอโอดีน ปริมาณ 150-200 ไมโครกรัมต่อเม็ด 
เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 100 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์ทุกรายท่ีมารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของสถานบริการ  
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 21/43 แฟ้ม  
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนหญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการ 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง, กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมอนามัย    
โทรศัพท์ 0 2590 4329, 02 590 4334 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด 9. ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์  
คํานิยาม หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์  หมายถึง มารดาหลัง

คลอดและลูกได้รับการเยี่ยม/ดูแลหลังคลอด โดยบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข และหรือ อสม. ตามเกณฑ์ จํานวน 3 ครั้งดังนี้  
 - ครั้งท่ี 1 คือ  เยี่ยมหลังคลอด(ท้ังแม่และลูก)ในสัปดาห์แรกอายุบตุร   
ไม่เกิน 7 วันนับถัดจากวันคลอด  
 - ครั้งท่ี 2 คือ  เยี่ยมหลังคลอด(ท้ังแม่และลูก) ในสัปดาห์ท่ี 2 ตั้งแต่
บุตรอายุ 8 วันแต่ไม่เกิน 15 วันนับถัดจากวันคลอด 
 - ครั้งท่ี 3  คือ เยี่ยมหลังคลอด(ท้ังแม่และลูก) ตั้งแต่บุตรอายุ 16 วัน      
แต่ไม่เกิน 42 วัน นับถัดจากวันคลอด 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย มารดาและลูกหลังคลอดท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบของสถานบริการนั้นๆ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของโรงพยาบาล 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 21/43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนมารดาหลังคลอดไดร้ับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ในเวลาท่ี

กําหนด 
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนมารดาหลังคลอด 6 สัปดาหใ์นเวลาเดียวกัน 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง, กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0 2590 4425-6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด  10. ร้อยละของเด็กตั้งแต่ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ํากว่า 6 เดือนแรกมี
ค่าเฉลี่ย กินนมแม่อย่างเดียว  

คํานิยาม เด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 5 เดือน 29 วัน กินนมแม่อย่างเดียว (ถามด้วยคําถาม
ภายใน 24 ชั่วโมงท่ีผ่านมาให้ลูกกินอะไรบ้าง แล้วนับเฉพาะแม่ท่ีให้ตอบว่ากิน
นมแม่อย่างเดียว) 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ํากว่า 6 เดือนในเขตรับผิดชอบท้ังหมด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของโรงพยาบาล 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม    
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ํากว่า 6 เดือนในเขตรับผิดชอบท่ีกินนมแม่

อย่างเดียวภายใน 24 ชั่วโมงในช่วงเวลาท่ีกําหนด 
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ํากว่า 6 เดือนในเขตรับผิดชอบท้ังหมดใน

ช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรคํานวณตวัช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง, กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0 2590 4425-6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด  11. ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปี ท่ีได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด   
คํานิยาม เด็กอายุ 1 ปี ท่ีได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด หมายถึง เด็กอายุครบ 1 ปี ในงวด

ท่ีรายงานได้รับวัคซีนท่ีมีองค์ประกอบของไวรัสหัด (M, MR, MMR)   
เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 95 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุครบ 1 ปี รายงวด  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานความครอบคลุมในระดับตําบลผ่าน สสอ. และ สสจ.ตามลําดับ   

โดยรวบรวมรายงานเป็นรายตําบลส่งมายังสํานักโรคติดต่อท่ัวไป 
แหล่งข้อมูล ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนในเด็กของสถานบริการ และฐานข้อมูล 21/43 

แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนเด็กอายุครบ 1 ปี ท่ีอยู่อาศัยในพ้ืนท่ีในงวดรายงานนั้น  

ท่ีได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด  
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนเด็กอายุครบ 1 ปี ท่ีอยู่อาศัยในพ้ืนท่ี ในงวดรายงานนั้น 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) X100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง คือรอบวันท่ี 31 มีนาคม และวันท่ี 30 กันยายน    

โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง, กรมควบคุมโรค  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์ 0 2590 3196-9  โทรสาร 02 965 9152                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด  
(12.1-12.6) 

12. ร้อยละของเด็ก 0-2 ปี ได้รับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ์ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90  
     12.1 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปี ท่ีได้รับวัคซีน BCG  
     12.2 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปี ท่ีได้รับวัคซีน DTP-HB3 
     12.3 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปี ท่ีได้รับวัคซีน OPV3  

คํานิยาม เด็ก 1 ปี ได้รับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ์ หมายถึง เด็กอายุครบ  1 ปี ใน  
งวดท่ีรายงาน ได้รับวัคซีน BCG, DTP-HB3, OPV3   

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กท่ีอาศัยในตําบล มีอายุครบ 1 ปี  ในงวดรายงาน  (เด็กเกิดในช่วงเดือน

เดียวกับงวดท่ีรายงาน แต่ผ่านมาแล้ว 1 ปี เช่น  รายงานรอบ 6 เดือนแรก    
เด็กท่ีมีอายุครบ 1 ปี ได้แก่ เด็กท่ีเกิดระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2554 – 31 
มีนาคม 2555) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของสถานบริการ 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 21/43 แฟ้ม และทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนในเด็กของ      

สถานบริการ 
รายการข้อมูล 1 A1 = จํานวนเด็กอายุครบ 1 ปี อาศัยในตําบลในงวดรายงานได้รับวัคซีน BCG 

A2 = จํานวนเด็กอายุครบ 1 ปีอาศัยในตําบลในงวดรายงานได้รับวัคซีน DTP-
HB3 
A3 = จํานวนเด็กอายุครบ 1 ปี อาศัยในตําบลในงวดรายงานได้รับวัคซีน 
OPV3 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเด็กอายุครบ 1 ปี  อาศัยในตําบลในงวดรายงาน  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด BCG = (A1/B) X100 

DTP-HB3 = (A2/B) X100 
OPV3 = (A3/B) X100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง, กรมควบคุมโรค 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์ 0 2590 3196-99 

 

 

 

 



17 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด 12. ร้อยละของเด็ก 0-2 ปี ได้รับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ์ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90  
    12.4 ร้อยละของเด็กอายุ 2  ปี ท่ีได้รับวัคซีน DTP4 
    12.5 ร้อยละของเด็กอายุ 2  ปี ท่ีได้รับวัคซีน OPV4 
    12.6 ร้อยละของเด็กอายุ 2 ปี ท่ีได้รับวัคซีน JE2 

คํานิยาม เด็ก 2 ปี ได้รับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ์ หมายถึง เด็กอายุครบ 2 ปี         
ในงวดท่ีรายงานได้รับวัคซีน  DTP4, OPV4, JE2  

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กท่ีอาศัยในตําบล มีอายุครบ 2 ปี  ในงวดรายงาน (เด็กเกิดในช่วงเดือน
เดียวกับงวดท่ีรายงาน แต่ผ่านมาแล้ว 2 ปี เช่น  รายงานรอบ 6 เดือนแรก   
เด็กท่ีมีอายุครบ 2 ปี ได้แก่ เด็กท่ีเกิดระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2553 – 31 
มีนาคม 2554) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของสถานบริการ 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 21/43 แฟ้ม และทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนในเด็กของ    
สถานบริการ 

รายการข้อมูล 1 A1 = จํานวนเด็กอายุครบ 2 ปี อาศัยในตําบลในงวดรายงานได้รับวัคซีน DTP4 
A2 = จํานวนเด็กอายุครบ 2 ปี อาศัยในตําบลในงวดรายงานได้รับวัคซีน OPV4 
A3 = จํานวนเด็กอายุครบ 2 ปี อาศัยในตําบลในงวดรายงานได้รับวัคซีน JE2 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเด็กอายุครบ 2 ปี อาศัยในตําบลในงวดรายงาน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด DTP4 = (A1/B) X100 
OPV4 = (A2/B) X100 
JE2 = (A3/B) X100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง, กรมควบคุมโรค 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์ 0 2590 3196-99 

 

 

 

 

 

 



18 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด  13. ร้อยละของเด็ก 0-2 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน  
คํานิยาม เด็กอายุ 0-2 ปี หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่แรกเกิด จนถึง 2 ป ี

เด็กมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน หมายถึง เด็กท่ีมีลักษณะการเจริญเติบโต  
3 แบบ คือ 
1. เด็กมีส่วนสูงระดับสูงตามเกณฑ์และมีรูปร่างสมส่วน 
2. เด็กมีส่วนสูงระดับค่อนข้างสูงและมีรูปร่างสมส่วน 
3. เด็กมีส่วนสูงระดับสูงกว่าเกณฑ์และมีรูปร่างสมส่วน 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุแรกเกิด จนถึง 2 ปี  
วิธีการจัดเกบ็ข้อมูล บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของโรงพยาบาล 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 21/43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนเด็กส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน 
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนเด็กท่ีชั่งน้ําหนักและวัดส่วนสูงท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 4 ครั้ง  โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง, กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0 2590 4327   โทรสาร 02 590 4339 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด  14. ร้อยละของเด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจพัฒนาการตามวัย   
คํานิยาม เด็กแรกเกิด - 2 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิด - 2 ป ี11 เดือน 29 วันท่ีมารับ

บรกิารคลินิกเด็กดีคุณภาพ (WCC) ณ สถานบริการนั้นๆในช่วงรยะเวลาท่ี
กําหนด(ตามแบบประเมินอนามัย 55) 
แบบประเมินอนามัย 55 หมายถึง แบบคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยท่ีใช้เพ่ือ
เฝ้าระวังติดตามพัฒนาการเด็กและให้คําแนะนํากับครอบครัว ส่งเสริมให้เด็กมี
พัฒนาการสมวัย 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กแรกเกิด - 2 ป ี(2 ปี 11 เดือน 29 วัน) ท่ีมารับบริการท่ีคลินิคเด็กดี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของสถานบริการหรือส่งข้อมูลผ่านสาธารณสุขจังหวัด/

ศูนย์อนามัยท่ี 1 – 12  ในระยะแรก   
แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์อนามัยท่ี 1-12 ในระยะแรก 

ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม   
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 2 ปี ท่ีได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตาม

เกณฑ์และมีพัฒนาการปกติในช่วงเวลาท่ีกําหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 2 ปีท่ีได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการตาม

เกณฑ์ท้ังหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง, กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0 2590 4425-6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

 

 

 

ตัวชี้วัดกลุ่มเด็กปฐมวัย 
(ตัวชี้วัด15-20) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด  15. ร้อยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย   
คํานิยาม เด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิด – 5 ปี ท่ีได้รับการตรวจ

ประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์กรมอนามัย  
แบบประเมินอนามัย 55 หมายถึง แบบคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยท่ีใช้ 
เพ่ือเฝ้าระวังติดตามพัฒนาการเด็กและให้คําแนะนําแก่ครอบครัว ส่งเสริมให้
เด็กมีพัฒนาการสมวัย 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กแรกเกิด-5 ป ี(5 ปี 11 เดือน 29 วัน) ท่ีมารับบริการท่ีคลินิคเด็กดี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของโรงพยาบาล  
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม   
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี ท่ีได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการ 

ตามเกณฑ์และมีพัฒนาการปกติในช่วงเวลาท่ีกําหนด 
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปีท่ีได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการ 

ตามเกณฑ์ท้ังหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง, กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตวัช้ีวัด 

กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0 2590 4425-6  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด  16. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีปัญหาฟันน้ํานมผุ   
คํานิยาม เด็กปฐมวัยมีปัญหาฟันน้ํานมผ ุ หมายถึง เด็กอายุ 3 ปี 11 เดือน 29 วัน 

ได้รับการตรวจช่องปากพบว่า ท่ีฟันน้ํานมมีรูผุท่ีด้านใดด้านหนึ่งบนฟัน หรือ
เปน็ฟันผุท่ีกินลึกเข้าไปใต้เคลือบฟันมีพ้ืนหรือผนังนิ่ม 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 57 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 3 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจ  
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเด็กอายุ 3 ปี มีฟันผ ุ
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเดก็อายุ 3 ปี 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 1 ปี โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง, กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0 2590 4209 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด  

(17.1-17.3) 

17. ร้อยละของเด็ก 3-5 ปี ได้รับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ์ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90 
     17.1 ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ท่ีได้รับวัคซีน JE3  

คํานิยาม เด็ก 3 ปี ได้รับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ์ หมายถึง เด็กอายุครบ 3 ปี ในงวดท่ี
รายงานได้รับวัคซีน JE3  

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กท่ีอาศัยในตําบล มีอายุครบ 3  ปี  ในงวดรายงาน (เด็กเกิดในช่วงเดือน
เดียวกับงวดท่ีรายงาน แต่ผ่านมาแล้ว 3 ปี เช่น  รายงานรอบ 6 เดือนแรก เด็กท่ีมี
อายุครบ 3 ปี ได้แก่ เด็กท่ีเกิดระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2552 – 31 มีนาคม 2553) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของสถานบริการ 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 21/43 แฟ้ม และทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนในเด็กของสถาน
บริการ   

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเด็กอายุครบ 3 ปี อาศัยในตําบลในงวดรายงานได้รับวัคซีน JE3 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเด็กอายุครบ 3 ปี  อาศัยในตําบลในงวดรายงาน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) X100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง, กรมควบคุมโรค 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์ 0 2590-3196-99 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด 17. ร้อยละของเด็ก 3-5 ปี ได้รับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
90 
     17.2 ร้อยละของเด็กอายุ 5 ปี ท่ีได้รับวัคซีน DTP5  
     17.3 ร้อยละของเด็กอายุ 5 ปี ท่ีได้รับวัคซีน OPV5 

คํานิยาม เด็ก 5 ปี ได้รับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ์ หมายถึง เด็กอายุครบ 5 ปี ในงวดท่ี
รายงานได้รบัวัคซีน DTP5, OPV5  

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กท่ีอาศัยในตําบล มีอายุครบ 5 ปี  ในงวดรายงาน (เด็กเกิดในช่วงเดือนเดียวกับ
งวดท่ีรายงาน แต่ผ่านมาแล้ว 5 ป ีเช่น  รายงานรอบ 6 เดือนแรก เด็กท่ีมีอายุครบ 
5 ปี ได้แก่ เด็กท่ีเกิดระหวา่งวันท่ี 1 ตุลาคม 2550 – 31 มีนาคม 2551) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของสถานบริการ 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 21/43 แฟ้ม และทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนในเด็กของสถาน
บริการ   

รายการข้อมูล 1 A1 = จํานวนเด็กอายุครบ 5 ปี อาศัยในตําบลในงวดรายงานได้รบัวัคซีน DTP5 
A2 = จํานวนเด็กอายุครบ 5 ปี อาศัยในตําบลในงวดรายงานได้รับวัคซีน OPV5 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเด็กอายุครบ 5 ปี  ท่ีอาศัยในตําบลในงวดรายงาน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด DTP5 = (A1/B) X100 
OPV5 = (A2/B) X100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง, กรมควบคุมโรค 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์ 0 2590-3196-99 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด  18. ร้อยละของเด็ก 3-5 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน  

คํานิยาม เด็กอายุ 3-5 ปี หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่อายุ 3 ป ีจนถึง 5 ป ี
เด็กมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน หมายถึง เด็กท่ีมีลักษณะการ
เจริญเติบโต 3 แบบ คือ 
1. เด็กมีส่วนสูงระดับสูงตามเกณฑ์และมีรูปร่างสมส่วน 
2. เด็กมีส่วนสูงระดับค่อนข้างสูงและมีรูปร่างสมส่วน 
3. เด็กมีส่วนสูงระดับสูงกว่าเกณฑ์และมีรูปร่างสมส่วน 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 3-5 ป ี
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของโรงพยาบาล 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 21/43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนเด็กท่ีมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน 
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนเด็กท่ีชั่งน้ําหนักและวัดส่วนสูงท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 4  ครั้ง  โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง, กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0 2590  4327 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด  19. ร้อยละของเด็กอายุ 3-5 ปี ได้รับการตรวจพัฒนาการตามวัย  
คํานิยาม เด็ก 3 – 5 ปี หมายถึง เด็กอายุตั้งแต่ 3-5 ปี 11 เดือน 29 วัน ท่ีมารับบริการ

คลินิกเด็กดีคุณภาพ(WCC) ณ สถานบริการนั้นๆ ในช่วงระยะเวลาท่ีกําหนด
(ตามแบบประเมินอนามัย 55) 
แบบประเมินอนามัย 55 หมายถึง แบบคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยท่ีใช้ 
เพ่ือเฝ้าระวังติดตามพัฒนาการเด็กและให้คําแนะนําแก่ครอบครัว ส่งเสริมให้
เด็กมีพัฒนาการสมวัย 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็ก 3-5 ปี 11 เดือน 29 วันท่ีมารับบริการท่ีคลินิคเด็กดี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลโปรแกรมโรงพยาบาล 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 3-5 ปี ท่ีได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการ 

ตามวัยท่ีคลินิกเด็กดีคุณภาพในเวลาท่ีกําหนด 
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 3-5 ปีท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเด็กดีคุณภาพใน

เวลาเดียวกัน 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือนโดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง, กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0 2590 4425-6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด  
(20.1-20.3) 

20. ร้อยละของเด็กต่ํากว่า 3 ปี ได้รับการตรวจช่องปากและผู้ดูแลได้รับ
การฝึกทักษะการแปรงฟัน และได้รับ Fluorine vanish                        
แยกเป็นตัวช้ีวัดย่อย 3 ตัว ดังนี ้

20.1 ร้อยละของเด็กอายุต่ํากว่า 3 ปี ได้รับการตรวจช่องปาก 
20.2 ร้อยละของผู้ดูแลเด็กอายุต่ํากว่า 3 ปี ได้รับการฝึกทักษะ 

 การแปรงฟัน 
20.3 ร้อยละของเด็กอายุต่ํากว่า 3 ปี ท่ีมีความเสี่ยงฟันผุ ได้รับ 

 การทาฟลูออไรด์วาร์นิช   
คํานิยาม การตรวจช่องปาก หมายถึง เด็กอายุต่ํากว่า 2 ปี 11 เดือน 29 วัน ได้รับการ

ตรวจฟัน และความสะอาดของฟันท้ังปาก โดยทันตบุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และฝึกทักษะการแปรงฟันให้แก่ผู้ดูแลเด็ก เป็นรายบุคคลหรือ
เป็นกลุ่ม ในกรณีท่ีมีความเสี่ยงฟันผุโดยตรวจพบรอยขุ่นขาว (white sopt) 
บริเวณฟันหน้าบน 4 ซี่ ให้ทาฟลูออไรด์วานิช ให้กับเด็กเพ่ือป้องกันฟันผ ุ

เกณฑ์เป้าหมาย 1. ได้รับการตรวจช่องปาก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
2. ผู้ดแูลเด็กอายุต่ํากว่า 3 ปี ได้รับการฝึกทักษะการแปรงฟัน ไม่น้อยกว่า 
   ร้อยละ 70 
3. ได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิช ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุต่ํากว่า 3 ปี  และผู้ดูแลเด็ก  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลโปรแกรมสถานบริการหรือส่งข้อมูลผ่านสาธารณสุขจังหวัด 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A1=จํานวนเด็กอายุต่ํากว่า 3 ปีท่ีได้รับการตรวจช่องปาก 

A2=จํานวนผู้ดูแลเด็กอายุต่ํากว่า 3 ปี ท่ีได้รับการฝึกปฎิบัต ิ
A3=จํานวนเด็กอายุต่ํากว่า 3 ปี ท่ีได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

รายการข้อมูล 2 B=จํานวนเด็กอายุต่ํากว่า 3 ปีท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  ตัวชี้วัด 20.1 = (A1/B) x 100 

ตัวชี้วัด 20.2 = (A2/B) x 100 
ตัวชี้วัด 20.3 = (A3/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง  โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง, กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0 2590 4209 

 



28 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

 

 

 

ตัวชี้วัดกลุ่มเด็กวัยรุ่นและวัยเรียน 
(ตัวชี้วัด21-25) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด  21. ร้อยละของเด็กวัยเรียน (6-12 ปี) มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน  
คํานิยาม เด็กมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน หมายถึง เด็กท่ีมีลักษณะการ

เจริญเติบโต 3 แบบ คือ 
1. เด็กมีส่วนสูงระดับสูงตามเกณฑ์และมีรูปร่างสมส่วน 
2. เด็กมีส่วนสูงระดับค่อนข้างสูงและมีรูปร่างสมส่วน 
3. เด็กมีส่วนสูงระดับสูงกว่าเกณฑ์และมีรูปร่างสมส่วน 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 6-12 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลโปรแกรมโรงพยาบาล 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 21/43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนเด็กส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนรวมกัน 

รายการข้อมูล 2 B=จํานวนเด็กท่ีชั่งน้ําหนักและวัดส่วนสูงท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง (เทอมละ 1 ครั้ง) โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง,  

กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0 2590 4327  โทรสาร 0 2590 4339 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตวัช้ีวัด  22. อัตราการใช้ถุงยางอนามัยของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา   
คํานิยาม การใช้ถุงยางอนามัยของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา หมายถึง การสวมใส่

ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธเ์พ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธเ์ม่ือมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับคู่นอนทุกประเภทท่ีเป็นเพศหญิง 
ของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา 
ครั้งล่าสุด หมายถึง ครั้งสุดท้ายในช่วงเวลา 12 เดือนท่ีผ่านมา 
นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา หมายถึง นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 5  
(ม.5) ในสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐานในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ สถาบันการพล
ศึกษา และสถาบันบัณฑิตพัฒนศิลป ์

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 50 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 5 (ม5) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากการสํารวจพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนชายชั้น

มัธยมศึกษาปีท่ี 5 โดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ร่วมกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ปทุมธาน ีลพบุรี นครนายก ตราด ฉะเชิงเทรา 
ราชบุร ีสมุทรสงคราม เชียงราย ลําพูน สุโขทัย ตาก พิษณุโลก นครราชสีมา 
บุรีรัมย ์อุดรธานี สกลนคร ศรีสะเกษ แพร่ อุบลราชธาน ีสุราษฏร์ธาน ีพังงา 
ตรัง และสงขลา ดําเนินการโดยใช้แบบสอบถามมาตรฐานของสํานักระบาด
วิทยา ให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ช่วงเปิดภาคเรียนท่ี 1 ของปี
การศึกษา (ช่วงเดือน มิ.ย.-ก.ค. ของทุกป)ี โดยจัดทํารายชื่อโรงเรียนชั้นมัธยมใน
จังหวัด แล้วสุ่มโรงเรียนด้วยวธิีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random 
sampling) มา 1 แห่ง แล้วเก็บข้อมูลจากนักเรียนชายท่ีมาเรียนในวันท่ีสํารวจ
ทุกคน ทุกห้องเรียน แล้วสํานกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รวบรวม และ
วิเคราะห์ข้อมูล แล้วนําผลการวิเคราะห์มารายงานผลตามตัวชี้วัด 

แหล่งข้อมูล สรุปผลการสํารวจพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนชาย
ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 5 ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ท่ีดําเนินการใน
จังหวัดเฝ้าระวัง 24 จังหวัด 

รายการข้อมูล 1 A= จํานวนนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาท่ีตอบว่าสวมใส่ถุงยางอนามัยเม่ือมี
เพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับคู่นอนทุกประเภทท่ีเป็นเพศหญิง 

รายการข้อมูล 2 B= จํานวนนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาท่ีตอบว่ามีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนทุก
ประเภทท่ีเป็นเพศหญิง ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B)   x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง, สํานักระบาดวิทยา 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /      
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดตัอ่ทางเพศสัมพันธ์ โทรศัพท์ 0 2590-3208 
ศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ  โทรศัพท์ 081-783-3624 
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค                    โทรศัพท์ 0 2590-1785 
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ตัวช้ีวัด   

(23.1-23.2) 

23. ร้อยละของเด็ก 6-12 ปี ได้รับวัคซีนกระตุ้นทุกประเภทตามเกณฑ์ไม่
น้อยกว่าร้อยละ  95  
       23.1 ร้อยละของเด็กนักเรียนช้ันป. 1 ได้รับวัคซีน MMR  

คํานิยาม หมายถึง เด็กนักเรียนชั้น ป.1 ปีการศึกษา 2555 ท่ีได้รับวัคซีน MMR  

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กนักเรียนชั้น ป.1 ปีการศึกษา 2555  ในโรงเรียนท่ีตั้งอยู่ ในตําบลท่ี        
สถานบริการรับผิดชอบ  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของสถานบริการ 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 21/43 และแฟ้มทะเบียนการให้บริการวัคซีนในนักเรียนของ      
สถานบริการ  

รายการข้อมูล 1 A = เด็กนักเรียนชั้น ป. 1 ปีการศึกษา 2555 ในโรงเรียนท่ีตั้งอยู่ในตําบลท่ี 
สถานบริการรับผิดชอบท่ีได้รับวัคซีน MMR  

รายการข้อมูล 2 B = เด็กนักเรียนชั้น ป. 1 ปีการศึกษา 2555 ท้ังหมดในโรงเรียนท่ีตั้งอยู่ใน
ตําบลท่ีสถานบริการรับผิดชอบ  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) X100 

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง, กรมควบคุมโรค 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์ 0 2590 3196-99 
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ตัวช้ีวัด 23. ร้อยละของเด็ก 6-12 ปี ได้รับวัคซีนกระตุ้นทุกประเภทตามเกณฑ์ไม่
น้อยกว่าร้อยละ  95  
   23.2 ร้อยละของเด็กนักเรียนช้ัน ป. 6 ได้รับวัคซีน dT 

คํานิยาม หมายถึง เด็กนักเรียนชั้น ป.6  ปีการศึกษา 2555 ท่ีได้รับวัคซีน  dT  

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กนักเรียนชั้น ป.6 ปีการศึกษา 2555 ในโรงเรียนท่ีตั้งอยู่ ในตําบลท่ี       
สถานบริการรับผิดชอบ  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลในโปรแกรมบันทึกของสถานบริการ 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 21/43 แฟ้มและทะเบียนการให้บริการวัคซีนในนักเรียนของ    
สถานบริการ  

รายการข้อมูล 1 A = เด็กนักเรียนชั้น ป. 6 ปีการศึกษา 2555  ในโรงเรียนท่ีตั้งอยู่ในตําบลท่ี
สถานบริการรับผิดชอบ ท่ีได้รับวัคซีน dT  

รายการข้อมูล 2 B = เด็กนักเรียนชั้น ป. 6 ปีการศึกษา 2555  ท้ังหมดในโรงเรียนท่ีตั้งอยู่ใน
ตําบลท่ีสถานบริการรับผิดชอบ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) X100 

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง , กรมควบคุมโรค 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์ 02 590 3196-99 
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ตัวช้ีวัด  
(24.1-24.2) 

24. ร้อยละของเด็กประถม 1 ได้รับการตรวจช่องปาก และเคลือบหลุม 
ร่องฟัน          
     24.1 ร้อยละของเด็ก ป.1 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
     24.2 ร้อยละของเด็ก ป.1ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ 
            ซ่ีท่ีหนึ่ง 

คํานิยาม การตรวจสอบภาพช่องปาก หมายถึง การตรวจสุขภาพช่องปากอย่างละเอียด
และวางแผนการรักษาอย่างสมบูรณ์ 
การเคลือบหลุมร่องฟัน หมายถึง การใช้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันทางบนหลุม
ร่องฟันท่ีลึกของฟันกรามแท้ 

เกณฑ์เป้าหมาย 24.1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
24.2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กประถมศึกษาปีท่ี 1 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลโปรแกรมสถานบริการหรือส่งข้อมูลผ่านสาธารณสุขจังหวัด 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A1= จํานวนเด็ก ป.1 ท่ีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 

A2=  จํานวนเด็ก ป.1 ท่ีได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 
รายการข้อมูล 2 B= จํานวนเด็ก ป.1 ท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  ตัวชี้วัด 24.1 = (A1/B) x 100 

ตัวชี้วัด 24.2 = (A2/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง , กรมอนามัย 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0 2590 4209 
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ตัวช้ีวัด  25. ร้อยละของศูนย์ให้คําปรึกษาคุณภาพ (Psychosocial Clinic) และ
เช่ือมโยงกับระบบช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน เช่น ยาเสพติด บุหรี่ 
OSCC คลินิกวัยรุ่น ฯลฯ                    

คํานิยาม การท่ีหน่วยบริการระดับโรงพยาบาลชุมชนข้ึนไป ในพ้ืนท่ีมีการจัดบริการ
ดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ (Psychosocial Care)  โดยใช้กระบวนการให้
การปรึกษา เพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพมุ่งเน้นการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยทางกาย
และจิตใจ เช่น โรคเรื้อรังต่าง ๆ การติดเชื้อ HIV ความรุนแรงในครอบครัว
และการหย่าร้าง ความเครียด ซึมเศร้า สุรา ยาเสพติด บุหรี่ ในผู้ป่วย ญาติ/
ผู้ดูแล ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย รวมท้ังมีการประสานเชื่อมต่อกับแหล่งให้การ
ช่วยเหลือทางสงัคมและชุมชน เช่น ระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน /OCOS ใน
โรงเรียน บ้านพักฉุกเฉิน บ้านพักเด็กและครอบครัว และ/หรือ ส่งข้อมูลให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลติดตามช่วยเหลือในชุมชนอย่างต่อเนื่อง  

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 70  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลชุมชน /โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย ์
วิธีการจัดเก็บข้อมูล หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (สถาบัน /โรงพยาบาล / ศูนย์สุขภาพจิต) 

รวบรวมรายงานจากโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 
แหล่งข้อมูล แบบรายงานของกรมสุขภาพจิต 
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการจัดบริการให้การปรึกษาท่ีครอบคลุมใน 

Psychosocial Clinic 
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายบริการ  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) X100 

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง , กรมสุขภาพจิต 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ 0 2590 8177,  0 2951 1384 
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ตัวชี้วัดกลุ่มวัยทํางาน 
(ตัวชี้วัด26-34) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด  26. ร้อยละของสตรีท่ีมีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
คํานิยาม สตรีอายุ 30-70 ปี มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ตามแบบประเมินทักษะ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของกรมอนามัย 
เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สตรีอายุ 30-70 ป ี
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจ 
แหล่งข้อมูล จากการสํารวจ /ประเมิน 
รายการข้อมูล 1 A= จํานวนสตรีอายุ 30 – 70 ปีในจังหวัดท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
รายการข้อมูล 2 B= จํานวนสตรีอายุ 30 - 70 ปีในจังหวัดท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x100 
ระยะเวลาประเมินผล ปี 1 ครั้ง  โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง , กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0 2590 4525 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด  27.ร้อยละของสตรี 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดมะเร็งปากมดลูกสะสม 
ถึงปี 2557  

คํานิยาม สตรีสัญชาติไทยท่ีมีอายุ 30 - 60 ป ีในปี พ.ศ. 2556 (เกิดในปี พ.ศ. 2526 - 
2496) ในเขตรับผิดชอบ 
การตรวจปากมดลูกโดยวิธี Pap Smear หมายถึง การตรวจโดยการเก็บ

หรือป้ายเอาเซลล์จากปากมดลูกไปป้ายลงบนแผ่นสไลด์ ทําการย้อมสีและ

อ่านผล โดยบุคลากรเซลล์วิทยา  

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี VIA  (Visual Inspection 

with Acetic acid) หมายถึง วิธีคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้น้ําส้มสายชู

ชนิดเจือจางป้ายท่ีบริเวณปากมดลูก ท้ิงไว้ 1 นาที น้ําส้มสายชูจะไปทํา

ปฏิกิริยากับเนื้อเยื่อท่ีผิดปกติของปากมดลูกให้เห็นเป็นฝ้าขาวขอบเขตชัดเจน 

และตําแหน่งแน่นอน สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า ซึ่งไม่ได้หมายความว่า

เป็นมะเร็ง แต่ถ้าปล่อยไว้ไม่ได้รับการรักษาอาจกลายเป็นมะเร็งได้ซึ่งเหมาะ

สําหรับในการคัดกรองสําหรับสตรีอายุ 30-45ป ี   

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สตรีอายุ 30-60 ป ี
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลในโปรแกรมสถานบริการ ให้รหัส Z124 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 21/43 แฟ้ม (รายงานจากสถานีอนามัย โรงพยาบาล ทุกแห่ง 

เป็นระดับอําเภอ) 
รายการข้อมูล 1 A= จํานวนสตรอีาย ุ30-60 ปไีด้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกสะสมตั้งแต ่

ป2ี553   
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนสตรอีายุ 30-60 ปใีนเขตรับผิดชอบ 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) X 100             
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง,  

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมการแพทย ์ 
โทรศัพท์ 0 2354 7025, 0 2354 7028-35 โทรสาร 0 2354 7037 

 

 

 



38 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

 

ตัวช้ีวัด  
(28.1-28.2) 

28. สัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูกระยะท่ี 1 และ 2 
      28.1 สัดส่วนของผู้ป่วยมะเรง็เต้านม ระยะท่ี 1 และ 2  

คํานิยาม ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม หมายถึง สตรีท่ีป่วยมะเร็งเต้านมระยะท่ี 1 คือพบ
ก้อนมะเร็งมีขนาดไม่เกิด 2 เซนติเมตร และยังไม่ลุกลามเข้าต่อมน้ําเหลือง
และ ระยะท่ี 2 คือพบก้อนมะเร็งขนาดระหว่าง 2-5 เซนติเมตร ซึ่งอาจจะ
ลุกลามไปยังต่อน้ําเหลืองบริเวณรักแร้หรือไม่ก็ได้ หรือมีขนาดไม่เกิน 2 
เซนติ เมตร และลุกลามเข้าต่อมน้ําเหลืองบริเวณรักแร้แล้ว แต่ยังไม่
แพร่กระจายไปสู่อวัยวะอ่ืน  

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สตรีที่มีอาย ุ30-70 ปีทีป่่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมในจังหวัด  

วิธกีารจัดเก็บข้อมูล รายงานผู้ป่วยของกรมการแพทย,์ สํารวจกลุ่มเป้าหมายระดับครัวเรือน 
แหล่งข้อมูล National Cancer Registry สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ ,         

สุ่มสํารวจ 
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนสตรีท่ีมีอาย ุ30-70 ปี ป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมในจังหวัด ที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลพบระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2  หรือต่ํากว่า 
รายการข้อมูล 2 B=สตรีที่มีอายุ 30-70 ปีที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมในจังหวัด หรือท่ีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลประจําจังหวัด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) X100 
ระยะเวลาประเมินผล ปี 1 คร้ัง   โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง , สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

กรมการแพทย์ ,กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานจัดทํารายงาน 

กรมการแพทย ์ 

โทรศัพท ์02 354 7025, 02 354 7028-35 
กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0 2590 4525 

 

 

 

 

 

  



39 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด 28. สัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูกระยะท่ี 1 และ 2 
     28.2 สัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะท่ี 1 หรือระยะ 2  

คํานิยาม ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะท่ี 1 หรือระยะ 2 หมายถึง สตรีที่มีอาย ุ30-60 ปี 
ป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพบระยะท่ี 1 
หรือระยะท่ี 2   

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 70   
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สตรีท่ีมีอาย ุ30-60 ปีท่ีป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกในจังหวัด  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานผู้ป่วยของกรมการแพทย,์ สํารวจกลุ่มเป้าหมายระดับครัวเรือน 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 21/43 

รายการข้อมูล 1 A=จํานวนสตรีท่ีมีอาย ุ30-60 ปปี่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกในจังหวัด  
ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพบระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 หรือต่ํากว่า 

รายการข้อมูล 2 B=สตรีท่ีมีอาย ุ30-60 ปีท่ีป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกในจังหวัด หรือ 
ท่ีเข้ารับการรักษาในโรพยาบาลประจําจังหวัด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) X100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง, สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

กรมการแพทย ์
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมการแพทย ์ 

โทรศัพท ์0 2354 7025, 0 2354 7028-35  โทรสาร 0 2354 7037 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด  
(29.1-29.3) 

29  ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปได้รับการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิต
สูง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
     29.1 ประชาชนอายุ 15-34 ปีได้รับการคัดกรองเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90    

คํานิยาม หลักเกณฑ์การคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงสําหรับกลุ่มอายุ 15-34 ป ี
การคัดกรองเบาหวานด้วยวาจา และตรวจน้ําตาลในเลือด (Fasting plasma 
glucose หรือ Fasting capillary glucose) เม่ือมีความเสี่ยงตั้งแต่ 3 ข้อข้ึนไป
ต้องได้รับการตรวจเลือด เกณฑ์การคัดกรองมีดังต่อไปนี ้
1. มีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน (รอบเอว ≥90 ซม. ในผู้ชายหรือ ≥80 ซม.            

ในผู้หญิง และ/หรือดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2) 
2 มีประวัติ พ่อ แม่ พ่ี น้อง เป็นโรคเบาหวาน 
3 มีความดันโลหิตสูง (BP  > 140/90 มม.ปรอท) หรือมีประวัติเป็นโรค          

ความดันโลหิตสูงหรือรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูง 
4 มีรอยพับรอบคอหรือใต้รกัแร้ดํา 

 การคัดกรองความดันโลหิตสูง หมายถึงการตรวจวัดความดันโลหิตตามมาตรฐาน 
 เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 90  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนอายุ 15-34 ป ี
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมโรงพยาบาล 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 21/43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนประชาชนไทยอายุ 15 – 34 ปี ท่ีได้รับการคัดกรองเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง 
รายการข้อมูล 2 B= จํานวนประชาชนไทยอายุ 15 - 34 ปีท้ังหมดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (อาศัยอยู่

ในพ้ืนท่ีมากกว่า 6 เดือนต่อป)ี 
สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) X100       
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง , กรมควบคุมโรค,  

กรมอนามัย, กรมการแพทย์ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

กรมควบคุมโรค  
โทรศัพท์ 0 2590 3985, 0 2590 3987 

 

 

 

 

 



41 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด 29  ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปได้รับการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิต
สูง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
     29.2 ประชาชนอายุ 35-59 ปีได้รับการคัดกรองเบาหวาน   
     29.3 ประชาชนอายุ 35-59 ปีได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง       

คํานิยาม หลักเกณฑ์การคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงสําหรับกลุ่มอายุ 35-59 ป ี
การคัดกรองเบาหวานด้วยวาจา และตรวจน้ําตาลในเลือด(Fasting plasma 
glucose หรือ Fasting capillary glucose) เม่ือมีความเสี่ยงตั้งแต่ 1 ข้อข้ึน
ไปต้องได้รับการตรวจเลือด เกณฑ์การคัดกรองมี 6 ข้อ ดังนี ้

1 มีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน (รอบเอว ≥90 ซม. ในผู้ชาย หรือ ≥80 ซม.        
ในผู้หญิงและ/หรือดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2) 

2 มีประวัติ พ่อ แม่ พ่ี น้อง เป็นโรคเบาหวาน 
3 มีความดันโลหิตสูง (BP  > 140/90 มม.ปรอท) หรือมีประวัติเป็นโรค        

ความดันโลหิตสูงหรือรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูง 
4 มีประวัติไขมันในเลือดผิดปกต ิ(ไตรกลีเซอร์ไรด์ ≥ 250 มก./ดลและ/

หรือ เอส ดี แอล คลอเลสเตอรอล < 35 มก./ดล. 
5 ประวัติมีน้ําตาลในเลือดสูง (ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 

(FPG/FCG) = 100-125 มก./ดล. หรือระดับน้ําตาลในเลือดหลังดื่ม 
     น้ําตาลกลูโคส 2 ชั่วโมง(OGTT) =140-199 มก./ดล.) 
6 ประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเคยคลอดบุตรท่ีมีน้ําหนักแรก 

คลอดมากกว่า 4 กิโลกรัม 
       การคัดกรองความดันโลหิตสูง หมายถึง การตรวจคัดกรองความดัน
โลหิตตามมาตรฐาน 
       หลังการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิต แจ้งผลโอกาสเสี่ยง และ
แนวทางการปฏิบัติตนตามสถานะความเสี่ยง      

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนไทยอายุ 35-59 ปี ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีมากกว่า 6 

เดือนต่อป)ี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมของโรงพยาบาล   
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 21/43 แฟ้ม  

 

 

 



42 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

รายการข้อมูล 1 A1= จํานวนประชาชนไทยอายุ 35-59 ปีท่ีไม่รู้ว่าเป็น DM ได้รับการคัดกรอง
ตามมาตรฐาน 
A2= จํานวนประชาชนไทยอายุ 35-59 ปีท่ีไม่รู้ว่าเป็น HT ได้รับการคัดกรอง
ตามมาตรฐาน 

รายการข้อมูล 2 B1= จํานวนประชาชนไทยอายุ 35-59 ปีท่ีไม่รู้ว่าเป็น DM ท้ังหมด (อาศัยอยู่
ในพ้ืนท่ีมากกว่า 6 เดือนต่อป)ี 
B2= จํานวนประชาชนไทยอายุ 35-59 ปีท่ีไม่รู้ว่าเป็น HT ท้ังหมด(อาศัยอยู่ใน
พ้ืนท่ีมากกว่า 6 เดือนต่อป)ี 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด ตัวชี้วัด 29.2 = (A1/B1) X 100 
ตัวชี้วัด 29.3 = (A2/B2) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง , กรมควบคุมโรค,  
กรมอนามัย, กรมการแพทย์ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

กรมควบคุมโรค  
โทรศัพท์ 0 2590 3985, 0 2590 3987 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

 

ตัวช้ีวัด  30. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ด ี 

คํานิยาม 1. ระดับค่าน้ําตาลอยู่ในเกณฑ์ท่ีควบคุมได ้หมายถึง 
    1.1 ค่าระดับ HbA1c ครั้งสุดท้าย น้อยกว่าร้อยละ 7 หรือ 
    1.2 ค่าระดับ Fasting blood sugar 3 ครั้งสุดท้ายติดต่อกัน 70 - 130 
มก./ดล. โดยเป็นค่าระดับน้ําตาลของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับการตรวจติดตาม
ในคลินิกเบาหวานตามนัด 
หมายเหตุ ข้อมูลระดับน้ําตาลของปีงบประมาณ 2556 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 หรือควบคุมได้เพ่ิมข้ึนจากปีท่ีผ่านมา ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 5 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับการตรวจติดตามในคลินิกบริการ ในปี 2556 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมของโรงพยาบาล   

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 21/43 แฟ้ม 

รายการข้อมูล1 A = จํานวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได้ดีตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 

รายการข้อมูล2 B = จํานวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนและอยู่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ มารับการ
ตรวจติดตามในคลินิกบริการท้ังหมด 

สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด (A/B)  X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง,  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย์, กรมควบคุมโรค,  
กรมอนามัย 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/     

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
โทรศัพท์ 02 590 1238-9      
กรมควบคุมโรค  
โทรศัพท์ 0 2590 3985, 0 2590 3987 

 

 

 

 

 

 



44 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด  31. ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตได้ด ี 

คํานิยาม 1. ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย หมายถึง 
    1.1 ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ัวไป มีระดับความดันโลหิต 3 ครั้งสุดท้าย
ติดตอ่กัน<140/90มม.ปรอท 
    1.2 ในผู้ป่วยเบาหวาน/ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง/ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย/หลัง
เป็นอัมพฤกษ์อัมพาต มีระดับความดันโลหิต 3 ครั้ งสุดท้ายติดต่อกัน
<130/80มม.ปรอท 
หมายเหตุ ข้อมูลระดับความดันโลหิตของปีงบประมาณ 2556 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 หรือ ควบคุมได้เพ่ิมข้ึนจากปีท่ีผ่านมา ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 5 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยท่ีได้รับการติดตามในคลินิกความดันโลหิต/คลินิกเบาหวาน/คลินิก 
โรคไต/คลินิกโรคหัวใจ/คลินิกโรคเรื้อรัง/คลินิกอายุรกรรม ในปี 2556 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมของโรงพยาบาล   

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 21/43 แฟ้ม 

รายการข้อมูล1 A = จํานวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์
ท่ีกําหนด 

รายการข้อมูล2 B = จํานวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนและอยู่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
มารับการตรวจติดตามในคลินกิบริการท้ังหมด 

สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด (A/B)  X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง,  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย์, กรมควบคุมโรค,  
กรมอนามัย 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ผู้

ประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานบริหารยุทธศาสตรส์ุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
โทรศัพท์ 0 2590 1238-9      
กรมควบคุมโรค  
โทรศัพท์ 0 2590 3985, 0 2590 3987 

 

 

 

 

 

 



45 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด   
(32.1-32.2) 

32. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซ้อนได้รับ
การดูแลรักษา/ส่งต่อ (เท่ากับ 100) 
     32.1 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแล
รักษา/ส่งต่อ  
     32.2 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซ้อนได้รับการ
ดูแลรักษา/ส่งต่อ 

คํานิยาม ผู้ป่วยเบาหวานหรือผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรค/ข้ึนทะเบียนโดยสถานบริการและมารักษาเบาหวานหรือความดัน
โลหิตสูงในรอบ 1 ปีท้ังหมด 
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน  หมายถึง ภาวะแทรกซ้อนทางตา 
(diabetic retinopathy) ไต (diabetic nephropathy) และเท้า (diabetic 
foot) (คํานิยามตามแนวทางเวชปฏิบัต)ิ 
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ได้แก่ โรคไตวายเรื้อรัง (chronic kidney disease) ระยะท่ี 2 ข้ึนไป 
การดูแลรักษาส่งต่อ หมายถึง การตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษา และส่งต่อผู้ป่วยใน
กรณีท่ีมีข้อบ่งชี้ ตามแนวทางเวชปฏิบัต ิ

เกณฑ์เป้าหมาย   ร้อยละ 100 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของโรงพยาบาล 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 21/43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A1=จํานวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลรักษา/ส่งต่อ 

A2=จํานวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดแูลรักษา/ 
ส่งต่อ 

รายการข้อมูล 2 B1= จํานวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท้ังหมดในรอบปี 
B2= จํานวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท้ังหมดในรอบปี 

สูตรคํานวนตัวช้ีวัด ตัวชี้วัด 32.1 = (A1/B1) x 100 
ตัวชี้วัด 32.2 = (A2/B2) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง,กรมการแพทย,์ 
กรมควบคุมโรค, กรมอนามัย 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์  
โทรศัพท์ 0 2354 8013  และ 089 823 3762 

 

 

 



46 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด  33. ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธุ์ท่ีอยู่กินกับสามี ได้รับบริการวางแผน
ครอบครัวทุกประเภท  

คํานิยาม หญิงวัยเจริญพันธุ์ท่ีอยู่กินกับสามีได้รับบริการวางแผนครอบครัวทุกประเภท 
หมายถึง หญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 15-49 ปี ท่ีอยู่กินกับสามีท่ีกําลังใช้วิธี
คุมกําเนิด มารับบริการท่ีสถานบริการทุกระดับ วิธีการคุมกําเนิด ได้แก่ 1) ยา
เม็ดคุมกําเนิด 2) ยาฉีดคุมกําเนิด 3) ห่วงอนามัย 4) หมันหญิง 5) หมันชาย 
6) ยาฝังคุมกําเนิด 7) แผ่นแปะคุมกําเนิด 8) ถุงยางอนามัย 9) การนับระยะ
ปลอดภัย 10) การหลั่งภายนอก 11) ไม่มีประจําเดือนขณะให้นมบุตร 12)  
งดการมีเพศสัมพันธ ์

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-49 ปี ท่ีอยู่กินกับสามี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-49 ปี ท่ีอยู่กินกับสามี 
แหล่งข้อมูล การสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ (Reproductive Health Survey) 

(Multiple Indicators Cluster Survey) และฐานข้อมูล 21/43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-49 ปี ท่ีอยู่ กินกับสามี และใช้วิธี

คุมกําเนิดวิธีใดวิธีหนึ่ง 
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-49 ปี ท่ีอยู่กินกับสามีท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง , กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมอนามัย  
โทรศัพท์ 0 2590 4166 โทรสาร 0 2590 4163 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



47 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด  34. ร้อยละของประชาชนเป้าหมายได้รับการฉีดวัคซีนกระตุ้นครบตาม
เกณฑ์  

คํานิยาม  
เกณฑ์เป้าหมาย  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  
แหล่งข้อมูล  
รายการข้อมูล 1  
รายการข้อมูล 2  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   
ความถี่การรายงาน  
ระยะเวลาประเมินผล  
หน่วยงานประมวลผล  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

 

 

หมายเหตุ: ตัวชี้วัดนี้เป็นตัวชีว้ัดใหม่ จะต้องนําเข้าคณะกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคพิจารณา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

 

 

 

ตัวชี้วัดกลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ 
(ตัวชี้วัด35-38) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด  35. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ  
คํานิยาม การเข้าถึงบริการ หมายถึง การท่ีประชาชนผู้ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรค

ซึมเศร้า ได้รับการดูแลรักษาด้วยวิธีทางการแพทย์ ท่ีมีหลักฐานทางวิชาการท่ี
พิสูจน์ว่า ได้ผลชัดเจน เช่น จติบําบัด เภสัชบําบัด การรักษาด้วยไฟฟ้า ฯลฯ 
หรือได้รับการช่วยเหลือตามแนวทางอย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการทุก
สถานบริการของประเทศไทย 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง ประชาชนท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวชท่ีมีอาการ
สอดคล้องกับ Depressive Disorder ตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหว่าง
ประเทศขององค์กรอนามัยโลกฉบับท่ี 10 (ICD - 10: International 
Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) 
หมวด F32, F33 และ F34.1 หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรคเดียวกันกับการ
วินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับท่ี 4 (DSM-
IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders IV) ท่ีมา
รับบริการในปีงบประมาณ 2556 ท้ังรายเก่าและรายใหม่ 

เกณฑ์เป้าหมาย เท่ากับหรือมากกว่า ร้อยละ 31 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนในพ้ืนท่ีทุกจังหวัดในประเทศไทย (ท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล กรมสุขภาพจิตรวบรวมข้อมูลการเข้าถึงบริการจากสถานบริการสาธารณสุข

ท่ัวประเทศจากการรายงานท่ีมี 5 ทางเลือกข้ึนกับความสะดวกของพ้ืนท่ี
ดังต่อไปนี ้
1. ข้อมูลจากการบันทึกจากมาตรฐานข้อมูล 21 หรือ 43 แฟ้ม 
2. ข้อมูลจากการบันทึกกิจกรรมทาง program online 
3. ข้อมูลจากการบันทึกกิจกรรมทาง program offline 
4. จากการรายงานทางเอกสารด้วยแบบฟอร์มท่ีกําหนด 
5. ข้อมูลจาก file ข้อมูลแบบ excel หรือ word  
6. ข้อมูลจากการบันทึกจากมาตรฐานข้อมูล 21 หรือ 43 แฟ้ม  

แหล่งข้อมูล รพศ./รพท./รพสต. ท่ีใช้ฐานข้อมูล 21 หรือ 43 แฟ้ม หน่วยบริการในสังกัด
สํานักอนามัย หน่วยบริการสาธารณสุขอ่ืนในกรุงเทพมหานคร และในสังกัด
กรมสุขภาพจิต 

รายการข้อมูล 1 A= จํานวนผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ท่ีเข้าถึงบริการปีงบประมาณ 2556 
รายการข้อมูล 2 B= จํานวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าคาดประมาณจากความชุกท่ีได้จากการสํารวจ 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) X100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง ,กรมสุขภาพจิต 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมสุขภาพจิต  
โทรศัพท์ 0 4535 2599    โทรสาร 0 4535 2598         



50 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด  36. ร้อยละของผู้สูงอายุ ผู้พิการท่ีได้รับการพัฒนาทักษะทางกาย และใจ  
คํานิยาม      ผู้สูงอายุ หมายถึง  ผู้ท่ีมีอายุ   60 ปี  บริบูรณ์ข้ึนไป   

     ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง หมายถึง ผู้สูงอายุท่ีผ่านกระบวนการประเมิน/ คัด
กรองสุขภาพ พบว่ามีความผิดปกติด้านร่างกายและหรือจิตใจ รวมถึงผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน  ติดเตียง 
     ผู้พิการ หมายถึง ผู้สูงอายุท่ีมีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย  ทาง
สติปัญญาหรือจิตใจ   มีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน  หรือ
เข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น  การได้ยิน  
การเคลื่อนไหว   การสื่อสาร  จิตใจ  อารมณ์  พฤติกรรม  สติปัญญา  การเรียนรู้ 
หรือความบกพร่องอ่ืนใด  
     การพัฒนาทักษะทางกายและใจ  หมายถึง ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง/ผู้พิการ
ได้รับการพัฒนาให้มีความรู้  ความเข้าใจ มีทักษะในการดูแลสุขภาพกาย  สุขภาพจิต  
สามารถจัดการสุขภาพตนเองได้และมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชนตามความรู้ 
ความสามารถและศักยภาพของบุคคล 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุ ผู้พิการ  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจ 
แหล่งข้อมูล รพ.สต./สอ. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนผู้สูงอาย/ุผู้พิการ ท่ีได้รับการพัฒนาทักษะทางกาย และใจ 
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนผู้สูงอาย/ุผู้พิการท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง  โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง , กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0 2590 4503 

 

 

 

 

 

 

 



51 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด  37. ร้อยละของผู้สูงอายุ ได้รับการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง  
คํานิยาม การคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงตามเกณฑ์ หมายถึง การตรวจวัด

ระดับน้ําตาลในเลือด(Fasting plasma glucose /Fasting capillary 
glucose) และวัดความดันโลหิต  

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ  60  ปีข้ึนไป  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมของโรงพยาบาล   
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 21/43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้สูงอายุได้รับการตรวจวัดระดับน้าํตาลในเลือด(Fasting plasma 

glucose /Fasting capillary glucose) และวัดความดันโลหิต อย่างน้อยปลีะ 1 
คร้ัง  ให้นับรวมผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสงูที่ได้รับการตรวจวัดระดับ
น้ําตาลในเลือด/ความดันโลหิตเป็นประจําอยู่แล้ว 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผูสู้งอายทุั้งหมดในพื้นที่รับผดิชอบ     

สูตรคํานวณตวัชี้วัด (A/B) X 100                              

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน โดยทีมนิเทศงานและผู้ตรวจราชการกระทรวง , กรมควบคุมโรค,  
กรมการแพทย,์ กรมอนามัย 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 

ผู้ประสานงานตัวชี้วดั 

กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท ์0 2590 3985, 0 2590 3987 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด 38.1-38.3 38 ร้อยละของคลินิกผู้สูงอายุ ผู้พิการคุณภาพ(ไม่น้อยกว่า 70)  
    38.1 :ร้อยละของโรงพยาบาล 120 เตียงข้ึนไป มีคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

คํานิยาม      ผู้สูงอายุ หมายความตาม หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุตั้งแต่หกสิบปีบริบูรณ์
ข้ึนไป  
     คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ  หมายถึง หน่วยบริการพิเศษผู้สูงอายุท่ี
ให้บริการผูป้่วยนอก และดําเนินการตามเกณฑ์คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ  
     โรงพยาบาล 120 เตียงข้ึนไป หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ 25 แห่ง โรงพยาบาลท่ัวไป 70 แห่ง 
และโรงพยาบาลชุมชน 23แห่ง รวมท้ังสิ้น 118 แห่ง (ข้อมูลเพ่ิมเติม 
www.agingthai.org) 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีขนาด 120 เตียงข้ึนไป  
วิธีจัดเก็บข้อมูล สํารวจ/ประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน 
แหล่งข้อมูล 1.นิเทศโดย ผู้อํานวยการสํานักแพทย์เขต กรมการแพทย ์

2. Self Asessment โดยโรงพยาบาล 120 เตียงข้ึนไป (กลุ่มเป้าหมาย) 
รายการข้อมูล 1 A=โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขขนาด 120 เตียงข้ึนไป ท่ีมีคลินิก

ผู้สูงอายผุ่านเกณฑ์คุณภาพ 
รายการข้อมูล 2 B=โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขขนาด 120 เตียงข้ึนไป 118 แห่ง  
สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) X100  
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง ,  กรมการแพทย์   
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /     
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด  

กรมการแพทย์   
โทรศัพท์ 0 2591 8277   

 

 

 

 

 

 

 



53 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด 38 ร้อยละของคลินิกผู้สูงอายุ ผู้พิการคุณภาพ(ไม่น้อยกว่า 70)  
    38.2 ร้อยละของคลนิิกสายตาเลือนรางใน รพศ/รพท.ท่ีมีคุณภาพ 
    38.3 ร้อยละของคลินิกเวชกรรมฟื้นฟูใน รพศ/รพท.ท่ีมีคุณภาพ 

คํานิยาม      คลินิกสายตาเลือนราง หมายถึง คลินิกท่ีมีการให้บริการตรวจประเมิน 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและพิจารณาอุปกรณ์เครื่องช่วยทางการเห็นแก่คนสายตา
เลือนราง 
     คลินิกเวชกรรมฟ้ืนฟู หมายถึง คลินิกที่ให้บริการตรวจประเมิน ฟื้นฟู
สมรรถภาพ และพิจารณาอุปกรณ์เคร่ืองช่วยแก่ผู้ป่วย/คนพิการทางร่างกายหรือ
การเคลื่อนไหว 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รพศ/รพท. ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีคลินิกสายตาเลือนรางหรือคลินิก

เวชกรรมฟื้นฟ ู
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจ/ประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน 
แหล่งข้อมูล จากการสํารวจ  
รายการข้อมูล 1 A1 = จํานวนคลินิกสายตาเลือนรางใน รพศ/รพท.ท่ีได้รับการพัฒนาให้มี

คุณภาพ ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
A2 = จํานวนคลินิกเวชกรรมฟื้นฟูใน รพศ/รพท.ที่มคีุณภาพ                          

รายการข้อมูล 2 B1 = จํานวน รพศ/รพท. ท่ีมีคลินิกสายตาเลือนราง (จํานวน 16 แห่ง)                
B2= จํานวน รพศ/รพท. ท่ีมีคลินิกเวชกรรมฟื้นฟ ู               

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  ตัวชี้วัด 38.2 = (A1/ B1) X100 
ตัวชี้วัด 38.3 = (A2/ B2) X100 

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง  โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง , กรมการแพทย์ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /     
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมการแพทย์     
โทรศัพท์  0 2591 4242 ต่อ 6734                                                               
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ตัวชี้วัดระบบบริการ 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

(ตัวชี้วัด39-49) 
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ตัวช้ีวัด   39. สัดส่วนของจํานวนผู้ป่วยนอกเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีไปรับ
การรักษาท่ี ศสม.และรพ.สต.  

คํานิยาม - ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีจัดตั้งใน
เขตเทศบาลเมือง/นคร หรือเขตชุมชนหนาแน่นท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป ให้บริการแบบผสมผสาน ท้ังด้านการ
รักษา ฟ้ืนฟูสภาพ ส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค ไม่ใช่สถานบริการ
เฉพาะผู้ป่วยนอก (Extended OPD) แต่เน้นบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีเชิงรุก 
(Community Health Service)   
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิ
ท่ีตั้งอยู่ในเขตชนบท ให้บริการแบบผสมผสาน ท้ังด้านการรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ 
ส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค เน้นบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีเชิงรุก 
(Community Health Service)   

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 50 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของสถานบริการ 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 21/43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A= จํานวนผู้ป่วยนอกเบาหวานและความดันโลหิตสูงมารับการรักษาท่ี ศสม.

และรพ.สต. ท้ังหมดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
รายการข้อมูล 2 B= จํานวนผู้ป่วยนอกเบาหวานและความดันโลหิตสูงท้ังหมดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) X 100   
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง,  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท์ 0 2590 1637 
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ตัวช้ีวัด  40. ร้อยละของ รพศ. ท่ีมี CMI ไม่น้อยกว่า 1.8 และ รพท.ไม่น้อยกว่า 1.4 
     40.1 ร้อยละของ รพศ. ท่ีมี CMI ไม่น้อยกว่า 1.8  
     40.2 ร้อยละของ รพท. ท่ีมี CMI ไม่น้อยกว่า 1.4   

คํานิยาม CMI (Case Mix Index) หมายถึง ค่าเฉลี่ย Relative Weights ของบริการ
ผู้ป่วยในท้ังหมดท่ีจําหน่ายในช่วงเวลาท่ีกําหนด 

เกณฑ์เป้าหมาย  ร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลท่ัวไป  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจข้อมูลผ่านทางเวบไซต์  http://phdb.moph.go.th/hssd1/ 
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล CMI 
รายการข้อมูล 1 A1= จํานวน รพศ. ท่ีมี CMI ไม่น้อยกว่า1.8  

A2= จํานวน รพท. ท่ีมี CMI ไม่น้อยกว่า 1.4 
รายการข้อมูล 2 B1 = จํานวน รพศ. ท้ังหมด (25) 

B2 = จํานวน รพท. ท้ังหมด (70) 
สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัด 40.1 = (A1/B1) X 100   

ตัวช้ีวัด 40.2 = (A2/B2) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง,  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชีวัด 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท์ 0 2590 1740 
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ตัวช้ีวัด  41. จํานวนการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตบริการ  
คํานิยาม การส่งต่อ  หมายถึง  การส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือไปรับการรักษาต่อในสถานบริการ

ระดับเดียวกันหรือสถานบริการท่ีมีศักยภาพสูงกว่า และทําให้ผู้ป่วยได้รับการ
ส่งต่อไปยังสถานพยาบาลปลายทางนั้น ๆ 
เขตบริการ หมายถึง การจัดระบบบริการ 12 เครือข่าย 

เกณฑ์เป้าหมาย ลดลงร้อยละ 50 เม่ือเทียบกับปีท่ีผ่านมา 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยท่ีมีการส่งต่อไปรับบริการท่ีสถานบริการอ่ืน  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกแบบรายงาน  
แหล่งข้อมูล ศูนย์ส่งต่อระดับจังหวัด/เขต/ส่วนกลาง สบรส. 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเครือข่ายเขต ปี  2555 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเครือข่ายเขต ปี 2556 
สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด (A-B) /A x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง,  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานการงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท์ 0 2590 1637-8 
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ตัวช้ีวัด  42. ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชน/สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
ได้คุณภาพมาตรฐานตามกฎหมาย  

คํานิยาม สถานพยาบาลเอกชน หมายถึง  สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้าง
คืน (คลินิก) และสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล/ 
สถานพยาบาลเอกชน) ของกระทรวงสาธารณสุข 
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  หมายถึง สถานท่ีเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย
ท่ีใช้ในการประกอบกิจการสปาเพ่ือสุขภาพ กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ หรือกิจการนวด
เพ่ือเสริมสวย  ซึ่งกิจการดังกล่าวไม่เข้าข่ายการประกอบการศิลปะตามกฎหมายว่า
ด้วยการประกอบโรคศิลปะ และการประกอบวิชาชีพอ่ืนตามกฎหมาย ว่าด้วยวิชาชีพ
ทางการแพทย์ หรือสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
ได้คุณภาพมาตรฐานตามกฎหมาย  หมายถึง ได้คุณภาพมาตรฐาน ตาม
แนวทางการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานพยาบาล/มาตรฐานสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข หรือรวมท้ังมาตรฐาน HA 
(Hospital Accreditation) หรือ มาตรฐาน JCI (Joint commission 
International Accredited) 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สถานพยาบาลเอกชน และ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล คลินิก สสจ. จัดทําทะเบียนรายงานผ่านเว็บไซต์กรม  สถานประกอบการ 

เพ่ือสุขภาพ ข้อตกลงกรมและ สสจ. จัดเก็บข้อมูล  
แหล่งข้อมูล สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ,สํานักงานส่งเสริมธุรกิจ

บริการสุขภาพ 
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนสถานพยาบาลเอกชนและ/หรือจํานวนสถานประกอบการ 

เพ่ือสุขภาพ ท่ีได้คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีกฎหมายกําหนด  
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนสถานบริการสุขภาพภาคเอกชนและ/หรือจํานวน 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ท่ีข้ึนทะเบียนตามกฎหมาย  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) X100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง,  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
โทรศัพท์ 0 2951 0792–4 ต่อ 123, 0 2590 1997  ต่อ 404-405 
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ตัวช้ีวัด  43. ร้อยละของโรงพยาบาลได้รับการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน 
ตามท่ีกําหนด 

คํานิยาม โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย รพศ., รพท., 
รพช.ท่ีพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานท่ีกําหนด และได้รับการรับรองคุณภาพ
ตามมาตรฐานท่ีกําหนด เช่น HA (Hospital Accreditation) โดยมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาระบบงานภายในของโรงพยาบาล
อย่างเป็นระบบและพัฒนาท้ังองค์กร  ทําให้องค์กรเกิดการเรียนรู้มีการ
ประเมินและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง   โดยสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล(องค์การมหาชน) แบ่งกระบวนการรับรองเป็น 3 ข้ัน ดังนี ้
- HA ข้ัน 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสํารวจและป้องกันความ
เสี่ยง นําปัญหามาทบทวน เพ่ือแก้ไขป้องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป้องกัน
ปัญหาครอบคลุมปัญหาท่ีเคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 
- HA ข้ัน 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์
เป้าหมาย/กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพท่ีสอดคล้องกับเป้าหมาย/ครอบคลุม
กระบวนการสําคัญท้ังหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HAในส่วนท่ีไม่ยากเกินไป 
- HA ข้ัน 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด้วยการประเมิน
ตนเองตามมาตรฐาน HA พัฒนาอย่างเชื่อมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้ /ผลลัพธ์ท่ี
ดีข้ึน ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 90  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลศูนย,์ โรงพยาบาลท่ัวไป, โรงพยาบาลชุมชน  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลจากเวปไซด์ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ

มหาชน): สรพ.สรุปยอด ณ วันท่ี  30 กันยายน  ของทุกป ี
แหล่งข้อมูล สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวน รพศ., รพท., รพช.ท่ีได้รับการรับรองHA ข้ันท่ี1 หรือข้ันท่ี2 หรือ

ข้ันท่ี3 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวน รพศ., รพท., รพช.ทุกแห่ง (835 แห่ง) 
สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด  (A B)X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง  โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง,   

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท์ 0 2590 164 
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ตัวช้ีวัด  44. ร้อยละของคลินิก NCD คุณภาพ  
คํานิยาม คลินิก NCD คุณภาพ หมายถึง คลินิก/ศูนย์/เครือข่ายของคลินิกในสถาน

บริการ ท่ีเชื่อมโยงในการบริหารจัดการและดําเนินการทางคลินิกให้เกิด
กระบวนการ ป้องกัน ควบคุมและดูแลจัดการโรคเรื้อรังแก่บุคคลท่ีเข้ามารับ
การวินิจฉัยโรค กลุ่มเสี่ยงสูงมาก และกลุ่มป่วยเพ่ือการดูแลลดปัจจัยเสี่ยง/
โอกาสเสี่ยง รักษา ควบคุมความรุนแรงของโรค เพ่ิมความสามารถการจัดการ
ตนเอง และส่งต่อการรักษาดูแลท่ีจําเป็นในระหว่างทีมใน/ระหว่างทีมและ
เครือข่ายการบริการ  ตามเกณฑ์ 6 กระบวนการหลักได้แก่ 1) มีทิศทางและ
นโยบาย 2)  มีการปรับระบบและกระบวนการบริการ 3) จัดบริการเชื่อมโยง
ชุมชน 4)  มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง  5)  มีระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจ 6)  มีระบบสารสนเทศ 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 70 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลศูนย,์ โรงพยาบาลท่ัวไป, โรงพยาบาลชุมชน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล สุ่มสํารวจประเมินเชิงคุณภาพปีละ 1 ครั้ง 

แหล่งข้อมูล จากการสํารวจ 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวน รพศ. รพท. รพช. ท่ีมีคลินิก NCD คุณภาพ (ผ่านเกณฑ์ของทุก
กระบวนการหลัก) 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวน รพศ. รพท. รพช. ท่ีได้รับการสุ่มประเมิน 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง ,กรมควบคุมโรค 
กรมการแพทย,์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กรมสุขภาพจิต                                                  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

กรมควบคุมโรค  
โทรศัพท์ 0 2590 3974, 0 2590 3985 
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ตัวช้ีวัด  45. ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กคุณภาพระดับดีและดีมาก  
คํานิยาม ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ หมายถึง ศูนย์เด็กเล็กท่ีสังกัดองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน ท่ีมีกระบวนการจัดบริการท่ีได้มาตรฐาน 6 คือ ด้าน 1) ด้านการ
เจริญเติบโต 2) ด้านการพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย 3) ด้านการจัด
สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกศูนย์เด็กเล็ก ปลอดภัยและสะอาดเพ่ือ
ป้องกันโรคติดเชื้อ 4) ด้านการจัดอาหารม้ือหลักตามหลักโภชนาการและ
อาหารเสริมตามวัย สะอาดถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร 5) ด้านบุคลากรมี
สุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีดีและมีความรู้ในการเลี้ยงดูเด็ก และ  6) ด้านการ
มีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถ่ิน และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง พร้อมท้ัง
บรรลุผลลัพธ์ 4 เรื่อง ดังนี้   
1. เด็กมีพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 (อนามัย55)                                               
2. เด็กมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมสว่นไม่น้อยกว่าร้อยละ 70                           
3. เด็กมีปัญหาฟันน้ํานมผุไม่เกินร้อยละ 57 
4. มีการส่งต่อเด็กท่ีพัฒนาการไม่สมวัยเจ้ารับการประเมินและแก้ไข
พัฒนาการ ณ สถานบริการสาธารณสุขทุกคน  

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ศูนยเ์ด็กเล็กสังกัดภาครัฐท้ังหมด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจแประเมินคุณภาพตามเกณฑ์  
แหล่งข้อมูล จากการสํารวจ  
รายการข้อมูล 1 A=ศูนย์เด็กเล็กท่ีผ่านมาตรฐานคุณภาพระดับดีและดีมาก 
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนศูนย์เด็กเล็กสังกัดภาครัฐท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปลีะ 1 ครั้ง  โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง, กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0 2590 4426, 0 2590 4433 
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ตัวช้ีวัด  46. ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน  

คํานิยาม ผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้
มาตรฐาน หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ในด้านการตรวจรักษาพยาบาล  ส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
โรค  และฟ้ืนฟูสภาพท่ีโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล แต่ไม่ได้นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  
โดยมารับบริการรักษาด้วยยาสมุนไพร หรือการนวดเพ่ือรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
หรือการอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ หรือการประคบสมุนไพรเพ่ือ
รักษา หรือฟ้ืนฟูสภาพ หรือการทับหม้อเกลือ หรือการนวดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 
หรือการอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ หรือการประคบสมุนไพรเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพ หรือการให้คําแนะนําการสอน สาธิตด้านการแพทย์แผนไทย  
หรือการฝึกกายบริหารด้วยท่าฤๅษีดัดตน หรือการฝึกสมาธิบําบัด หรือฝังเข็ม 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 14 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของโรงพยาบาล  
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 21/43 แฟ้ม  
รายการข้อมูล 1 A= จํานวนผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกท่ีได้มาตรฐานในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการท้ังหมดของสถานบริการสาธารณสุข 

ของรัฐ 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A / B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง, กรมพัฒนา

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โทรศัพท์ 084-439-1505 , 0 2965 9490 
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ตัวช้ีวัด  47. เครือข่ายบริการมีระบบพัฒนา Service Plan ท่ีมีการดําเนินการให้
ได้ตามแผน ระดับ 1 2 3 4  อย่างน้อย 4 สาขา หรือ 6 สาขา ตามท่ี
กําหนด  (10 สาขา) 

คํานิยาม เครือข่ายบริการ  หมายถึง การบริหารจัดการระบบพวงบริการเชื่อมโยง
ตั้งแต่ รพศ.(ระดับ A) ลงมาถึงระดับบริการปฐมภูมิ (ระดับ P) เป็น 1 
เครือข่าย ซึ่งครอบคลุมสถานบริการภายใน 4-8 จงัหวัด ครอบคลุมประชากร
ประมาณ 5 ล้านคน จํานวน 12 เครือข่าย 

เกณฑ์เป้าหมาย  
 

ระดับความสําเร็จการดําเนินงาน ดังนี ้
ระดับท่ี 1 มีคณะกรรมการ /ผู้เชี่ยวชาญของเครือข่ายบริการตามกลุ่มบริการ  
ระดับท่ี 2 มีการวิเคราะห์ปัญหาในแต่ละกลุ่มบริการท่ีเป็นส่วนขาดของ 
             สถานบริการสุขภาพแต่ละระดับและเชื่อมโยงกับเครือข่ายบริการ 
ระดับท่ี 3 มีการจัดทําแผนพัฒนาศักยภาพระบบบริการ โดยความเห็นชอบ 
             จากคณะกรรมการ/ผู้เชี่ยวชาญจากเครือข่ายบริการสุขภาพ 
ระดับท่ี 4 มีการบริหารจัดการให้เป็นไปตามแผนพัฒนาศักยภาพระบบ 
            บริการของเครือข่ายบริการ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เครือข่ายบริการสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจ/ประเมินผล 
แหล่งข้อมูล สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน 

รายการข้อมูล 1 ระดับความสําเร็จของเครือข่ายบริการท่ีมีระบบพัฒนา Service Plan ท่ีมี
การดําเนิน การได้ตามแผน ระดับ4 อย่างน้อย 4 สาขา 

รายการข้อมูล 2  - 

สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด ดําเนินการระดับ 1       = 1 คะแนน  
ดําเนินการระดับ 1 - 2  = 2 คะแนน 
ดําเนินการระดับ 1 - 3  = 3 คะแนน 
ดําเนินการระดับ 1 - 4  = 5 คะแนน 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง ,  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท์ 0 2590 1637, 0 2590 1648 

 
 
 
 
 



64 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัด  48. ร้อยละของจังหวัดท่ีมี ศสม. ในเขตเมืองตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 
คํานิยาม ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีจัดตั้งใน

เขตเทศบาลเมือง/นคร หรือเขตชุมชนหนาแน่นท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป ให้บริการแบบผสมผสาน ท้ังด้านการ
รักษา ฟ้ืนฟูสภาพ ส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค ไม่ใช่สถานบริการ
เฉพาะผู้ป่วยนอก (Extended OPD) แต่เน้นบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีเชิงรุก 
(Community Health Service) โดยความร่วมมือของ อสม. ชุมชน และ
เทศบาล โดยมีประชากรท่ีรับผิดชอบในเขตเทศบาลเมือง/นคร 1 แห่ง ต่อ
ประชากรไม่เกิน 30,000 คน 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 70   
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จํานวน  76  จังหวัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบรายงานการจัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตเมือง 
แหล่งข้อมูล สํานักบริหารการสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A=จังหวัดท่ีมีจํานวนศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองตามเกณฑ์ 
รายการข้อมูล 2 B= จํานวนจังหวัด 76 จังหวัด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A / B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน  โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง , 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/      
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท์ 0 2590 1637 
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ตัวช้ีวัด  
(49.1-49.2) 

49. ร้อยละของเครือข่ายห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ/คุณภาพ/หรือรับรองคุณภาพมาตรฐาน  
     49.1 ร้อยละ 70 ของหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพสต.ขนาดใหญ่ และ 
ศสม.) เข้าร่วมการประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ 

คํานิยาม เครือข่ายห้องปฎิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข หมายถึง หน่วย
บริการปฐมภูมิ (รพ.สต. ขนาดใหญ่ และ ศสม.)  
การประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ในระดับปฐมภูมิ หมายถึง การเข้า
ร่วมการประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์โดยองค์กรภายนอก (External 
Quality Assessment : EQA) ในรายการท่ีให้บริการตรวจวิเคราะห์ เช่น 
การทดสอบน้ําตาลในเลือด, การตรวจหาการตั้งครรภ์ (Urine Pregnancy 
Test), การตรวจหา Protien, Sugar ในปัสสาวะ, การหาปริมาตรเม็ดเลือด
แดงอัดแน่น (Hematocrit) เป็นต้น 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 70  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการปฐมภูมิ รพ.สต. ขนาดใหญ่ และ ศสม. 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจ   
แหล่งข้อมูล จากการสํารวจ รพ.สต. ขนาดใหญ่ และ ศสม. 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวน รพสต.ขนาดใหญ่ และ ศสม.ท่ีเข้าร่วมการประเมินคุณภาพ 

การตรวจวิเคราะห ์
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีเป็น รพสต.ขนาดใหญ่ และศสม.  

(1,210 แห่ง) 
สูตรคํานวณตัวชี้วดัท่ี 1 (A/B) X100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง ,

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
 ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
โทรศัพท์ 0 2951 0000 ต่อ 99951  และ 99952 
โทรศัพท์ 056-245618-20  
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ตัวช้ีวัด  49. ร้อยละของเครือข่ายห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ/คุณภาพ/หรือรับรองคุณภาพมาตรฐาน  
    49.2 ร้อยละ 70 ของห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และ
ตติยภูมิ ดําเนินการระบบคุณภาพตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการและเข้า
ร่วมการประเมินตรวจคุณภาพการวิเคราะห์ (EQA)  

คํานิยาม เครือข่ายห้องปฎิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข หมายถึง 
ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิในจังหวัด 
ห้องปฏิบัติการดําเนินการระบบคุณภาพ หมายถึง ห้องปฏิบัติการท่ีได้รับ
การรับรองมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ หรอื ISO 15189 หรือดําเนินการ
ระบบคุณภาพตามคู่มือคุณภาพ (QM) ของห้องปฏิบัติการฉบับปัจจุบัน หรือ
มีการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (IQC) อย่างสมํ่าเสมอ 
การประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
หมายถึง การเข้าร่วมการประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์โดยองค์กร
ภายนอก (External Quality Assessment : EQA) ในสาขาท่ีให้บริการ
ตรวจวิเคราะห์ เช่น เคมีคลินิก, จุลชีววิทยาคลินิก, จุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก, 
โลหิตวิทยา, ธนาคารเลือด, Anti-HIV เป็นต้น 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 70   
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข จํานวน 838 แห่ง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจ   
แหล่งข้อมูล จากการสํารวจโรงพยาบาลศูนย,์ โรงพยาบาลท่ัวไป, โรงพยาบาลชุมชน 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนห้องปฏิบัติการท่ีดําเนินการระบบคุณภาพและเข้าร่วมการตรวจ

ประเมินคุณภาพวิเคราะห์ (EQA)  
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนห้องปฏิบัติการของ รพช./รพท./ รพศ.ท้ังหมด (838 แห่ง) 
สูตรคํานวณตัวชี้วัดท่ี 1 (A/B) X100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง ,

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
 ผูป้ระสานงานตัวชี้วัด 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
โทรศัพท์ 0 2951 0000 ต่อ 99951 และ 99952 
โทรศัพท์ 056-245618-20 
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ตัวชี้วัดยาเสพติด 
(ตัวชี้วัด50-51) 
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ตัวช้ีวัด  50. ร้อยละผู้เสพยาเสพติดรายใหม่ลดลง  
คํานิยาม นับข้อมูลจากการประมาณขนาดของประชากร ด้วยวิธี Capture-Recapture 

จากฐานข้อมูลต่อไปนี ้
1. การสํารวจข้อมูลรายครัวเรือนของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) 
ตามแบบเฝ้าระวังการใช้สารเสพติดเบื้องต้นในหมู่บ้าน ชุมชน โดยสรุปแบบ
รายงาน ผ่านเว็บไซด์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
2. ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดท่ีเข้ารับการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพในทุก
ระบบ (สมัครใจ  บังคับบําบัด ต้องโทษ) จากแบบรายงานศูนย์อํานวการพลัง
แผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ (ศพส.) แผนงานท่ี 2 การแก้ไขปัญหาผู้
เสพ/ผู้ติดยาเสพติด (Demand) ผ่านเว็บไซด์สํานักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติด 
3. ผูเ้สพและผู้ติดยาเสพติดท่ีเข้ารับการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพในทุก
ระบบ (สมัครใจ  บังคับบําบัด ต้องโทษ) จากฐานข้อมูลระบบรายงาน บสต. 
ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เนต กระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 50   
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรทุกครัวเรือน, ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดท่ีให้ประวัติว่าไม่เคยเข้ารับ

การบําบัดรักษาฯ จากสถานบําบัดทุกแห่งมาก่อน  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมจากสํารวจข้อมูล 3 แหล่ง ได้แก่ 1. จากการสํารวจข้อมูลรายครัวเรือน 

2. จากแบบรายงาน ศพส. 3. จากฐานข้อมูลระบบรายงาน บสต.  
แหล่งข้อมูล ศูนย์ปฏิบัติการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดจังหวัด (ศพส.จ.) 
รายการข้อมูลท่ี 1 A = จํานวนผู้เสพ/ผู้ติดรายใหม่ ด้วยวิธี Capture-Recapture ใน

ปีงบประมาณ 2555 
รายการข้อมูลท่ี 2 B = จํานวนผู้เสพ/ผู้ติดรายใหม่ ด้วยวิธี Capture-Recapture ใน

ปีงบประมาณ 2556 
สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด (A-B)/A X 100  
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง, 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/     
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ศูนย์อํานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด (ศพส.สธ.)  
โทรศัพท์ 0 2590 2422   
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ตัวช้ีวัด  51. ร้อยละผู้เสพยาเสพติดท่ีผ่านการบําบัดท่ีได้รับการติดตามไม่กลับไป 
เสพซํ้า 

คํานิยาม ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด  ระบบสมัครใจได้รับการติดตามตามระยะเวลาท่ี
กําหนด  หยุดติดตามและสรุปผลการติดตาม “หยุดได้/เลิกได้” ในสถาน
บริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข   

เกณฑ์เป้าหมาย  ร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด  ระบบสมัครใจ  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการ  ตามรายงานแบบ บสต.5  
แหล่งข้อมูล สถานบริการสุขภาพ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1  A= จํานวนผู้ป่วยยาเสพติดท่ีได้รับการติดตามตามระยะเวลาท่ีกําหนดและ

สิ้นสุดการติดตามท้ังหมด(ไม่นับรวมสรุปจับและเสียชีวิต) นับความสําเร็จตาม
ช่วงเวลา 

รายการข้อมูล 2  B= จํานวนผู้ป่วยยาเสพติดท่ีได้รับการติดตามตามระยะเวลาท่ีกําหนดและมี
ช่วงระยะเวลาห่างจากวันจําหน่ายมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี  และสรุปสิ้นสุด
การติดตามว่าหยุดได/้เลิกได ้

สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง,สถาบันยาเสพติด

ธัญญารักษ์และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ท้ัง 6 แห่ง กรมการแพทย์ 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/       
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
โทรศัพท์ 0 2590 1799 
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ตัวชี้วัดการมีส่วนร่วมของ 
ภาคประชาชน 
(ตัวชี้วัด52-53) 
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ตัวช้ีวัด  52. ร้อยละของ อสม. ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม. เช่ียวชาญ  
คํานิยาม อสม. ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพ หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน (อสม.) ท่ีผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพ ตั้งแต่ปีงบประมาณ  2555-
2556 ตามหลักสูตร อสม.เชี่ยวชาญ 10 สาขา ของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ได้แก่ 1) การเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อ 2) การส่งเสริมสุขภาพ  
3) สุขภาพจิตชุมชน 4) การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 5) การบริการ
ในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 6) การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 7) ภูมิ
ปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ 8) การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน 
9) การจัดการสุขภาพชุมชน 10) นมแม่ สายใยรักแห่งครอบครัว  
วิธีดําเนินการ 
-  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ร่วมกับศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนา
สุขภาพภาคประชาชน กําหนดรูปแบบ เครื่องมือ และวิธีการจัดเก็บข้อมูลผล
การดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม. 
-  ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน อบรมวิทยากรระดับ
จังหวัด 
-  วิทยากรระดับจังหวัดดําเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม. 

เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2556 อย่างน้อยร้อยละ 48   
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมของสถานบริการwww.thaiphc.net 
แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการข้อมูล 1 A= จํานวน อสม. ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพนับสะสมจากปี 2555 
รายการข้อมูล 2 B= จํานวน อสม. เป้าหมาย  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง , 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ    
โทรศัพท์ 0 2590 1682 , 0 2590 1539 
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ตัวช้ีวัด  53. ร้อยละของอําเภอท่ีมี District Health System (DHS) ท่ีเช่ือมโยง
ระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชน และท้องถิ่น อย่างมีคุณภาพ ใช้ SRM หรือ
เครื่องมืออ่ืนๆ ในการทําแผนพัฒนาสุขภาพ 

คํานิยาม การบริหารจัดการสุขภาพระดับอําเภออย่างเป็นเอกภาพ (Unity district 
health team) ระหว่างโรงพยาบาล  สสอ. , สถานีอนามัย, องค์การบริหาร
ส่วนท้องถ่ิน, ภาคีเครือข่ายและชุมชน โดยมีการเชื่อมโยงรวมกันเป็น
เครือข่ายบริการท้ังระดับทุติยภูมิและระดบัปฐมภูมิในอําเภอเดียวกัน ร่วม
รับผิดชอบวางแผนพัฒนาและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีให้เป็นหนึ่ง
เดียวกัน ไม่แยกส่วนการพัฒนา ส่งเสริมให้ประชาชนมีความร่วมมือในการ
จัดการปัญหาสุขภาพของชุมชนและพร้อมท่ีจะพัฒนาไปสู่อําเภอสุขภาวะใน
อนาคตภายใต้ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน โดยผ่านการประเมินตาม
แนวทางท่ีกําหนด ดังนี้ 
1.การบริหารจัดการสุขภาพเป็นเอกภาพระดับอําเภอ (Unity district team) 
2.การบริหารทรัพยากรร่วมกัน (Resource sharing) 
3.การจัดบริการปฐมภูมิท่ีจําเป็น (Essential care) 
4.การสร้างคุณค่าและคุณภาพกับเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Appreciation& 
quality) 
5.ประชาชนและภาคีมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาสุขภาพ (Partnerships) 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอจํานวน 809 เครือข่าย (ดําเนินการในอําเภอท่ีมี

รพ.ท่ัวไปขนาดเล็ก (M1,M2) 35 แห่งและรพ.ชุมชน(F1 F2 F3) 774 แห่ง 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมจากรายงานของกลุ่มงานระบบบริการสุขภาพ  
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอท่ีมีการบริหารจัดการตามแนวทาง

ท่ีกําหนด 
รายการข้อมูล 2 B = เครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอจํานวน 809 เครือข่าย 
สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก  6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง ,  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท์ 0 2590 1638 , 081 9271907 
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ตัวชี้วัดสาธารณภัย/ฉุกเฉนิ 
(ตัวชี้วัด54-56) 
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ตัวช้ีวัด  
(54.1-54.3) 

54. ร้อยละของอําเภอท่ีมีทีม DMAT ,MCATT,SRRT คุณภาพ 
     54.1 ร้อยละของอําเภอท่ีมีทีม DMAT คุณภาพ  

คํานิยาม DMAT คุณภาพ หมายถึง ทีมThai- DMAT ช่วยเหลือทางการแพทย์เคลื่อนท่ี
เร็วระดับอําเภอ ปฏิบัติการด้านการแพทย์ ทีมละ 5-6 คน คือ แพทย์ (1), 
พยาบาล (2), ผู้ช่วยเหลือ (2-3) ท่ีพร้อมออกปฏิบัติการช่วยเหลือทีมแพทย์ใน
พ้ืนท่ี เพ่ือดูแลผู้ป่วยในพ้ืนท่ีของตน และทําหน้าท่ีอ่ืนตามท่ีได้รับมอบหมาย  
ในการช่วยเหลือพ้ืนท่ีประสบภัย 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 40    
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย อําเภอท่ีมีทีม DMAT     
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากเอกสารการรายงาน 
แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนอําเภอท่ีมีทีม Thai- DMAT ท่ีมีคุณภาพ 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนอําเภอท้ังหมดในจังหวัด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง, กรมการแพทย์ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์  0 2590 6288, 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท์ 0 2 590 1771  
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ตัวช้ีวัด 54. ร้อยละของอําเภอท่ีมีทีม DMAT ,MCATT,SRRT คุณภาพ 
    54.2 ร้อยละของอําเภอท่ีมีทีม MCATT คุณภาพ  

คํานิยาม    ทีม MCATT : Mental Health Crisis Assessment and Treatment 
Team (ทีมให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต)  หมายถึง  
ทีมสหวิชาชีพท่ีให้การช่วยเหลือทางด้านจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต  ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาลจิตเวช เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการ
สาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิต และผู้ ท่ีเ ก่ียวข้องระดับทีม  
MCATT   
     ทีม MCATT ท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน หมายถึง ทีม MCATT ท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐาน ตามมาตรฐานทีมให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต      

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 80  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย อําเภอท่ีมี รพศ/รพท/รพช 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (สถาบัน/โรงพยาบาล/ศูนย์สุขภาพจิต) 

รวบรวมรายงานจากโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบตามแบบรายงานกรม
สุขภาพจิต 

แหล่งข้อมูล แบบรายงานของกรมสุขภาพจิต 
รายการข้อมูล 1 A= จํานวนอําเภอท่ีมี รพศ/รพท/รพช ท่ีมีการจัดตั้งทีม MCATT  ท่ีมีคุณภาพ 
รายการข้อมูล 2 B= จํานวนอําเภอท้ังหมดท่ีมี รพศ/รพท/รพช ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง,   

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมสุขภาพจิต 
โทรศัพท์  0 2441 6100 ต่อ 58244, 58245 ,  
             0 2889 9083, 0 2590 8252, 0 2149 5224 
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ตัวช้ีวัด 54. ร้อยละของอําเภอท่ีมีทีม DMAT ,MCATT,SRRT คุณภาพ 
     54.3 ร้อยละของอําเภอท่ีมีทีม SRRT คุณภาพ  

คํานิยาม ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (Surveillance and Rapid Response 
Team : SRRT) ระดับอําเภอท่ีมีคุณภาพ  หมายถึง ทีม SRRT ระดับอําเภอ 
ทําหน้าท่ีในการเฝ้าระวังโรคติดต่อท่ีแพร่ระบาดรวดเร็วรุนแรง หรือเหตุการณ์ท่ี
ผิดปกติท่ีส่งผลกระทบต่อประชาชนในวงกว้าง สามารถตรวจจับภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (Public health emergency) ดําเนินการสอบสวนโรคอย่างมี

ประสิทธิภาพทันการณ์ และควบคุมโรคฉุกเฉิน/ข้ันต้น (containment) เพ่ือ
หยุดย้ังการแพร่ระบาด ได้ตามมาตรฐานท่ีสอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ (อย่างน้อยผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน) ท่ีผ่านการรับรองมาตรฐานโดย
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2553-2556 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทีม SRRT ระดับอําเภอ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ดําเนินการจัดเก็บข้อมูลโดยกรมควบคุมโรค 
แหล่งข้อมูล หลักฐานด้านความเป็นทีม ความพร้อมของทีม ความสามารถปฏิบัติงาน และ

ผลงานการเฝ้าระวังและสอบสวนท่ีมีประสิทธิภาพ 
รายการข้อมูล 1 A=ทีม SRRT ระดับอําเภอท่ีผ่านการรับรองมาตรฐานในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2553-2556 
รายการข้อมูล 2 B= ทีม SRRT ระดับอําเภอท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) X 100  
ระยะเวลาการประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง, กรมควบคุมโรค 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์ 0 2590 1737  โทรสาร 0 2590 1784 

 

 

 

 

 

 

 



77 
คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556 

 

ตัวช้ีวัดท่ี  55.1-55.3 55. ร้อยละของ ER,EMS คุณภาพ 
   55.1 ร้อยละของผู้ป่วยเร่งด่วนและฉุกเฉินวิกฤต(ิสีเหลืองและสีแดง) ท่ีมา
ด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินโดยแจ้งผ่านศูนย์ส่ังการ 1669 

คํานิยาม     ร้อยละของผู้ป่วยเรง่ด่วนและฉุกเฉินวิกฤต (สีเหลืองและสีแดง) ท่ีมารับการ
รักษาท่ีห้องฉุกเฉิน  (ER Visit ) ซึ่งได้รับการดูแลและนําส่งโดยชุดปฏิบัติการ 
(หน่วยกู้ชีพ) ท่ีข้ึนทะเบียนในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยได้รับการสั่งการจาก
ศูนย์รับแจ้งเหตุ 1669 ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ   
     ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) คือ ผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการบําบัดรักษาทันที 
มิฉะนั้นจะเสียชีวิตอย่างรวดเร็วหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันที  หรือทําให้
การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึนหรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้อย่างฉับไว   
      ผู้ป่วยเร่งด่วน (สีเหลือง) คือ ต้องได้รับการบําบัดรักษาอย่างรวดเร็ว 
มิฉะนั้นจะเสียชีวิตในเวลาต่อมา หรืออาจสูญเสียอวัยวะท่ีสําคัญ เช่น ระบบ
ประสาท ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต เป็นต้น 

เกณฑ์เป้าหมาย เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 10 เม่ือเทียบกับปีท่ีผ่านมา 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยฉุกเฉิน  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. จากเอกสารการรายงานของศูนย์รับแจ้งเหตุ 1669  ทุกระดับสถานบริการ 

2. รายงานผลการคัดแยกผู้ป่วยตามแบบฟอร์ม FM 2.1 ของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ(สพฉ.) 

แหล่งข้อมูล 1. ศูนย์รับแจ้งเหตุ 1669 ของทุกระดับสถานบริการ 
2. สถาบันการแพทยฉ์ุกเฉินแห่งชาต(ิสพฉ.) 

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนครั้งของผู้ป่วยเร่งด่วนและฉุกเฉินวิกฤติ(สีเหลืองและสีแดง) ท่ีมา
โดยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน(EMS) โดยแจ้งผ่านศูนย์สั่งการ 1669 

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนครั้งของผู้ป่วยเร่งด่วนและฉุกเฉินวิกฤติ(สีเหลืองและสีแดง) 
ท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีห้องฉุกเฉิน  (ER visit)            

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  ( A / B ) X 100  
ระยะเวลาประเมินผล  ทุก 6 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /    
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   โทร  081 780 1771 
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ตัวช้ีวัด 55. ร้อยละของ ER,EMS คุณภาพ 
   55.2 ร้อยละของผู้ป่วยเร่งด่วนและฉุกเฉินวิกฤต(ิสีเหลืองและสีแดง) ท่ี
ได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 10 นาทีท่ีได้รับแจ้งเหต ุ

คํานิยาม      ผู้ป่วยเร่งด่วนและฉุกเฉินวิกฤต (สีเหลืองและสแีดง) ท่ีได้รับปฏิบัติการ
ฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 10 นาที หมายถึง ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต
(สีเหลืองและสีแดง) ท่ีได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินนับตั้งแต่
มีการรับแจ้งเหตุท่ีศูนย์รับแจ้งเหตุจนถึงชุดปฏิบัติการไปถึงและเริ่มให้การดูแล 
ซึ่งประเมิน ณ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ  
     ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) คือ ผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการบําบัดรักษาทันที 
มิฉะนั้นจะเสียชีวิตอย่างรวดเร็วหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันที  หรือทําให้
การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึนหรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้อย่างฉับไว   
      ผู้ป่วยเร่งด่วน (สีเหลือง) คือต้องได้รับการบําบัดรักษาอย่างรวดเร็ว 
มิฉะนั้นจะเสียชีวิตในเวลาต่อมา หรืออาจสูญเสียอวัยวะท่ีสําคัญ เช่น ระบบ
ประสาท ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต เป็นต้น 

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่า ร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ศูนย์ EMS ของทุกระดับสถานบริการ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. จากเอกสารการรายงานของสถานบริการทุกระดับ 

2. รายงานจากระบบ ITEMs ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ
แหล่งข้อมูล ศูนย์ EMS ของทุกระดับสถานบริการ 

รายงานจากระบบ ITEMs ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต(ิสพฉ.) 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ป่วยเร่งด่วนและฉุกเฉินวิกฤติ(สีเหลืองและสีแดง) ท่ีได้รับการ

ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินภายใน 10 นาที ท่ีได้รับแจ้งเหตุ 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต(ิสีเหลืองและสีแดง) ท่ีมาโดยระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน(EMS) ท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  ( A / B ) X 100  
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขฉุกเฉิน  
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน  โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง 

 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทร  081 780 1771 
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ตัวช้ีวัด 55. ร้อยละของ ER,EMS คุณภาพ 
    55.3 ร้อยละของ ER ท่ีมีคุณภาพ  

คํานิยาม ER (Emergency room) คุณภาพ หมายถึง ระบบการรักษาพยาบาลสําหรับ
ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาแบบฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลแต่ละระดับ มี
ขีดความสามารถในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เหมือนกัน    ดังนั้นกรรมการ
แพทย์ร่วมกับสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยได้พัฒนาคู่มือในการ
ประเมินตนเองของโรงพยาบาล เพ่ือทรบจุดเด่นและจุดท่ีต้องปรับปรุง ในด้าน
ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลใดๆ ท้ังหมด 4 ด้าน
(12 ประเด็น)  เช่น  ด้านบุคลากร  ด้านการจัดอาคารสถานท่ี   ด้านการ
จัดระบบดูแลรักษาพยาบาล รวมถึงระบบ Fast Track    และ ด้านสนับสนุน
อ่ืนๆ  เป็นต้น   ซึ่งการนําแนวทางไปขยายผลนี้ ประสานงานร่วมกับ สํานัก
บริหารการสาธารณสุข ร่วมกับนโยบาย Service plan   

เกณฑ์เป้าหมาย เพิ่มข้ึนร้อยละ 10 เมื่อเทียบกับปีที่ผา่นมา 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจและประเมินผลตามเกณฑ์ 
แหล่งข้อมูล ผลการสํารวจ 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนห้องท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ์ของปีท่ีผ่านมา 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนห้องท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ์ของปีปัจจุบัน 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A-B)/A x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล ทุก 3 เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง , กรมการแพทย์, 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ 0 2590 6288 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท์ 0 2590 1771 
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ตัวช้ีวัด  56. จํานวนทีม MERT ท่ีได้รับการพัฒนา  
คํานิยาม ทีม MERT (Medical Emergency Response Team) ท่ีได้รับการ

พัฒนา  หมายถึง ทีม MERT จากโรงพยาบาลท่ัวประเทศท่ีได้รับการพัฒนา 
ภายในปงีบประมาณ 2556 เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีต้องการ
ให้มีทีม MERT ครอบคลุมในทุกจังหวัดอย่างน้อยจังหวัดละ 1 ทีม (16 – 17 
คน/ทีม) เป็นการสร้างความพร้อมให้กับโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในการรองรับระบบการแพทย์ฉุกเฉินระดับตติยภูมิและสูงกว่า 
ช่วยให้ผู้ป่วยประสบสาธารณภัยและภัยพิบัติในพ้ืนท่ีต่างๆ ได้รับการ
ช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินในการคัดกรอง ลําเลียงและนําส่งเพ่ือให้
ได้รับการดูแลรักษาระดับตติยภูมิอย่างมีประสิทธิภาพ 
ทีม MERT ท่ีได้รับการพัฒนา ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุขท่ีเป็น      
สหวิชาชีพ ท้ังฝ่ายการแพทย์และฝ่ายสนับสนุน ท่ีคัดเลือกจากโรงพยาบาล
ระดับต่างๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 24 จังหวัด รวมท้ัง
หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีสนใจ 

เกณฑ์เป้าหมาย เท่ากับ 24 ทีม 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย บุคลากรสาธารณสุขท่ีเป็นสหวิชาชีพท้ังฝ่ายการแพทย์ และฝ่ายสนับสนุน ท่ี

คัดเลือกจากโรงพยาบาลระดับต่างๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 
24 จังหวัด 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานผลหลังการอบรมหลักสูตรพัฒนาทีม MERT /ประเมินผลตามเกณฑ์ 
แหล่งข้อมูล กลุ่มงานฉุกเฉินทางการแพทย์ สํานักยุทธศาสตร์ กรมการแพทย์ 
รายการข้อมูล 1 จํานวนทีม MERT ท่ีได้รับการพัฒนาเพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติ ให้กับบุคลากรสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  - 
ระยะเวลาการประเมินผล ปีละ 1ครั้ง โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง , กรมการแพทย์ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ 0 2590 6288 
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ตัวชี้วัดสิง่แวดล้อมและระบบที่
เอื้อต่อการดําเนินงานสุขภาพ 

(ตัวชี้วัด57-61) 
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ตัวช้ีวัด  57. ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุข และส่งเสริมสุขภาพปลอดบุหรี่  
คํานิยาม สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพซึ่งเป็นสถานท่ีสาธารณะท่ีให้มี

การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่โดยกําหนดให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ท้ังหมด 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 19 พ.ศ. 2553) ออกตาม พ.ร.บ.
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ต้องดําเนินการจัดเป็นเขตปลอด
บุหรี่ตามเกณฑ์กําหนด ดังนี้ 

1. มีการติดป้ายประกาศเป็นเขตปลอดบหุรี่ด้านหน้าสถานบริการ
สาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพตามคํานิยามท่ีเห็นเด่นชัด 

2. มีการติดเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ถาวร บริเวณทางเข้า – ออก ทุก
ช่องทาง 

3. มีการติดเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ถาวร บริเวณอ่ืนๆท่ีเห็นได้
ชัดเจนภายในอาคารหรือสิง่ปลูกสร้าง หน้าห้องสุขา รวมถึงบริเวณ
ภายในรอบๆ สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ 

4. ไม่มีอุปกรณ์ หรือสิ่งอํานวยความสะดวกในการสูบบุหรี่ เช่น ท่ีเข่ีย
บุหรี่ เป็นต้น 

5. ไม่มีการสูบบุหรี่ และไม่พบเห็นผู้สูบบุหรี่ซ่ึงหน้าสถานบริการ
สาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย 
1) คลินิก สหคลินิก โรงพยาบาลท้ังในและนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขรวมถึงสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล 

2) คลินิก โรงพยาบาลสัตว์ รวมถึงสถานพยาบาลสัตว์ตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว ์

3) สถานีอนามัย สถานบริการสุขภาพทุกประเภท 
4) ร้านขายยา 
5) สถานประกอบกิจการนวดแผนไทย หรือแผนโบราณ 
6) สถานให้บริการอบความร้อน อบไอน้ํา อบสมุนไพร 
7) สถานประกอบกิจการสปาเพ่ือสุขภาพ กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ

หรือกิจการนวดเพ่ือความงาม 
      หมายเหต ุท้ังนี้นับเฉพาะสถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ
ท้ังหมดท่ีข้ึนทะเบียนตามกฎหมายเท่านั้น 
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เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 100 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จํานวนสถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพตามนิยามท้ังหมด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจ   
แหล่งข้อมูล ข้อมูลการสํารวจ     
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนสถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพท่ีผ่านเกณฑ์ปลอด

บุหรี่ 100% ตามกฎหมาย 
รายการข้อมูล 2 B= จํานวนสถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพท่ีทําการสุ่มตรวจ

ท้ังหมดในเขตรับผิดชอบ 
สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B)  X 100 
ระยะเวลาการประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง , กรมควบคุมโรค 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์  0 2580 7161, 0 2580 9354                 
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ตัวช้ีวัด  58. ร้อยละของโรงเรียนปลอดน้ําอัดลม (ควบคุมน้ําหวานและ 
ขนมกรุบกรอบ) 

คํานิยาม โรงเรียนประถมศึกษาทุกสังกัด (ท้ังภาครัฐและเอกชน) ไม่มีการจําหน่าย 
หรือจัดน้ําอัดลม/ขนมกรุบกรอบให้เด็ก มีการควบคุมน้ําหวานโดยมีน้ําตาล 
ไม่เกินร้อยละ5 ตามเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงเรียนประถมศึกษา (รวมโรงเรียนขยายโอกาส) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจ  
แหล่งข้อมูล ผลการสํารวจ 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนโรงเรียนประถมศึกษาปลอดน้ําอัดลม ควบคุมน้ําหวาน/ขนมกรุบ

กรอบ 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนโรงเรียนท่ีมีการจัดการศึกษาระดับประถมศึกษา 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล ทุก  1 ปี  โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง , กรมอนามัย 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมอนามัย 
โทรศัพท ์0 2590 4209 
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ตัวช้ีวัด 59. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตาม

เกณฑ์ท่ีกําหนด  
คํานิยาม ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง  ผลิตภัณฑ์ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้แก่ ยา อาหาร เครื่องสําอาง 
เครื่องมือแพทย์ วัตถุอันตราย และวัตถุเสพติด 
การตรวจสอบ หมายถึง การเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพส่งตรวจวิเคราะห์ 
หรือ  ใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น หรือ Screening Test ตามเป้าหมายเชิง
ปริมาณท่ีกําหนด ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 (ไม่รวมเรื่องร้องเรียน กรณี
พิเศษ ฉุกเฉิน) 
มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีกําหนด หมายถึง มาตรฐานท่ีกําหนดในกฎหมายแต่
ละผลิตภัณฑ์ 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 91 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผลิตภัณฑ์สุขภาพในสถานประกอบการ ได้แก่ สถานท่ีผลิต นําเข้า จําหน่าย 

ส่งออก มีไว้ในครอบครอง และสถานพยาบาล ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีอยู่ใน
ความรับผิดชอบของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้แก่ ยา อาหาร 
เครื่องสําอาง  เครื่องมือแพทย์ วัตถุอันตราย และวัตถุเสพติด ท้ังในสวนกลาง 
และส่วนภูมิภาค 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในสถานท่ีผลิต นําเข้า จําหน่าย  
แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  คบส ออนไลท์ 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา    จากระบบ พอย.02 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผลิตภัณฑ์สุขภาพได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการตรวจสอบ  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A / B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง  โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง , 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
โทรศัพท์ 0 2590 7292     โทรสาร 0 2591 7269 
หน่วยงานประสานงานข้อมูลส่วนภูมิภาค   
โทรศัพท์ 0 2590 7390    โทรสาร 0 2591 8484 
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ตัวช้ีวัด  60. ร้อยละ ของสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการ
ตรวจสอบได้รับมาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีกําหนด  

คํานิยาม สถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง  สถานท่ีผลิต นําเข้า 
จําหน่าย ส่งออก มีไว้ในครอบครอง และสถานพยาบาล ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ได้แก่ ยา อาหาร เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย์ วัตถุอันตรายและวัตถุเสพติด 
การตรวจสอบ หมายถึง การตรวจสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ให้ได้ตามเป้าหมายเชิงปริมาณท่ีกําหนด (ไม่รวมเรื่องร้องเรียน กรณีพิเศษ
ฉุกเฉิน) 
มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีกําหนด หมายถึง มาตรฐานท่ีกําหนดในกฎหมายของ
แต่ละผลิตภัณฑ์ 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 92 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ตรวจสอบสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ี

กฎหมายกําหนดในแต่ละผลิตภัณฑ์  
แหล่งข้อมูล สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ระบบ พอย.02 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ระบบ คบส.Online 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีตรวจสอบ ได้

มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีตรวจสอบ 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A / B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง , 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา   
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
โทรศัพท์ 0 2590 7292     โทรสาร 0 2591 7269 
หน่วยงานประสานงานข้อมูลส่วนภูมิภาค   
โทรศัพท์ 0 2590 7390    โทรสาร 0 2591 8484 
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ตัวช้ีวัด  61. ร้อยละของผู้ประกอบการอาหารแปรรูปท่ีบรรจุในภาชนะพร้อม
จําหน่าย ได้รับสถานท่ีผลิตตามเกณฑ์ Primary GMP 

คํานิยาม อาหารแปรรูปท่ีบรรจุในภาชนะพร้อมจําหน่าย หมายถึง อาหารท่ีผ่าน
กระบวนการแปรรูป เช่น ตัดแต่งในลักษณะท่ีนําไปปรุงหรือบริโภค ค่ัว ทําให้
แห้ง หมักดอง เป็นต้น หรือทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงคุณลักษณะของอาหาร 
หรืออาหารท่ีผ่านกระบวนการผลิตเรียบร้อยแล้ว และบรรจุในภาชนะพร้อม
จําหน่ายต่อผู้บริโภค แต่ท้ังนี้ไม่รวมถึงอาหารควบคุมเฉพาะ อาหารท่ีกําหนด
คุณภาพหรือมาตรฐาน และอาหารท่ีต้องมีฉลากท่ีมีประกาศกระทรวง
สาธารณสุขท่ีกําหนดให้ต้องปฏิบัติตามวิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการ
ผลิตและการเก็บรักษาอาหารแล้ว 
สถานท่ีผลิตอาหารท่ีต้องปฏิบัติตามเกณฑ์ Primary GMP คือ สถานท่ี
ผลิตอาหารแปรรูปท่ีบรรจุในภาชนะพร้อมจําหน่าย ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ฉบับท่ี 342 พ.ศ.2555 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ใน
การผลิต และการเก็บรักษาอาหารแปรรูปท่ีบรรจุในภาชนะพร้อมจําหน่าย 
มาตรฐานตามเกณฑ์ Primary GMP หมายถึง มาตรฐานสถานท่ีผลิต
อาหารท่ีต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีท่ีดีในการผลิตและการเก็บรักษาอาหาร
แปรรูปท่ีบรรจุในภาชนะพร้อมจําหน่าย ต้องได้รับการตรวจและผ่านเกณฑ์
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60 และไม่พบข้อบกพรอ่งท่ีรุนแรง (Major Defect) 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  ของผู้มายื่นขออนุญาต 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สถานท่ีผลิตอาหารแปรรูปท่ีบรรจุในภาชนะพร้อมจําหน่าย 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจ/ตรวจสถานท่ีผลิตท่ีมายื่นขออนุญาต   
แหล่งข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั (ระบบคบส ออนไลท์ )      
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้ประกอบการอาหารแปรรูปท่ีบรรจุในภาชนะพร้อมจําหน่ายท่ี

ได้รับอนุญาตสถานท่ีผลิตตามเกณฑ์ Primary GMP  
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้ประกอบการอาหารแปรรูปท่ีบรรจุในภาชนะพร้อมจําหน่าย 

ท่ีมายื่นขออนุญาตสถานท่ีผลิตตามเกณฑ์ Primary GMP  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล ปีละ  2 ครั้ง  โดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวง ,  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
โทรศัพท์ 0 2590 7292     โทรสาร 0 2591 7269 
หน่วยงานประสานงานข้อมูลส่วนภูมิภาค   
โทรศัพท์ 0 2590 7390    โทรสาร 0 2591 8484 

 

 

 

ตัวชี้วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
(Health  literacy) 

(ตัวชี้วัด 62) 
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ตัวช้ีวัด  62. ร้อยละของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงท่ีมีการ
ปรับพฤติกรรม 3 อ 2 ส และลดเสี่ยง  

คํานิยาม พฤติกรรม 3อ 2ส หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 
การคลายเครียดทางอารมณ์ การดื่มสุรา การสูบบุหรี ่
การปรับพฤติกรรม 3อ 2ส และลดเสี่ยงได้ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด หมายถึง 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้เข้าร่วมกระบวนการปรับพฤติกรรม 3อ 2ส และลด
เสี่ยง อย่างน้อย 4 ใน 5 กิจกรรม 
กระบวนการปรับพฤติกรรมฯ ประกอบด้วย กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (ความฉลาดด้านสุขภาพ)  กิจกรรมการเรียนรู้ และการจัดปัจจัย
แวดล้อมท่ีเ อ้ือต่อการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล/ศูนย์
สุขภาพชุมชนจัดให้แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยมีกิจกรรมสําคัญดังนี ้
1) ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโดยใช้แบบบันทึก

ข้อมูล ประเมินพฤติกรรม  3 อ 2 ส และลดเสี่ยงด้วยตนเอง  
2) กิจกรรมการถ่ายทอดความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 3อ 2ส และลดเสี่ยง ในรูปแบบหลากหลาย                             
3) การณรงค์และสื่อสารความรู้สุขภาพในชุมชน อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 
4) จัดปัจจัยเอ้ือต่อการเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ความฉลาดทาง

สุขภาพ)และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   
5) กําหนดและบังคับใช้มาตรการทางสังคมหรือข้อตกลงร่วมเพ่ือการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส และลดเสี่ยง                                  
เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 50 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

จากกระบวนการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงตามระบบของ
กระทรวงสาธารณสุข (ข้อมูลจากตัวชี้วัดท่ี 29) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจ 
แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล/ศูนย์สุขภาพชุมชน 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงท่ีมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ 2 ส และลดเสี่ยง ได้ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงท่ีผ่านการคัด
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กรองตามระบบของกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) X 100 
ระยะเวลาการประเมินผล ปีละ 1  ครั้ง โดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวง, 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/         
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
โทรศัพท์ 0 2590 1665    โทรสาร 0 2590 1672   

 
 
 

ตัวชี้วัดประสิทธิภาพการ 
บริหารจัดการ 

 (ตัวชี้วัด 63-66) 
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ตัวช้ีวัด  63. ต้นทุนค่ายาและค่าวัสดุวิทยาศาสตรก์ารแพทย์เฉลี่ยลดลง  
คํานิยาม รัฐบาลมีนโยบายให้มีการประหยัดงบประมาณด้านยาของประเทศ

เนื่องจากค่าใช้จ่ายด้านยาโดยเฉพาะในการบริการผู้ป่วยนอกของสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการมีแนวโน้มสูงข้ึน และกระทรวงการคลังก็ได้มีการ
กําหนดมาตรการในการลดค่าใช้จ่ายด้านยาของยาในกลุ่มเป้าหมาย 9 กลุ่ม
ท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง  ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายชัดเจนท่ีจะ
ลดค่าใช้จ่ายด้านยาและวัสดุวิทยาศาสตร์ลง โดยการพัฒนาประสิทธิภาพ
ในการบริหารจัดการ เพ่ือลดต้นทุนค่ายาและลดการสํารองยาเพ่ือท่ี
โรงพยาบาลต่าง ๆ จะได้มีสภาพคล่องและมีเงินหมุนเวียนเพ่ือมาใช้ในการ
บริหารและพัฒนาโรงพยาบาลมากข้ึน 
ค่ายา หมายถึง มูลค่าต้นทุนค่ายาท่ีมีการจัดซื้อ 
ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ หมายถึง มูลค่าต้นทุนค่าวัสดุวิทยาศาสตร์
การแพทย์ท่ีมีการจัดซื้อ 

เกณฑ์เป้าหมาย เฉลี่ยลดลง ร้อยละ 10 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลชุมชน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานจากศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านยา   
แหล่งข้อมูล กลุ่มงานเภสัชกรรมและกลุ่มงานท่ีเก่ียวข้อง  

http://.dmsic.moph.go.th 
รายการข้อมูล 1 A1 = ต้นทุนการจัดซื้อยาปี 55 

A2 = ต้นทุนการจัดซื้อยาปี 56 
รายการข้อมูล 2 B1 = ต้นทุนการจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ปี 55  

B2 = ต้นทุนการจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ปี 56 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  ต้นทุนการจัดซื้อยาลดลง = (A1-A2)/A1 X 100  

ต้นทุนการจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ลดลง = (B1-B2)/B1 X 100  
ระยะเวลาการประเมินผล ทุก  6  เดือน โดยทีมนิเทศงานและตรวจราชการกระทรวง, 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โทรศัพท์ 081 613 7997   

 
 
 
 
ตัวช้ีวัด  64. ร้อยละของรายการจัดซ้ือจัดจ้าง งบลงทุน สามารถลงนามในสัญญา

จ้างได้ในไตรมาสท่ี 2  
คํานิยาม การดําเนินการจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุน รายการ ครุภัณฑ์/รายการสิ่งก่อสร้าง

ของสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามงบประมาณรายจ่าย
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 (รายการใหม่) ทุกรายการ ให้ปฏิบัติตาม
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการทางพัสดุ พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไข
เพ่ิมเติม และระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ ด้วยวิธีการทาง
อิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2549 ให้แล้วเสร็จ พร้อมก่อหนี้ผูกพันในสัญญาภายใน
ไตรมาส 2 รวมท้ังผูกพันจัดซื้อจัดจ้าง (PO)ในระบบ GFMIS (ตามมติ
คณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 20 พฤศจิกายน 2555 เห็นชอบ เรื่องมาตรการเร่งรัด
ติดตามการใช้จ่ายเงินปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ตามท่ีกระทรวงการคลัง
เสนอ ตามหนังสือสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีด่วนท่ีสุดท่ี นร 0506/ว 280 
ลงวันท่ี 21 พฤศจิกายน 2555 ให้หน่วยงานดําเนินการจัดซื้อจัดจ้างและก่อ
หนี้ผูกพันทุกรายการทุกหมวดรายจ่ายท่ีต้องก่อหนี้ผูกพันหรือเป็นรายการ
ผูกพันให้แล้วเสร็จภายในสิ้นมีนาคา 2556 พร้อมท้ังลงข้อมูลในระบบ 
GFMIS ทันที) 

เกณฑ์เป้าหมาย เท่ากับ100 % 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยเบิกจ่ายในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานสถานการณ์เบิกจ่ายจากระบบ GFMIS และรายงานผลการจัดซื้อ จัด

จ้าง จากหน่วยงานท่ีได้รับการจัดสรรงบประมาณในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล กลุ่มคลังและพัสดุ และหน่วยงานเจ้าของงบลงทุน  
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนรายการจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุน สามารถลงนามในสัญญาจ้างได้ใน

ไตรมาส ท่ี 2 ประกอบด้วย 
1. รายการครุภัณฑ์  จํานวน ....... รายการ  
2. รายการสิ่งก่อสร้างใหม่ จํานวน .... รายการ 
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รายการข้อมูล 2 B = จํานวนรายการ งบลงทุน ท่ีได้รับจัดสรรท้ังหมดของแต่ละหน่วยงาน  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A/B) X 100 
ระยะเวลาการประเมินผล ทุก 1 เดือน  โดยทีมผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข,  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /    
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท์ 0 2590 1868  , 085 484 2378 

ตัวช้ีวัด  65. ร้อยละของการเบิกจ่ายงบลงทุนในปีงบประมาณ พ.ศ.  2556  
คํานิยาม ร้อยละของงบลงทุนท่ีได้รับจัดสรรและโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณรายจ่าย

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 สามารถเบิกจ่ายได้ภายในระยะเวลาท่ี
กําหนด  

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานสถานการณ์เบิกจ่ายจากระบบ GFMIS และรายงานผลการจัดซื้อ จัด

จ้างและแผนการใช้เงินจากหน่วยงานท่ีได้รับการจัดสรรแจ้งให้เจ้าของเงิน
งบประมาณ  

แหล่งข้อมูล จากระบบ GFMIS และแบบ ง.700  
รายการข้อมูล 1 A =  วงเงินงบลงทุนท่ีได้รับการจัดสรรและท่ีโอนเปลี่ยนแปลงท่ีได้เบิกจ่าย 
รายการข้อมูล 2 B =  วงเงินงบลงทุนท่ีได้รับการจัดสรรและท่ีโอนเปลี่ยนแปลง 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด 1 ( A/B) x 100 
ระยะเวลาการประเมินผล ทุก 1 เดือน โดยทีมนิเทศงานและผู้ตรวจราชการกระทรวง, 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /    
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท์ 0 2590 1868  , 085 484 2378 
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ตัวช้ีวัด  66. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวมในปีงบประมาณพ.ศ. 2556  
คํานิยาม ร้อยละของงบรายจ่ายท่ีได้รับจัดสรรและโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณ

รายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 สามารถเบิกจ่ายได้ภายใน
ระยะเวลาท่ีกําหนด 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 94 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยเบิกจ่ายในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานสถานะการเบิกจ่ายจากระบบ GFMIS 
แหล่งข้อมูล จากระบบ GFMIS 
รายการข้อมูล 1 A = วงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมท่ีส่วนราชการได้เบิกจ่าย 
รายการข้อมูล 2 B= วงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมท่ีส่วนราชการได้รับ 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล กลุ่มคลงัและพัสดุ  
ระยะเวลาการประเมินผล ทุก 3 เดือน โดยทีมผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ,  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /    
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
โทรศัพท์ 0 2590 1284-5 
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