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1. Promotion &Prevention Excellence 

ประเด็น 1 การพัฒนาคุณภาพชีวติคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)  

ลําดบั ตัวชี้วัด 

ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 
ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) ผู้รายงาน 

 เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5ปี  
มีพัฒนาการสมวัย 
เป้าหมายทั้งปี 
ร้อยละ 80 

ส่วนกลาง 
1. เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทุกคนได้รับ
การประเมินคัดกรองพัฒนาการและพบพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า (ตรวจครั้งแรก) ไม่น้อยกว่า ร้อยละ20  
2. เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ที่พัฒนาการ
สงสัยล่ า ช้ าได้ รับการติดตามกระ ตุ้น พัฒนาการ  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
3. เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 80 
4.รายงานสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย ครั้งที่ 6 
(DENVER II) 
5. ต้นแบบศูนย์เด็กเล็กวัยเตาะแตะ (3เดือน-2ปีครึ่ง) 
จํานวน 77 แห่ง 
6. โรงพยาบาลผ่านการประเมินมาตรฐานระบบบริการ
อนามัยแม่และเด็กคุณภาพ ร้อยละ 60 
 
 

ผลการดําเนินงานภาพรวม 
- จํานวนเด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน มีพัฒนาการสมวัย จํานวน 
1,412,748 คน 
- จํานวนเด็กอายุ 9,18,30,42 เดือนที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  
จํานวน 1,476,773คน 
- เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 95.66 
ที่มา : ระบบ HDC ณ วันที่ 22 กันยายน 2560 
รายละเอียดการดําเนินงาน ดังนี้ 

1. เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทุกคนได้รับการประเมิน
คัดกรองพัฒนาการและพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า น้อยกว่าร้อยละ20  

2. เด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ที่พัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการ ได้น้อยกว่าร้อยละ 90 

3. การสํารวจสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยครั้งที่ 6 ด้วย
เครื่องมือ DENVER IIมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์พัฒนาการ
เด็กปฐมวัยและเปรียบเทียบกับสถานการณ์จากการสํารวจที่ผ่านมา 
ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านชีวภาพของผู้เลี้ยงดูและเด็กปฐมวัย 
ด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคมและจิตวิทยาที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
และการพยากรณ์โอกาสปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย      

กรมอนามัย 
 

 

รายงานผลการดําเนนิงานตามคํารับรองการปฏบิัติราชการ (Performance Agreement: PA) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
ของ นายแพทย์โสภณ  เมฆธน  ตําแหน่ง ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2560) 
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ลําดบั ตัวชี้วัด 

ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 
ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) ผู้รายงาน 

 เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

   นําเสนอผลในภาพเขตสุขภาพและประเทศ  กลุ่มตัวอย่างสุ่มตัวแทนเด็ก
อายุ 0- 5 ปี  เขตละ  800 คน รวมจํานวน 9,600  คน       
   ผลการศึกษา พัฒนาการสมวัยรวมทุกด้าน  ร้อยละ 68.78  เขต
สุขภาพที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยสูงสุด 3 เขตแรก คือเขตสุขภาพ
ที่ 6,4,2 ร้อยละ 86.07,82.75,82.05ตามลําดับ  เมื่อจําแนกตาม
กลุ่มอายุเด็กพบว่า เด็กอายุ 0-2 ปี มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 78.59 
และตัวแทนเด็กอายุ 3-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ  57.88  
เด็กช่วงอายุ 3-5 ปี เป็นช่วงที่พัฒนาทักษะการคิด ความเชื่อมโยงการมี
เหตุผล การมีวินัย การยับยั้งการกระทําด้วยการวิเคราะห์จากเหตุและ
ผล จึงควรให้ความสําคัญและเป็นประเด็นที่ควรแก้ปัญหาโดยด่วน 
ในขณะที่พัฒนาการด้านที่ไม่สมวัยมากที่สุด คือพัฒนาการด้านภาษา
และการเข้าใจภาษาพบสูงร้อยละ 24.1 และพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อ
มัดเล็ก ร้อยละ 11.29 ซึ่งเป็นพื้นฐานของการพัฒนาสติปัญญา ( IQ)  

4. การประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐานระบบบริการอนามัย
แม่และเด็กคุณภาพ มีการดําเนินงานดังนี้ 

1) ประเมินและรับรองมาตรฐานบริการอนามัยแม่และเด็ก 
โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม ระหว่างวันที่ 26-28 เมษายน 
2560 

2) ประเมินและรับรองมาตรฐานบริการอนามัยแม่และเด็ก 
โรงพยาบาลพยุเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ระหว่างวันที่ 8-9 มิถุนายน 
2560  

3) ประเมินและรับรองมาตรฐานบริการอนามัยแม่และเด็ก 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา วันที่ 19-20 กรกฎาคม 2560 
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ลําดบั ตัวชี้วัด 

ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 
ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) ผู้รายงาน 

 เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

   4) ประเมินและรับรองมาตรฐานบริการอนามัยแม่และเด็ก 
โรงพยาบาลเรียงราย จังหวัดเชียงราย วันที่ 17-18 สิงหาคม 2560 

5) ประเมินและรับรองมาตรฐานบริการอนามัยแม่และเด็ก 
โรงพยาบาลพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก วันที่ 7-8 กันยายน 2560 

 

2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 
ปีสูงดีสมส่วน และส่วนสูง
เฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
เป้าหมายทั้งป ี 
ร้อยละ 51 
 
 

ส่วนกลาง 
1. สื่อสารความสําคัญของเด็กสูงดีสมส่วนอาหาร  
แม่และเด็ก ยาเม็ดไอโอดีนธาตุเหล็ก กรดโฟลิก  
ยาน้ําเสริม ธาตุเหล็ก กิจกรรมทางกายการนอนและ  
ข้อความสั้น (sms) โภชนาการให้แก่หญิงตั้งครรภ์ 
และพ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเด็กที่มีลูกอายุต่ํากว่า  6 ปี 
2. ประเมินผลการนํา Application ไปใช้ 
3. ร้อยละ 51 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
 

ผลการดําเนินงานภาพรวม 
- จํานวนเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  จํานวน 1,058,814 คน 
- จํานวนเด็ก 0-5 ปี ที่ชั่งน้ําหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด จาํนวน 
2,137,046 คน 
- เดก็อายุ 0-5 ปี สูงดสีมสว่น  ร้อยละ 49.55 
ที่มา : HDC แฟ้มโภชนาการ ไตรมาส 4 ณ  วันที่ 20 กันยายน 2560 
รายละเอียดการดําเนินงาน ดังนี้ 
1. จัดทํา info graphic ในการสื่อสารให้ความรู้แก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแล
เด็ก และบุคลากรสาธารณสุขในการส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
พร้อมเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ จํานวน 8 เรื่องได้แก่ 

1) โภชนาการหญิงตั้งครรภ์ 
2) โภชนาการหญิงให้นมบุตร 
3) อาหารทารกอายุ 6 เดือน 
4) อาหารทารกอายุ 7 เดือน 
5) อาหารทารกอายุ 8 เดือน 
6) อาหารทารกอายุ 9-12 เดือน 
7) โภชนาการเด็กอายุ 1-3 ปี 
8) โภชนาการเด็กอายุ 4-5 ปี 

กรมอนามัย 
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ลําดบั ตัวชี้วัด 

ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 
ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) ผู้รายงาน 

 เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

   2. จัดทํา motion graphic ในการสื่อสารให้ความรู้แก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
ผู้ ดูแลเด็ก และบุคลากรสาธารณสุขในการส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี  
สูงดีสมส่วน พร้อมเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ จํานวน 8 เรื่อง ได้แก่ 

1) ความสําคัญของสูงดีสมส่วน 
2) ทําอย่างไรให้เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
3) หญิงตั้งครรภ์กินอย่างไรให้ลูกสูงดีสมส่วน 
4) หญิงให้นมบุตรกินอย่างไรให้ลูกสูงดีสมส่วน 
5) ทารก 6 เดือน – 1 ปี กินอย่างไรให้สูงดีสมส่วน 
6) เด็กอายุ 1-3 ปี กินอย่างไรให้สูงดีสมส่วน 
7) เด็กอายุ 4-5 ปี กินอย่างไรให้สูงดีสมส่วน 
8) รู้ได้อย่างไรว่าลูกสูงดีสมส่วน 

3. จัดทํา application เฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็กโดยพ่อแม่ 
ร่วมกับ NECTEC (อยู่ระหว่างการดําเนินการทดสอบการใช้งาน) 
4 . จัดประชุม ชี้แจงการดําเนินงานส่งเสริมเด็กไทยสูงดีสมส่วน  
แก่ผู้รับผิดชอบงานของศูนย์อนามัย เพื่อสร้างความเข้าใจและเป็น
แนวทางในการประสานงานกับจังหวัด 
5. จัดทําคู่มือพัฒนาตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย แบบประเมินตําบลฯ พร้อมทั้งสอบถามข้อคิดเห็น  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดําเนินงานพัฒนาตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี 
นําข้อคิดเห็นมาปรับปรุงคู่มือและแบบประเมินตําบลฯ จัดพิมพ์และ
สนับสนุนให้กับพื้นที่เป้าหมายทุกจังหวัด 
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   6. จัดทําคู่มือแนวทางการดําเนินงานจัดบริการส่งเสริมสุขภาพอนามัยสตรี
และเด็กปฐมวัยด้านโภชนาการ  และสุขภาพช่องปากในเครือข่ายบริการ 
ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster: PCC) 
7. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารปูแบบบรกิารโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์
และคลินิกสุขภาพเด็กดีในส่วนภูมิภาคจํานวน 4 ภาค ระหว่างเดือนธันวาคม 
2559-มกราคม 2560 ผู้เข้าประชุมประกอบด้วย นักโภชนาการ นักวิชาการ  
ที่รับผิดชอบงานแม่และเดก็และเทคโนโลยีสารสนเทศของศูนย์อนามัย ผู้รับผิดชอบ
งานส่งเสริมโภชนาการสตรีและเด็ก และเทคโนโลยีสารสนเทศของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด ผู้รับผิดชอบงานคลินิกฝากครรภ์ คลินิกสุขภาพ
เด็กดี นักโภชนาการของ รพศ./รพท./รพช. และผู้รับผิดชอบงานคลินิกฝากครรภ์ 
คลินิกสุขภาพเด็กดี ของ รพ.สต. ที่เข้าร่วมพัฒนารูปแบบการให้บริการโภชนาการ 
เขตสุขภาพละ 1 แห่ง รวมทั้งสิ้น 350 คน  
8. ติดตามการดําเนินงานโครงการส่งเสริมโภชนาการสตรีและเด็ก  เพื่อเด็ก
อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน จังหวัดมหาสารคาม จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัด
ยโสธร จังหวัดสุโขทัย ในประเด็น 

1) การขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินงานสู่การปฏิบัติ 
2) การพัฒนารูปแบบบริการด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์และ

คลินิกสุขภาพเด็กดี 
3) การดําเนินงานตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 

พัฒนาการสมวัย 
4) การดํ าเนินงานส่งเสริม สุขภาพอนามัยสตรีและเด็กปฐมวัย  

ด้านสุขภาพช่องปากและโภชนาการ (PCC) 
9. จัดประชุมประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “สรุปบทเรียนการดําเนินงาน

ส่งเสริมโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เพื่อ
พัฒนาการดําเนินงานและงานวิจัย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561” 
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3. อัตราการคลอดมี ชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปี 
เป้าหมายทั้งปี ไม่เกิน 42
ต่ อประชากรหญิ งอา ยุ 
15-19 ปี พันคน 

ส่วนกลาง 
1.มีการรายงานผลการดําเนินงานขับเคลื่อนการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
2. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
ไม่เกิน 42 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
พันคน 

ผลการดําเนินงานภาพรวม 
- จํานวนการคลอดมีชีพ โดยหญิงอายุ 15-19 ปี  = 91,838 คน 
- จํานวนหญิงอายุ 15-19 ปี ทั้งหมด  = 2,162,983 คน 
- อัตราการคลอดมีชพีในหญงิอายุ 15-19 ปี = 42.5 ต่อประชากร
หญงิอายุ 15-19 ปี พนัคน 
ที่มา : ข้อมูลการคลอดมีชีพจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์   
        พ.ศ.2559 จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
        กระทรวงสาธารณสุข 
รายละเอียดการดําเนินงาน ดังนี้ 
1. มีการจัดทํารายงานการประเมินผลการขบัเคลื่อนการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560 ตาม พรบ.การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
2. การขับเคลือ่นการดําเนินงานตาม พรบ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 คณะรฐัมนตรีมีมติอนุมัติหลักการร่าง
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 
2560-2569 ตามที่คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นนําเสนอ ครม. เมื่อวันที ่16 พฤษภาคม 2560โดยมผีลการดําเนินงาน
สําคัญในรอบ 12 เดือน ดังนี้ 

1) จัดทําแผนปฏิบัติการภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ.2560-2569 และประสาน
หน่วยงานต่างๆ เพื่อนําแผนไปสู่การปฏิบัติ 

 

กรมอนามัย 
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   2) มีการประชุมคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น จํานวน 3 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งที่ 1/2559 วันที่ 22 สงิหาคม 2559 
ครั้งที่ 2/2559 วันที่ 19 ธันวาคม 2559 
ครั้งที่ 3/2560 วันที่ 3 เมษายน 2560 

3) เสนอร่างกฎกระทรวงกําหนดประเภทของสถานบริการและการ
ดําเนินการของสถานบริการ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น พ.ศ. .... ต่อคณะรัฐมนตรีและผ่าน ครม.เมื่อวันที่ 25 เมษายน 
2560  

4) คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการ 3 คณะได้แก่ (1 ) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   (2) 
คณะอนุกรรมการพัฒนากฎหมาย กฎกระทรวง ระเบียบ และแนวปฏิบัติ
เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   (3) คณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแ ก้ ไข ปัญหาการ ตั้ งครรภ์ ใน วัยรุ่น ระดับจั งห วัดและ
กรุงเทพมหานครมีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯ ไปแล้ว 57 จังหวัด และ
มีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ ไปแล้วจํานวน 37 จังหวัด และมีการ
ประชุมครั้งที่ 2 แล้ว 4 จังหวัด (ข้อมูล ณ วันครบรอบ 1 ปีหลังจาก พรบ. 
มีผลบังคับใช้: 28 ก.ค. 2560) 

5) ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2560-2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและ
การเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพและเสนอคณะรัฐมนตรี  
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   โดยการจัดทําแผนปฏิบัติการภายใต้ยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัย 
การเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2560-2569) ว่าด้วย 
การส่ ง เส ริมการเกิ ดและการเจริญ เติบ โตอ ย่ างมี คุณ ภาพ  และ  
ประสานกระทรวงต่างๆ เพื่อนําไปปฏิบัติ 

6) การผลิตนวัตกรรมเพื่อส่งเสริมความรู้และทักษะชีวิตให้แก่วัยรุ่น
และเยาวชน 

7) ดําเนินงานโครงการนําร่องพัฒนาศักยภาพแกนนําวัยรุ่นต้นแบบ
ด้านสุขภาพแบบองค์รวมในชุมชน(Smart Youth : SY)  โดยการจัดทํา
(ร่าง) คู่มือพัฒนาศักยภาพแกนนําวัยรุ่น จํานวน  1 เรื่อง 

8) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทํา (ร่าง) หลักสูตรอบรมแกนนําวัยรุ่น 
9) ดําเนินงานโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อเสริมสร้างทักษะ

ชีวิตวัยรุ่นโดยได้จัดทําคู่มือสร้างเสริมศักยภาพนักเรียน “Strong  Smart  
Smile 

10) ดําเนินการประเมินผลการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560 ตาม พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

กรมอนามัย 

หมายเหตุ สามารถคิดอัตรารายไตรมาสที่คงที่ได้โดยใช้เป้าหมาย 42/1000 ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ทุกรอบ เนื่องจากอัตราการคลอด  
มีชีพไม่ใช่การหาอัตราสะสม แต่เป็นอัตราการคลอดในช่วงเวลานั้นๆ โดยในแต่ละไตรมาส สามารถปรับตัวหารด้วยการเฉลี่ยจํานวนประชากร  
เป็น ทุก 3 เดือน จึงคิดคํานวณอัตรา ในรอบ 3, 6, 9 และ 12 ได้คงที่ เช่น ในรอบ 3 เดือน ตัวหารเท่ากับ จํานวนประชากรกลางปีเฉลี่ย  
3 เดือน  (จํานวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี คูณ 3 เดือน หารด้วย 12 เดือน) 
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4. ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ตํ าบ ล ที่ มี
ระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้ สู งอายุระยะยาว 
( Long Term Care) ใ น
ชุมชน ผ่านเกณฑ์  
เป้าหมายทั้งปี 
ร้อยละ 50 

ส่วนกลาง 
- มีช่องทางการสื่อสารสาธารณะที่เข้าถึงง่าย 
- มีรายงานผลการดําเนินงานข้อเสนอเชิงนโยบาย
LTC / 3S 
- ตําบล LTC ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 50 
 

ผลการดําเนินงานภาพรวม 
จํานวนตําบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC)  
ในชุมชนผ่านเกณฑ์  จํานวน 3,629 ตําบล 
- จํานวนตําบลทั้งหมดที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC)  จํานวน 4,469 ตําบล 

- ตําบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดแูลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC)        
ในชุมชน ผา่นเกณฑ์ ร้อยละ 81.20 

ที่มา: ระบบรายงานข้อมูลผู้สงูอายุ Long Term Care  
                    ณ วันที่ 20 สิงหาคม 2560 
 
รายละเอียดการดําเนินงาน ดังนี้ 
มีช่องทางการสื่อสารสาธารณะที่เข้าถึงง่าย 

1. ช่องทางที่เข้าสามารถเข้าถึงระบบการรายงาน ผ่านเว็บไซต์สํานัก
อนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามัย 

 
 
 

 
 

กรมอนามัย 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หนา้ ๑๐	
 

 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

   2. คณะกรรมการ Long Term Care ระดับตําบลที่จัดตั้งขึ้นได้แก่
คณะอนุกรรมการชุดหนึ่งชื่อ “คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการ
ดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” มีหน้าที่พิจารณาจัดหา
กําหนดอัตราการชดเชยค่าบริการและเห็นชอบให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชนหรือหน่วยบริการหรือสถานบริการเข้าร่วมจัดบริการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามข้อ 7/1 
เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์และ
อัตราที่กําหนดในเอกสารแนบท้ายโดยให้มีองค์ประกอบอย่างน้อย
ดังต่อไปนี้ 

(1) ผู้บริหารสงูสุดขององค์กรปกครองท้องถิ่นหรือผู้บริหารอื่นที่ได้รับ
มอบหมาย เป็นประธานอนุกรรมการ 

(2) อนุกรรมการประกอบด้วย 
     - ผูแ้ทนกรรมการกองทุนหลักประกันสขุภาพ (2 คน)  
     - ผู้อํานวยการโรงพยาบาลของรัฐในพื้นที่หรือผู้แทน(1 คน)        
     - สาธารณสุขอําเภอในพื้นที่หรือผู้แทน (1 คน)                        
     - หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐในพื้นที่ (1 คน)  
     - ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่  
        (1 คน)  
     - ผู้ช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (1 คน) 
(3) อนุกรรมการและเลขานุการได้แก่ ปลัดองค์กรปกครองท้องถิ่น

หรือเจ้าหน้าที่อื่นที่ได้รับมอบหมาย 
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   3. ช่องทางผ่านไลน์ Care Manager ในแต่ละรุ่น ทั่วประเทศ 
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

5. ร้อยละของตําบลจัดการ
สุ ขภาพ ในการเฝ้ าระ วั ง 
ป้องกันแ ก้ ไข ปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ ตับและมะเร็ง 
ท่อน้ําดี (เขตสุขภาพที่ 1, 
6, 7, 8, 9,10) 
เป้าหมายทั้งปี ร้อยละ 80 
( 168 ตําบล จาก 209 
ตําบล) 

ร้อยละ 80 (168 ตําบล) 
ดําเนินงานครบทั้ ง 5  มาตรการ และ มีผล  
การดําเนินงานตามกิจกรรมสําคัญ ดังนี้ 
1. ประชาชนอายุ  15  ปี  ขึ้ น ไป  ได้รับการ  
คัดกรองโดยการตรวจอุจจาระ  และได้รับ  
ก ารป รั บ เป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก รรม  ร้ อ ย ล ะ  8 0 
(80,000 ราย จากทั้งหมด 100,000 ราย) 
2 . ป ระ ช าช น อ า ยุ  4 0  ปี  ขึ้ น ไป  ไ ด้ รั บ  
การคัดกรองโดยการตรวจด้วยวิธีอัลตราซาวด์  
ร้อยละ  80 (128,000 ราย  จากทั้ งหมด 
160,000 ราย) 
3. ร้อยละผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ําดีได้รับการผ่าตัด  
ร้อยละ 80 (640 ราย จากทั้งหมด 800 ราย) 

1. คัดกรองพยาธิใบไม้ตับโดยการตรวจอุจจาระ รักษา และดําเนินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกรายที่ ติดเชื้อ จํานวน 201 ตําบล คิดเป็น  
ร้อยละ 96.18 
    เขตสุขภาพที่ 1   จํานวน 18 ตําบล 
    เขตสุขภาพที่ 6   จํานวน  4 ตําบล 
    เขตสุขภาพที่ 7   จํานวน 30 ตําบล 
    เขตสุขภาพที่ 8   จํานวน 83 ตําบล 
    เขตสุขภาพที่ 9   จํานวน 31 ตําบล 
    เขตสุขภาพที่ 10 จํานวน 35 ตําบล 

- ผลการคัดกรองได้ 85,971 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.97  
(เป้าหมาย 100,000 ราย) ติดเชื้อพยาธิใบไม้ ตับ 6,726 ราย คิดเป็น  
ร้อยละ 7.82 
2. มีการคัดกรองมะเร็งท่อน้ําดี  ด้วยการอัลตราซาวน์ จํานวน                 
180,075 ราย คิดเปน็ร้อยละ 112.55  (เป้าหมาย 160,000 ราย)  
3. มีการรักษามะเร็งท่อน้ําดี โดยการผ่าตัด จํานวน 655 ราย คิดเป็น  
ร้อยละ 81.88 (เป้าหมาย 800 ราย) 
 

กรม 
ควบคุมโรค 
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

6. อัตราความสําเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับมาเป็นซ้ํา 
เป้าหมายทั้งปี ร้อยละ 85 
 

อัตราความสําเร็จการรักษาผูป้่วยวัณโรครายใหม่
และกลับมาเป็นซ้ํา ร้อยละ 85 

อัตราความสําเร็จของการรักษาผูป้่วยวัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ํา 
ร้อยละ 79.9 
สูตรคํานวณ   =   (A/B) x 100 
A = จํานวนผูป้่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ํา ของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่ม 
ที่ขึ้นทะเบียนรกัษาใน Cohort ที่ 1 ของปีงบประมาณ 2560(ตั้งแต่
ตุลาคม-ธันวาคม 2559) โดยมีผลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ  
B = จํานวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ํา ของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่ม 
ที่ขึ้นทะเบียนรกัษาใน Cohort ที่ 1 ของปีงบประมาณ 2560 (ตั้งแต่
ตุลาคม-ธันวาคม 2559) 

A = 13,712 
B = 17,168 
(A/B) x 100 = 79.9 

สรุปผลการรักษา ภายในวันที่ 31 สิงหาคม 2560 
 
ข้อมูล ณ วันที ่6 กันยายน 2560 
แหลง่ข้อมูล http://www.tbcmthailand.org 
 
 

กรม 
ควบคุมโรค 
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  มาตรการที่ 1 เร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรค
และผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย 
- อําเภอเป้าหมายทุกแห่งได้รับการคัดกรอง  
เชิงรุกในประชากรกลุ่มเสี่ยง (231 อําเภอ) 
 
 
 
 
 
 
- ร้อยละของการค้นพบผู้ป่วยมากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 80   
(คาดประมาณจํานวนผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทที่
ตรวจพบ 89,917 ราย ในปี 2560 (ประเทศ) ) 
 

- อําเภอเป้าหมายที่ได้รับการคัดกรอง จํานวน 231 อําเภอ ร้อยละ  100 
หมายเหต ุ
หน่วยงานในระดับพื้นที่ที่ดําเนินการมาตรการเร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อวัณ
โรคและผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงนี้ ซึ่งรายงานผลการดําเนินงานคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
ในโปรแกรม TBCM 2010หรือ โปรแกรม TBCM Online 
ข้อมูล ณ วันที ่6 กันยายน 2560 
แหลง่ข้อมูล http://www.tbcmthailand.org 
และแบบรายงานผลการดําเนินงานตัวชี้วัดคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
รอบ 12 เดือน 
 
- จํานวนผู้ป่วยวัณโรค ทุกประเภทที่ตรวจพบและรายงาน ที่ขึ้นทะเบียน      
ในปีงบประมาณ 2560 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 6 กันยายน 
2560  จํานวน 59,759 ราย คดิเปน็ร้อยละ 53.16 ของจํานวนที่คาด
ประมาณการไว้ 
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  มาตรการที่ 2 การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรค
และผู้ป่วยตามมาตรฐานให้หายและกินยาครบ 
2.1. การเร่งรัดการรายงานและความครอบคลุม
ของข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค 
- โรงพยาบาลทุกแห่ ง (ศูน ย์/ทั่ วไป /ชุมชน )  
มีการบันทึกและรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคผ่าน 
โปรแกรม TBCM 2010หรือ โปรแกรม TBCM 
Online 

 
 
โรงพยาบาลมีการบันทึกและรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคผ่าน โปรแกรม 
TBCM 2010หรือ โปรแกรม TBCM Online  จํานวนโรงพยาบาล          
858 แห่ง  คดิเป็นร้อยละ 99.54  (เป้าหมายโรงพยาบาล 862 แห่ง) 
 
ข้อมูล ณ วันที ่6 กันยายน  2560  
แหลง่ข้อมูล http://www.tbcmthailand.org   

 

2.2. การประเมินอัตราการเปลี่ยนของเสมหะ
จากบวกเป็นลบ (sputum conversion rate) 
- อัตราการเปลี่ยนของเสมหะจากบวกเป็นลบ 
(sputum conversion rate) ในผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ(Bacteriologically 
confirmed : B+) ของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่มที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 3 ปีงบประมาณ 
2560  มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 

อัตราการเปลี่ยนของเสมหะจากบวกเป็นลบ 
 (sputum conversion rate) ในผู้ป่วยวัณโรครายใหมท่ี่มีผลตรวจยืนยัน
พบเชื้อ (Bacteriologically confirmed : B+) ของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่มที่
ขึ้นทะเบียนรักษา 
 

ช่วงเวลาทีข่ึ้นทะเบียน conversion rate 
Cohort ที่ 1 /60 ร้อยละ 82.6 

 

 ค่าอัตราการเปลี่ยนของเสมหะจากบวกเป็นลบ (sputum conversion 
rate) ต่ํากว่าเป้าหมาย 

ข้อมูล ณ วันที ่6 กันยายน  2560  
แหลง่ข้อมูล http://www.tbcmthailand.org 

 

หมายเหตุ   
   1. กลุ่มเป้าหมายที่มาใช้ในการประเมินอัตราการเปลี่ยนของเสมหะจากบวกเป็นลบ (sputum conversion rate) คือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่ม ที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ 
(Bacteriologically confirmed : B+)  
   2. ช่วงเวลาในการประเมินอัตราการเปลี่ยนของเสมหะจากบวกเป็นลบ (sputum conversion rate) คือ ไม่เกิน 15 วัน หลังสิ้นไตรมาสที่ 2, 3 และ 4 
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  2.3. การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแล
รักษาวัณโรค(QTB) 
- โรงพยาบาลเป้าหมายทุกแห่ง ได้รับการประเมินมาตรฐาน
QTB ในปี 2560 (231 โรงพยาบาล) 
- ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาลเป้าหมายผ่านเกณฑ์การ
ประเมินมาตรฐาน QTB 

โรงพยาบาล(ศูนย์/ทัว่ไป/ชุมชน) เป้าหมายไดร้ับการประเมิน
มาตรฐาน QTB ในปี 2560 ในรอบ 12 เดือน จํานวน  231 
แห่ง คดิเป็นร้อยละ 100 และอยู่ระหว่างการจัดทํารายงาน
สรุปผลการประเมินมาตรฐาน QTB 
ข้อมูล ณ วันที่ 6 กันยายน  2560  
แหลง่ข้อมูล แบบรายงานผลการดําเนินงานตวัชี้วัดคํารับรอง  
                การปฏิบัติราชการ รอบ 12 เดือน 

 

  2.4. การประเมินมาตรฐานการป้องกันดูแลรักษาวัณโรคใน
เรือนจํา (QTBP) 
• เรือนจําเป้าหมายทุกแห่ง ได้รับการประเมินมาตรฐานการ 
QTBP  ในปี 2560 (77 เรือนจํา) 
• ร้อยละ 50 ของเรือนจําเป้าหมายผ่านเกณฑ์การประเมิน
มาตรฐานQTBP ในปี 2560 

เรือนจําเป้าหมายได้รับการประเมินมาตรฐานQTBP ในปี 2560 
ในรอบ 12 เดือน จํานวน  77 แหง่   
และอยู่ระหว่างการจัดทํารายงานสรุปผลการประเมินมาตรฐาน 
QTBP 
***การประเมินมาตรฐานQTBP ในระดับพื้นที ่ได้มีการดําเนินงาน
บูรณาการไปพรอ้มกับการคัดกรองเชิงรุกในเรอืนจําทั่วประเทศ 
จํานวน 142 แห่ง 
ข้อมูล ณ วันที่ 6 กันยายน  2560  
แหลง่ข้อมูล แบบรายงานผลการดําเนินงานตวัชี้วัดคํารับรอง  
                การปฏิบัติราชการ รอบ 12 เดือน 

 

หมายเหตุ   
1. การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) 
   • โรงพยาบาล(ศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน) ที่มีผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) ผ่านเกณฑ์การประเมิน  ในปี 2559 จะนับว่าผ่านการประเมินในปี 2560  
   • การกําหนดโรงพยาบาล(ศนูย์/ทั่วไป/ชุมชน) เป้าหมายในการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรกัษาวัณโรค (QTB) ในปี 2560 เลือกจากโรงพยาบาลที่ผลการประเมินไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินในปี 2559 อย่างน้อย 
3 โรงพยาบาลต่อจังหวัด  
2. การประเมินมาตรฐานการป้องกันดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจํา (QTBP) 
   • เรือนจําที่มีผลการประเมินมาตรฐานการป้องกันดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจํา (QTBP) ผ่านเกณฑ์การประเมินในปี 2559 จะนับว่าผ่านการประเมินในปี 2560  
   • การกําหนดเรือนจําเป้าหมายที่ประเมินมาตรฐานการป้องกันดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจํา (QTBP) ในปี 2560 โดยเลือกเรือนจํา  1 แห่งต่อจังหวัด 
   • กรณีในจังหวัดที่มีเรือนจําเป้าหมายที่เป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงมีขนาดปัญหาของผู้ป่วยสูง สามารถเลือกเรือนจําเป้าหมายมากกว่า 1 แห่งต่อจังหวัดได้ 
3. การคัดกรองเชิงรุกในประชากรกลุ่มเสี่ยง คัดเลือกจากอําเภอที่มีจํานวนผู้ป่วยวัณโรคสูงสุดจํานวน 3 อําเภอ/จังหวัด 
4. โรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ที่เป็นโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
5. ที่มาของข้อมูลจากเอกสาร (ร่าง) แผนงานวัณโรค สํานักวัณโรค, เอกสารประกอบการจัดทําแผนปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค ปี 2560  (17 มิถุนายน 2559) 

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หนา้ ๑๗	
 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

7. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ 
ทางถนน 
เป้าหมายทั้งป ี
ไม่เกิน 18 ต่อประชากรแสนคน 

ไม่เกิน 18 ต่อแสนประชากร อัตราผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน  
รอบ 9 เดือน (1 ตลุาคม 2559–30 มิถุนายน 2560) 
เท่ากบั 14.95 ต่อประชากรแสนคน  (9,746 คน /65,208,828 คน) 
 

เขตสุขภาพ จํานวน อัตรา 
เขตสุขภาพที่ 1 1,122 20.14 
เขตสุขภาพที่ 2 613 17.75 
เขตสุขภาพที่ 3 449 14.92 
เขตสุขภาพที่ 4 868 16.52 
เขตสุขภาพที่ 5 926 18.04 
เขตสุขภาพที่ 6 1,334 22.53 
เขตสุขภาพที่ 7 682 13.46 
เขตสุขภาพที่ 8 571 10.33 
เขตสุขภาพที่ 9 932 13.78 
เขตสุขภาพที่ 10 789 17.16 
เขตสุขภาพที่ 11 656 14.94 
เขตสุขภาพที่ 12 637 13.00 
กทม. 167 2.97 
ภาพประเทศ 9,746 14.95 

 

อัตราผูเ้สียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน  
รอบ 12 เดือน (1 ตลุาคม 2559–30 กนัยายน 2560) ไม่มีรายงาน 

กรม 
ควบคุมโรค 
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ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

8 อัตราผู้ ป่วยเบาหวานรายใหม่จาก  
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (ใหม่) 
เป้าหมายทั้งปี 
ไม่เกินร้อยละ 2.40 
 

ไม่เกินร้อยละ 2.40 - อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพื้นที่รับผิดชอบของปีที่ผ่านมาได้รับการ
ตรวจน้ําตาลซ้ํา 

เขตสุขภาพ 

จํานวนประชากรที่มี
อายุ 35 ปี ขึ้นไป ที่มี

ค่าระดับ FBS       
100 - 125 mg/dl   

ในปีที่ผ่านมา 

จํานวนประชากรที่มีอายุ 
35 ปี ขึ้นไป ที่มีค่าระดับ 
FBS 100 - 125 mg/dl 
ในปีที่ผ่านมา ได้รับการ

ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด
ซ้ําในปี 

ร้อยละ 

เขตสุขภาพที่ 1 185,600 169,552 91.35 
เขตสุขภาพที่ 2 164,817 150,312 91.2 
เขตสุขภาพที่ 3 127,044 117,974 92.86 
เขตสุขภาพที่ 4 210,285 182,991 87.02 
เขตสุขภาพที่ 5 273,337 249,447 91.26 
เขตสุขภาพที่ 6 326,343 294,949 90.38 
เขตสุขภาพที่ 7 156,723 146,456 93.45 
เขตสุขภาพที่ 8 194,449 181,542 93.36 
เขตสุขภาพที่ 9 223,475 207,118 92.68 
เขตสุขภาพที่ 10 138,198 124,530 90.11 
เขตสุขภาพที่ 11 224,723 196,306 87.35 
เขตสุขภาพที่ 12 293,802 275,189 93.66 

ภาพรวม
ประเทศ 

2,518,796 2,296,366 91.17 
 

กรม 
ควบคุมโรค 
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ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

   - อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ร้อยละ 1.50 
 

เขตสุขภาพ 

จํานวนประชากร       
อายุ 35 ปี ขึ้นไป  
ที่มีค่าระดับ FBS       
ครั้งสุดท้ายใน

ปีงบประมาณที่ผ่านมา 
อยู่ในช่วง           

100-125 mg/dl 

จํานวนประชากรอายุ 35 ปี 
ขึ้นไป ที่มีค่าระดับ FBS ครั้ง
สุดท้ายในปีงบประมาณที่ผ่าน

มาอยู่ในช่วง 100-125 
mg/dl ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคเบาหวานรายใหม่ 

และขึ้นทะเบียนใน
ปีงบประมาณ 

ร้อยละ 

เขตสุขภาพที่ 1 168,741 3,317 1.97 
เขตสุขภาพที่ 2 150,240 2,609 1.74 
เขตสุขภาพที่ 3 118,452 1,680 1.42 
เขตสุขภาพที่ 4 196,676 2,630 1.34 
เขตสุขภาพที่ 5 255,348 3,624 1.42 
เขตสุขภาพที่ 6 309,240 4,338 1.4 
เขตสุขภาพที่ 7 145,668 3,337 2.29 
เขตสุขภาพที่ 8 177,591 3,080 1.73 
เขตสุขภาพที่ 9 213,633 3,094 1.45 
เขตสุขภาพที่ 10 124,959 2,179 1.74 
เขตสุขภาพที่ 11 209,177 2,298 1.1 
เขตสุขภาพที่ 12 274,152 2,983 1.09 

ภาพรวม
ประเทศ 

2,343,877 35,169 1.50 
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ประเด็น 3 ควบคุมปัจจัยเสี่ยง คุ้มครองผู้บริโภค 
 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

9. ร้ อ ย ล ะ ข อ ง
ผลิตภัณฑ์อาหาร
ส ด แ ล ะ อ าห า ร  
แ ป ร รู ป มี ค ว า ม
ปลอดภัย 
เป้าหมายทั้งปี 
ร้อยละ 80 

ส่วนกลาง/อย. 
- ร้อยละ 80 ของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหาร
แปรรูป                        
  มีความปลอดภัย 
- คู่มือการปฏิบัติงานของระบบการจัดการความเสี่ยง
ด้านอาหาร 

- แผนการจัดการความเสี่ยงแบบบูรณาการ 
- ติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานในภาพรวมของ
ประเทศ 

- สรุปผลการดําเนินงานในภาพรวมของประเทศ 
- ประสานและจัดส่งข้อมูลการดําเนินงานให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
 

ผลการดําเนินงานภาพรวม 
1. ปรับปรุงแนวทางการจัดการความเสี่ยงด้านอาหาร  โดยแต่งตั้งคณะทํางาน
พัฒนาระบบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพของสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา 
2. แต่งตั้งทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) 
ของสํานักอาหาร ตามคําสั่งสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่ 2/2560 
เรื่อง แต่งตั้งทีมตระหนักรู้สถานการณ์  (Situation Awareness Team: 
SAT) สํานักอาหาร 
3. มีแผนการดําเนินการเฝ้าระวังสถานการณ์ความปลอดภัยของอาหารสดและ
อาหารแปรรูปในภาพรวมของประเทศ ในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์อาหารกลุ่ม
เสี่ยงได้แก่ ผักผลไม้สด เนื้อสัตว์สด ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ น้ําบริโภคใน
ภาชนะบรรจุ ที่ปิดสนิท ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ผลิตภัณฑ์จากแป้ง นมโรงเรียน 
และ น้ํามันที่ใช้ทอดอาหาร 
4. โครงสร้างของระบบข้อมูลการเฝ้าระวัง  
5. มแีนวทางการแจ้งเตือนภัยและจับสญัญาณความเสีย่ง 
6. มีการนําเข้าข้อมูลการเฝ้าระวัง  
7. ทดลองระบบการจัดการความเสี่ยงด้านอาหาร  
8. ดําเนินการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหาร จํานวน 818 รายการ จากแผน
เก็บตัวอย่าง 802 รายการ คิดเป็นร้อยละ 102 และได้รับผลวิเคราะห์แล้ว
จํานวน 796 รายการ พบเข้ามาตรฐาน จํานวน 681 รายการ คิดเป็น  
ร้อยละ 85.55 
 

อย. 
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ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

   9. การติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานในภาพรวมของประเทศ  
ผ่ าน ระบบ  Dashboard ของกระท รวงสาธารณ สุ ข   มี ก ารราย งาน  
ในภาพรวม แต่ไม่แยกข้อมูลรายผลิตภัณฑ์ ขณะนี้มีข้อมูลจาก 12 เขต 
ดําเนินการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหาร จํานวน 79,668 รายการ จากแผน
เก็บตัวอย่าง 16,280 รายการ คิดเป็นร้อยละ 489.36 และได้รับผล
วิเคราะห์แล้วจํานวน 79,668 รายการ พบเข้ามาตรฐาน จํานวน 77,259 
รายการ คิดเป็นร้อยละ 96.98 
หมายเหตุ: การรายงานผลในระบบจังหวัดจะรวมผลิตภัณฑ์ 
              อื่นๆ ที่เก็บตัวอย่างภายในจังหวัดด้วย            
              (นอกเหนือจากขอบข่ายตัวชี้วัด) 
ผลการดําเนนิงานในไตรมาส 4 
1. ผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย จากผลการดําเนินงาน
พบว่ามีคุณภาพมาตรฐาน คิดเป็น ร้อยละ 96.94 
2. มีคู่มือการปฏิบัติงานของระบบการจัดการความเสี่ยงด้านอาหาร 
3. มีแผนการจัดการความเสี่ยงแบบบูรณาการเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารที่พบการ
ปลอมปนสารที่มีฤทธิ์ทางยา 
4. การติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานในภาพรวมของประเทศ  
ผ่ านระบบ  Dashboard ของกระทรวงสาธารณสุข  มีการรายงาน  
ในภาพรวม แต่ไม่แยกข้อมูลรายผลิตภัณฑ์  
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ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

   ขณะนี้ มีข้อมูลจาก 12 เขต ดําเนินการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหาร 
จํานวน 101,512 รายการ จากแผนเก็บตัวอย่าง 16,280 รายการ คิด
เป็นร้อยละ 623.54 และได้รับผลวิเคราะห์แล้วจํานวน 101,512 
รายก าร  พ บ เข้ าม าต รฐ าน จํ าน วน  9 8 ,405 ราย ก าร  คิ ด เป็ น  
ร้อยละ 96.94 
หมายเหตุ: การรายงานผลในระบบจังหวัดจะรวมผลิตภัณฑ์ 
              อื่นๆ ที่เก็บตัวอย่างภายในจังหวัดด้วย  
              (นอกเหนือจากขอบข่ายตัวชี้วัด) 
5. สรุปผลการดําเนินงานในภาพรวมของประเทศพบว่าผลิตภัณฑ์ที่พบ
ข้อบกพร่องสูงเป็นอันดับต้น ได้แก่ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และผลิตภัณฑ์จาก
เนื้อสัตว์ (หมายเหตุ : จากผลวิเคราะห์ที่ได้รับจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
6. มีการดําเนินการประสานและจัดส่งข้อมลูการดําเนินงานให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
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ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

10. ร้ อ ยละของผลิ ต ภัณ ฑ์
สุ ข ภ า พ ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร
ตรวจสอบได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่กําหนด 
เป้าหมายทั้งปี 
ร้อยละ 95 

ร้อยละ 95 ของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการ
ตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด  
1. สถานการณ์ผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาพรวมทั้ง
ประเทศ 
2. ข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดการปัญหาด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
3. ถอดบทเรียนจากการดําเนินงาน เพื่อปรับปรุง
ในปีต่อไป 

ผลการดําเนินงานภาพรวม 
1. ดําเนินการพัฒนาระบบการจัดการความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
โดยแต่งตั้งคณะทํางานพัฒนาระบบการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ (คําสั่งที่ 
532/2559 ลงวันที่ 15 ธ.ค. 2559)  
2. จัดตั้งทีม SAT ทั้งส่วนกลาง(คําสั่งที่ 583/2559 ลงวันที่ 30 ธ.ค. 
2559) และส่วนภูมิภาค  
3. จัดทํา (ร่าง) คู่มือการปฏิบัติงานซึ่งประกอบด้วย 

3.1 ข้อมูลสําคัญที่ใช้ในการเฝ้าระวัง 6 มิติ  
3.2 หลักเกณฑ์การประเมินความเสี่ยง  
3.3 ระบบฐานข้อมูลและช่องทางการรายงาน 

4. มีแผนการจัดการความเสี่ยง (Risk management Plan) 
5. สรุปผลการดําเนินงานและสถานการณ์เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ          
9 เดือน 
6 . สื่อสารผลการวิเคราะห์ความเสี่ ยงไป ยังหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  
(Risk management) เพื่อการจัดการปัญหา 
7. มีแผนการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
8. เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพ ณ สถานที่ผลิต นําเข้าและจําหน่าย
รวมทั่วประเทศจํานวน 243,447 รายการ ได้รับผลวิเคราะห์แล้ว 
241,517 รายการ พบได้มาตรฐานจํานวน 234,289 รายการ  
(ร้อยละ 97) จําแนกเป็น 
 
 
 

อย. 
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   8.1 ส่วนกลาง : ดําเนินการดําเนินการตามแผนเฝ้าระวังฯ ได้ ร้อยละ 
115.43 ของแผนเก็บตัวอย่าง (ส่งให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อ
ตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์แล้วจํานวน 20,820 รายการ จากแผนเก็บ
ตัวอย่าง ทั้งหมดจํานวน 18,036 รายการ และได้รับผลวิเคราะห์แล้ว
จํานวน 18,890 รายการ พบเข้ามาตรฐานจํานวน 17,339 รายการ  
คิดเป็นร้อยละ 91.79) 

8.2 ส่วนภูมิภาค : ดําเนินการตามแผนเฝ้าระวังฯ ได้ร้อยละ 292.93 
(ส่งให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์แล้ว
จํานวน  222,627 รายการ จากแผนเก็บตัวอย่างทั้ งหมด จํานวน 
76,000 รายการ และได้รับผลวิเคราะห์แล้วจํานวน 222,627 รายการ 
พบเข้ามาตรฐานจํานวน 216,950 รายการ คิดเป็นร้อยละ 97.45) 

ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการ
ตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด จําแนกรายเขตดังนี้  

  เขตสุขภาพที่ 1   ร้อยละ 97.64 เขตสุขภาพที่ 2   ร้อยละ 97.23 
  เขตสุขภาพที่ 3   ร้อยละ 97.26 เขตสุขภาพที่ 4   ร้อยละ 98.26 
  เขตสุขภาพที่ 5   ร้อยละ 97.79 เขตสุขภาพที่ 6   ร้อยละ 98.44 
  เขตสุขภาพที่ 7   ร้อยละ 95.28 เขตสุขภาพที่ 8   ร้อยละ 95.78 
  เขตสุขภาพที่ 9   ร้อยละ 96.18 เขตสุขภาพที่ 10 ร้อยละ 97.28 
  เขตสุขภาพที่ 11 ร้อยละ 97.70 เขตสุขภาพที่ 12 ร้อยละ 97.35  
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
   ที่มาของข้อมูล : จากระบบ Healthkpi.moph.go.th ของ สธ. เมื่อวันที่ 

25 ก.ย. 2560 และแบบรายงาน ตก.2 เนื่องจากบางเขตพบความ
ผิดพลาดของข้อมูลในระบบ Healthkpi.moph.go.th) 
9. สรุปปัจจัยสนับสนุน ปัญหาอุปสรรค มขี้อเสนอปรับปรุงการดําเนินงาน 
ดังนี้ 
9.1 หารือกับหน่วยตรวจวิเคราะห์เพื่อกําหนดแผนเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ที่
เป็นปัญหาร่วมกัน และหาแนวทางในการตรวจสารเพิ่มขึ้น  
9.2 ปรับปรุง กม.และดําเนินคดีกับผู้จงใจกระทําผิดอย่างต่อเนื่อง 
9.3 จัดทําโครงการส่งเสริมและพัฒนาผู้ประกอบการให้สามารถแก้ไข
ผลิตภัณฑ์ที่มปีัญหาให้มคีุณภาพขึ้น 
9.4 ประชาสัมพันธ์ข้อมูลใหผู้้บริโภคทราบเพื่อสามารถเลือกซื้อผลิตภัณฑ์
ที่ปลอดภัย 
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
11. ร้อยละของผู้ป่วย             

ยาเสพติดที่หยุดเสพ
ต่อเนื่อง 3 เดือน          
หลังจําหน่ายจากการ
บําบัดรักษาตามเกณฑ์
กําหนด 
เป้าหมายทั้งปี 
ร้อยละ 92 
 

- ร้อยละ 92 ของผู้ ป่ วยยาเสพติดที่ห ยุดเสพ
ต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจําหน่ายจากการบําบัดรักษา 
(3 month remission rate) 
- ร้อยละ 75 ของค่ายศูนย์ขวัญฯ โรงเรียนวิวัฒน์ฯ  
ระบบต้องโทษ  จัดบริการตามมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข 

- ผู้ ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจําหน่ายจากการ
บําบัดรักษา (3 month remission rate) ร้อยละ 96.88 
 
- ร้อยละ  75 ของค่ายศูนย์ขวัญฯ จัดบริการตามมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข(จากการประเมินตนเองจากมาตรฐานศูนย์ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมฯ กระทรวงสาธารณสุข) 
หมายเหตุ 
กรณีระบบบังคับบําบัด แบบควบคุมตัว (โรงเรียนวิวัฒน์ฯ) เล่มมาตรฐาน
การบําบัดฟื้นฟูฯ ผู้ ติดยาเสพติด ตาม พ .ร .บ . 2545  ได้เผยแพร่
ประชาสัมพันธ์เดือนกันยายน 2560และวางแผนที่จะให้โรงเรียนวิวัฒน์ฯ
ประเมินตนเองตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข  ในเดือนตุลาคม 
2560 
กรณีระบบต้องโทษ (เรือนจําและทัณฑสถาน) อยู่ระหว่างจัดพิมพ์เล่ม
มาตรฐานการบําบัดฟื้นฟูฯระบบต้องโทษ จะเผยแพร่และประชาสัมพันธ์
เดือนตุลาคม 2560 และให้หน่วยงานดังกล่าวประเมินตนเองในเดือน 
พฤศจิกายน 2560 
 

กบรส.สป. 

 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็น 4 การบรหิารจดัการสิ่งแวดล้อม 
 

ลําดบั ตัวชี้วัด ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน ผู้รายงาน 
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12. ร้อยละของโรงพยาบาลที่
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ (Green & 
Clean Hospital) 
เป้าหมายทั้งป ี 
ร้อยละ 75 ผา่นเกณฑ์
ระดับพื้นฐาน 
 

- ร้อยละ 75  ของโรงพยาบาล  พัฒนาได้  
ต า ม เ ก ณ ฑ์  GREEN & CLEAN Hospital 
ระดับพื้นฐาน 

- จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนินกิจกรรม GREEN & 
CLEAN ได้ตามเกณฑ์ระดับพื้นฐาน  จํานวน 883 แห่ง 

- จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด  จํานวน 959 แห่ง  
- โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสขุทีพ่ฒันาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ (GREEN & CLEAN Hospital) ร้อยละ 92.08 

ที่มาของข้อมูล : สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อมกรมอนามัย 
รายละเอียดการดําเนินงาน ดังนี้ 

1. มีการประกาศนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ระดับกระทรวง และจัดส่งให้กับ
โรงพยาบาล 959 แห่ง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์อนามัย
ดําเนินการประกาศนโยบายในพื้นที่ต่อไป 

2. สนับสนุนคูม่ือแนวทางการดําเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital 
ให้กับโรงพยาบาล 959 แห่ง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์อนามัย 

3. พัฒนาศักยภาพทีมประเมิน GREEN&CLEAN Hospital 
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร รพ.เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนา รพ.ตามเกณฑ์ 

GREEN&CLEAN Hospital 
5. สนับสนุนชุดทดสอบต่างๆ สาํหรับโรงพยาบาลของศูนย์อนามัย เพื่อ

ดําเนินงานโครงการ GREEN & CLEAN Hospital  
  
 

กรมอนามัย 
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   6. สนับสนุนหนังสือและเอกสารประกอบการดําเนินงานโครงการ GREEN 

& CLEAN Hospitalแก่ศูนย์อนามัย ได้แก่ 
  1) คู่มือแนวทางการดําเนินงานโครงการ GREEN & CLEAN Hospital  
  2) คู่มือแนวทางการจัดการมูลฝอย ส้วม และสิ่งปฏิกูล  3) แผ่นพับ    
      GREEN & CLEAN Hospital  
  4) โปสเตอร์ GREEN & CLEAN Hospital 

7. มีการประเมินการพัฒนาโรงพยาบาลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital โดยทีมระดับจังหวัด 

8. มีการสุ่มประเมินการพัฒนาโรงพยาบาลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital โดยศูนย์อนามัย 

9. สนับสนุนประกาศนียบัตรรับรองโรงพยาบาลที่ พัฒนาอนามัย
สิ่ งแวดล้อมได้ตาม เกณ ฑ์  GREEN & CLEAN  Hospital 3 ระดับ  คือ 
ระดับพื้นฐาน ระดับดี และระดับดีมาก      

10. เยี่ยมเสริมพลังและถอดบทเรียนโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 
17 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในการดําเนินงานโครงการ GREEN & CLEAN 
Hospital 

11. จัดทําแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลต้นแบบ GREEN & CLEAN 
Hospital ปีงบประมาณ 2561   

12. จัดทําเกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
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   ผลการประเมินแยกตามประเภทโรงพยาบาล 
 

ผลการประเมินผา่นเกณฑ์ (แห่ง) 
ประเภท

โรงพยาบาล 
รวม 

(ทั้งหมด) 
ไม่ได้

ประเมิน 
ไม่ผ่าน พืน้ฐาน ด ี ดีมาก 

รพศ. 33 0 0 13 10 10 
รพท. 83 1 5 35 26 16 
รพช. 780 4 61 427 221 67 

รพ.สังกัดกรม
วิชาการ 

63 1 4 20 30 8 

รวม 959 6 
(ร้อยละ 
0.63) 

70 
(ร้อยละ 
7.30) 

495 
(ร้อยละ 
51.62) 

287 
(ร้อยละ 
29.93) 

101 
(ร้อยละ 
10.53) 

 

การดาํเนินงานประเมินโรงพยาบาล 

การประเมิน 
มี ไม่มี 

แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ 
โรงพยาบาลมีแผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมให้ได้ตามเกณฑ์ 

943 98.33 16 1.67 

โรงพยาบาลมีการประเมินตนเอง 950 99.06 9 0.94 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการตรวจ
ประเมิน 

953 99.37 6 0.63 

ศูนย์อนามัยมีการสุ่มประเมนิ 440 45.88 519 54.12 
 

 

 
 

2. Service Excellence 
ประเด็น 5  การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หนา้ ๓๑	
 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

13. ร้อยละของคลินิกหมอ
ครอบครัวที่เปิด
ดําเนินการในพื้นที่ 
(Primary Care Cluster)
เป้าหมายทั้งป ี
จัดตั้ง PCC ทีข่ึ้นทะเบียน  
ร้อยละ 11.72 
(381 /424 ทีม) 
ร้อยละ 90 
 

ส่วนกลาง 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้  PCC 
เขตสุขภาพ 
- ติดตามกํากับการจัดตั้ง PCC ที่ขึ้นทะเบียน  
ร้อยละ 11.72 (381 ทีม) (ร้อยละ 90) 
จังหวัด 
- จัดตั้ง PCC ที่ขึ้นทะเบียน  
ร้อยละ 11.72 (381 ทีม) (ร้อยละ 90)  
 

- โครงการถอดบทเรียนพื้นที่ต้นแบบ 
- โครงการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพอําเภอในการสนับสนุนระบบปฐมภูมิและ
คลินิกหมอครอบครัว วันที่ 1-2 สิงหาคม ๒๕๖๐  
- โครงการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขเพื่อสร้างแรงจูงใจในการทํางานให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล วันที่ ๘-๑๐ สงิหาคม ๒๕๖๐ 
 
ข้อมูลการจัดตั้ง PCC จากการลงทะเบยีน จํานวน 596 ทีม 
 

เขตสุขภาพ จํานวนทีม เขตสุขภาพ จํานวนทีม 
1 57 7 41 
2 42 8 33 
3 30 9 51 
4 55 10 39 
5 61 11 43 
6 53 12 43 

 

สนง.สนับสนุน
ระบบ 

ปฐมภูมิฯ สป. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็น 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หนา้ ๓๒	
 

ลําดบั ตัวชี้วัด ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 
ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 

ผู้รายงาน 
 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
14. อั ต ร า ต า ย ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  

โรคหลอดเลือดสมอง 
เป้าหมายทั้งปี 
น้อยกว่าร้อยละ 7 

น้อยกว่าร้อยละ 7 ผลการดําเนินงานภาพรวม  
ภาพรวมประเทศ (ไม่รวม กทม.)  
ร้อยละ 8.70  ต่อประชากรแสนคน 
 
แยกรายเขตสขุภาพ 
เขตสุขภาพที่ 1:    5.75   ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 2:  10.86   ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 3:    9.24   ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 4:  15.27   ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 5:    8.69   ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 6:  13.02   ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 7:    4.21   ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 8:    2.80   ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 9:    5.29   ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 10:  4.43   ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 11:  8.6     ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 12: 6.19    ต่อประชากรแสนคน 
 
ที่มา จากระบบรายงาน HDC  
       ข้อมลู ณ วันที่ 20 กันยายน 2560  
 

กรมการแพทย์ 

 
 

ลําดบั ตัวชี้วัด ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 
ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 

ผู้รายงาน 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หนา้ ๓๓	
 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
15. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

เป้าหมายทั้งปี 
ไม่เกิน 28 ต่อแสนประชากร 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่เกิน 28 ต่อแสนประชากร อยู่ระหว่างรวบรวมและวิเคราะหข์้อมูล กรมการแพทย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดบั ตัวชี้วัด ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 
ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 

ผู้รายงาน 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หนา้ ๓๔	
 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
16. ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก 

ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่
กําหนด 
เป้าหมายทั้งปี 
ร้อยละ 80 

- การผ่าตัด  ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ์ 
ร้อยละ 80 
- การเคมีบําบัด ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
ร้อยละ 80 
- การรังสีรักษา ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์  
ร้อยละ 80 

- การผ่าตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ รอ้ยละ 76.89 
 
- การเคมีบําบัด ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ร้อยละ 80.86 
 
- การรังสีรักษา ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ร้อยละ 75.33 
 
ที่มา: ระบบThai Cancer Basedสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
        ข้อมูล ณ วันที่ 20 ก.ย. 60 

กรมการแพทย์ 

1. สรุปและประเมินผลโครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ประเมินประสิทธิภาพการใช้งานโปรแกรม 
Thai Cancer Based เผยแพร่ข้อมูลขึ้น Web 
ร้อยละ 100 
 

- มีการพัฒนาความรู้ความเข้าใจและความสามารถของแพทย์ที่
เข้าอบรมในการให้ยาเคมีบําบัดแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งผู้ป่วยได้รับ
การรักษารวดเร็วมากขึ้นส่งผลต่อการลดระยะเวลารอคอยการให้
ยาเคมีบําบัดให้ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนดและช่วยให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
- เภสัชกรมีความสามารถดําเนินการบริหารงานที่เกี่ยวกับยาเคมี
บําบัดสําหรับผู้ ป่วยโรคมะเร็งได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ว่า  
จะเป็นด้านกาบริหารจัดการสถานที่เตรียมยาการวิเคราะห์ใบสั่ง
ยาเคมี บําบัดเทคนิคการผสมยาเคมีบําบัดและการบริบาล  
ทางเภสัชกรรมที่เกี่ยวกับยาเคมีบําบัดแก่ผู้ป่วยเบื้องต้น 
 

- สามารถใช้รายงานผลของระยะเวลารอคอยผลพยาธิ 
ผลการรักษาด้วยการผ่าตัด, ผลการรักษาด้วยเคมีบําบัด และ
ผลการรักษาด้วยรังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก แยกตาม
เขตสุขภาพได้ ส่วนข้อมูลที่เผยแพร่ขึ้นเว็บ คิดเป็นร้อยละ 90 
 

 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หนา้ ๓๕	
 

ลําดบั ตัวชี้วัด ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 
ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 

ผู้รายงาน 
 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
  3. สรุปผลการดําเนินงานศูนย์รังสีรักษาด้วย

ระบบ TCB-refer 
- ในปีงบประมาณ  พ .ศ . 2560 ได้ทําการติดตั้งโปรแกรม
ทะเบียนมะเร็ง(Thai Cancer Based)เชื่อมต่อกับโปรมแกรม
TCB-refer แล้ว และได้มีการทดลองเพื่อทดสอบการใช้งาน
โปรแกรม TCB-refer ใน 11 เขต (ชุมพร ระนอง สุราษฎรธานี 
นครศรีธรรมราช พังงา กระบี่ และภูเก็ต ) เป็นที่ เรียบร้อย  
ในส่วนของเขตอื่นๆ จะดําเนินการในปีงบประมาณถัดไป 

 

17. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 
เป้าหมายทั้งป ี
- ลดลง ร้อยละ 5 ภายใน 5 ปี  
(วัดผลในปี 2564)  
- ปี  2 5 6 0  ลดลง  2 4 .9  ต่ อ
ประชากรแสนคน 
 

น้อยกว่า 24.9 ต่อประชากรแสนคน อยู่ระหว่างรวบรวมและวิเคราะหข์้อมูล กรมการแพทย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดบั ตัวชี้วัด ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน ผู้รายงาน หมายเหต ุ



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หนา้ ๓๖	
 

ไตรมาส 3 (รอบ 9 เดือน: 1 ตลุาคม 2559 – 30 มิถุนายน 2560)   

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
18. อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ 

เป้าหมายทั้งปี 
ไม่เกิน 6.3 ต่อประชากรแสนคน 

ไม่เกิน 6.3 ต่อประชากรแสนคน ผลการดําเนนิงานภาพรวม 
อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ ๑.๕ ต่อประชากรแสนคน 
(๙๙๑/๖๕,๒๐๘,๘๒๘) 
     

แยกรายเขตสขุภาพ 
เขตสุขภาพที่ 1:  2.8   ต่อประชากรแสนคน 
                     (154/๕,572,174) 
เขตสุขภาพที่ 2:  1.7   ต่อประชากรแสนคน 
                     (59/3,452,680) 
เขตสุขภาพที่ 3:  1.3   ต่อประชากรแสนคน 
                     (38/3,101,229) 
เขตสุขภาพที่ 4:  1.4   ต่อประชากรแสนคน 
                     (74/๕255,347) 
เขตสุขภาพที่ 5:  1.5   ต่อประชากรแสนคน 
                     (79/๕,133,155) 
เขตสุขภาพที่ 6:  1.6   ต่อประชากรแสนคน                     
                     (95/๕,919,909) 
เขตสุขภาพที่ 7:  1.2   ต่อประชากรแสนคน                 
                     (61/๕,067,750) 
เขตสุขภาพที่ 8:  1.6   ต่อประชากรแสนคน 
                     (89/๕,52๘,231) 
เขตสุขภาพที่ 9 : 1.5  ต่อประชากรแสนคน 
                     (1.3/๖,763,333) 
 

กรมสุขภาพจิต  

 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หนา้ ๓๗	
 

ลําดบั ตัวชี้วัด ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 
ไตรมาส 3 (รอบ 9 เดือน: 1 ตลุาคม 2559 – 30 มิถุนายน 2560) 

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
   เขตสุขภาพที่ 10: 1.5  ต่อประชากรแสนคน 

                      (71/4,597,๘๘4) 
เขตสุขภาพที่ 11: 1.6  ต่อประชากรแสนคน         
                      (72/4,392,๒40) 
เขตสุขภาพที่ 12: 0.8  ต่อประชากรแสนคน 
                      (38/4,900,201) 
กทม. :              1.0  ต่อประชากรแสนคน 
                      (58/๕,615,695) 
 

ที่มา: ฐานข้อมูลใบมรณะบัตร สํานักทะเบียนราษฎร  
       กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
รวบรวมโดย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
                 กระทรวงสาธารณสุข 
ข้อมูล ณ วันที ่๑๑ สิงหาคม ๒๕๖๐ 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หนา้ ๓๘	
 

 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

19. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการ
ลดลงของ eGFR<4ml/min/ 
1.73 m2/yr 
เป้าหมายทั้งป ี
อัตราการลดลงของ eGFR< 4 
ml/min/1.73m2/yr 
> ร้อยละ 65 
 

- มีการตรวจ serum Cr ด้วย enzymatic 
method ของผู้ป่วย CKD ร้อยละ 100 
ของ รพ.ระดับ F2 ขึ้นไป 
- ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ 
eGFR<4 ml /min/1.73m2/yr  
 > ร้อยละ 65 
 

- มีการตรวจ serum Cr ด้วย enzymatic method ของผู้ป่วย CKD 
ร้อยละ 100 ของ รพ.ระดับ F2 ขึ้นไป ร้อยละ 100 
 
- ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr  ร้อยละ 63.17 
 
ที่มา จากระบบรายงาน HDC ข้อมูล ณ วันที่ 20 กันยายน 60 

กรม 
การแพทย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หนา้ ๓๙	
 

 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

20. ร้ อ ย ล ะ ข อ งผู้ ป่ ว ย เบ าห ว าน  
ความดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียน 
ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โ ร ค หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เลื อ ด  
(CVD Risk) 
เป้าหมายทั้งปี 

 ร้อยละ 80 
 

1. ผู้ป่วย DM HT ที่ขึ้นทะเบียน ได้รับการ
ประเมิน CVD Risk ร้อยละ 80 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการดําเนนิงานภาพรวม 
- ผู้ป่วย DM HT ที่ขึ้นทะเบียน ได้รับการประเมิน CVD Risk                  
ร้อยละ 81.71 
 

แยกรายเขตสขุภาพ 

เขตสุขภาพ กลุ่มเป้าหมาย 
ได้รับการ
ประเมิน 

ร้อยละ 

เขตสุขภาพที่ 1 302,793 240,734 79.5 
เขตสุขภาพที่ 2 182,072 147,827 81.19 
เขตสุขภาพที่ 3 144,485 117,970 81.65 
เขตสุขภาพที่ 4 200,348 153,987 76.86 
เขตสุขภาพที่ 5 225,683 181,186 80.28 
เขตสุขภาพที่ 6 194,638 159,869 82.14 
เขตสุขภาพที่ 7 186,820 160,892 86.12 
เขตสุขภาพที่ 8 202,309 170,630 84.34 
เขตสุขภาพที่ 9 225,409 193,180 85.7 
เขตสุขภาพที่ 10 156,798 137,640 87.78 
เขตสุขภาพที่ 11 166,267 123,034 74 
เขตสุขภาพที่ 12 170,953 140,759 82.34 
ภาพรวมประเทศ 2,359,247 1,927,752 81.71 

 
 

กรม 
ควบคุมโรค 

 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หนา้ ๔๐	
 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

  2. ผู้ป่วย DM HT ที่ขึ้นทะเบียน ได้รับการ
ประเมินCVD Risk ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงมาก 
ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้น
เร่งด่วน ร้อยละ 60 
 

ผลการดําเนนิงานภาพรวม 
- ผู้ป่วย DM HT ที่ขึ้นทะเบียน ได้รับการประเมินCVD Risk ที่อยู่ในกลุม่
เสี่ยงสูงมาก ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มขน้เร่งด่วน             
ร้อยละ 96.09 
 

แยกรายเขตสขุภาพ  

เขตสุขภาพ กลุ่มเป้าหมาย 
ได้รับการ
ประเมิน 

ร้อยละ 

เขตสุขภาพที่ 1 663 612 108.33 
เขตสุขภาพที่ 2 416 340 122.35 
เขตสุขภาพที่ 3 335 365 91.78 
เขตสุขภาพที่ 4 509 500 101.80 
เขตสุขภาพที่ 5 725 630 115.08 
เขตสุขภาพที่ 6 592 716 82.68 
เขตสุขภาพที่ 7 607 582 104.30 
เขตสุขภาพที่ 8 452 392 115.31 
เขตสุขภาพที่ 9 803 825 97.33 
เขตสุขภาพที่ 10 446 462 96.54 
เขตสุขภาพที่ 11 513 622 82.48 
เขตสุขภาพที่ 12 526 809 65.02 
ภาพรวมประเทศ 6,587 6,855 96.09 

 

 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หนา้ ๔๑	
 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

  3. กลุ่มเสี่ยงสูงมาก (ในข้อ 2) มีโอกาสเสี่ยง
ต่ อ โรค หั ว ใจ แ ล ะห ลอด เลื อ ด  ล ด ล ง  
≥ ร้อยละ 10 

ผลการดําเนนิงานภาพรวม 
- กลุ่มเสี่ยงสูงมาก (ในข้อ 2) มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง  
ร้อยละ 79.51  
  

แยกรายเขตสขุภาพ 

เขตสุขภาพ กลุ่มเป้าหมาย 
ได้รับการ
ประเมิน 

ร้อยละ 

เขตสุขภาพที่ 1 663 570 85.97 
เขตสุขภาพที่ 2 416 347 83.41 
เขตสุขภาพที่ 3 335 246 73.43 
เขตสุขภาพที่ 4 509 413 81.14 
เขตสุขภาพที่ 5 725 599 82.62 
เขตสุขภาพที่ 6 592 458 77.36 
เขตสุขภาพที่ 7 607 492 81.05 
เขตสุขภาพที่ 8 452 376 83.19 
เขตสุขภาพที่ 9 803 596 74.22 
เขตสุขภาพที่ 10 446 330 73.99 
เขตสุขภาพที่ 11 513 404 78.75 
เขตสุขภาพที่ 12 526 406 77.19 
ภาพรวมประเทศ 6,587 5,237 79.51 

 

 

 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หนา้ ๔๒	
 

 
 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

21. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ ใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (RDU) 
เป้าหมายทั้งป ี
โรงพยาบาล RDU ขั้นที่ 1 ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 ของโรงพยาบาล
ทั้งหมด 
 

RDU 
- รพ.RDU ขั้นที่ 1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ของ รพ.ทั้งหมด 
 

RDU  

ผลการดําเนนิงาน   
          มีโรงพยาบาลส่งข้อมูลในไตรมาสที่ 4 จํานวน 870 แห่ง จาก 
895 แห่ง (คดิเป็น ร้อยละ 97 )  

1. ผลการดําเนินงาน RDU1 และ RDU2 ไตรมาส 4/2560 ดังนี้ 
1.1 RDU1 (ประเมิน รพ.) ผา่น    = ร้อยละ 87.93 
1.2 RDU2 (ประเมิน คปสอ) ผ่าน = ร้อยละ 65.52 

2. ผลการดําเนินงาน โรงพยาบาลที่มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
“RDU ขั้นที่ 1”Ω  

 
 

กบรส.สป. 

 
 
 
 
 

การคํานวณ “RDU ขั้นที่ 1” 
 A = 535 แหง่ 
 B = 870 แหง่ 
 A x 100 / B     = 61.49 % 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หนา้ ๔๓	
 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

  ผลการดําเนนิงาน RDU ขั้นที่ 1 รายเขตสขุภาพ 
 

เขต 
จํานวน 
รพ. 

ทั้งหมด 

 
จํานวน  
รพ. ส่ง 
รายงาน 

Service Delivery 
RDU ขั้นที่ 1 

(ผ่าน RDU1 และ  
ผ่าน RDU2) 

RDU1 
จํานวน รพ.ผ่าน ขั้น1 

RDU2 
จํานวน CUP ผ่าน ขั้น1 

จํานวน ร้อยละ 

เขต 1 100 99 83 69 62 62.63 

เขต 2 47 47 38 18 17 36.17 

เขต 3 54 54 44 29 26 48.15 

เขต 4 71 71 65 50 47 66.2 

เขต 5 67 67 55 42 39 58.21 

เขต 6 73 68 59 40 35 51.47 

เขต 7 77 76 56 22 18 23.68 

เขต 8 88 85 79 60 60 70.59 

เขต 9 89 77 70 46 44 57.14 

เขต 10 71 71 68 51 50 70.42 

เขต 11 80 78 73 74 70 89.74 

เขต 12 78 77 75 69 67 87.01 

รวม 895 870 765 (87.93 %) 570 (65.52 %) 535 61.49 

 
หมายเหตุ Update : 25 กันยายน 2560 

- β RDU1  แสดงจํานวนโรงพยาบาลที่ผ่าน process 3 ข้อ และ output 5 ข้อ (หมายเหตุ PTC ผ่านระดับ 2 ขึ้นไป) 

- π RDU2  แสดงจํานวนโรงพยาบาลที่มีจํานวนรพ.สต.ที่ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของรพ.สต.ทั้งหมดใน
เครือข่ายระดับอําเภอ (CUP) 

- Ω RDU ขั้นที่ 1  แสดงจํานวนโรงพยาบาลที่ผ่าน RDU1 และ RDU2  

 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หนา้ ๔๔	
 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

  AMR 
- รพ. ระดับ A, S และ M1 มีแผนปฏิบัติการ       
การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) ใน
โรงพยาบาล 
- มีข้อมูล (Baseline Data) ของการติดเชื้อดื้อยา  
ในกระแสเลือด 
 

AMR  อยู่ระหว่างดําเนินการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล กบรส.สป. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หนา้ ๔๕	
 

 

ประเด็น 7 การพัฒนางานการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งตอ่ 
 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

22. ร้อยละของโรงพยาบาล F2 ขึ้นไป
ที่มีระบบ ECS คุณภาพ 
เป้าหมายทั้งปี ร้อยละ ๗0  
 

ร้อยละ 70 ของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป  
ที่มีระบบ ECS คุณภาพ 

ผลการดําเนินงานภาพรวม  
ร้อยละ 91.13 
 
แยกรายเขตสขุภาพ 
    เขตสุขภาพที่ 1:    ร้อยละ 103.95 
    เขตสุขภาพที่ 2:    ร้อยละ  88.89 
    เขตสุขภาพที่ 3:    ร้อยละ  92.11 
    เขตสุขภาพที่ 4:    ร้อยละ  76.67 
    เขตสุขภาพที่ 5:    ร้อยละ 190.63 
    เขตสุขภาพที่ 6:    ร้อยละ  76.67 
    เขตสุขภาพที่ 7:    ร้อยละ 100 
    เขตสุขภาพที่ 8:    ร้อยละ 100 
    เขตสุขภาพที่ 9:    ร้อยละ  93.67 
    เขตสุขภาพที่ 10:  ร้อยละ  100 
    เขตสุขภาพที่ 11:  ร้อยละ  82.35 
    เขตสุขภาพที่ 12:  ร้อยละ  30.77 
 
ที่มา: จากระบบ Healthkpi   ณ วันที ่20 ก.ย. 2560 
 

กรม 
การแพทย์ 

 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หนา้ ๔๖	
 

ประเด็น 8 การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสขุภาพ 
 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

23. ร้อยละของโรงพยาบาลสั งกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการ
รับรอง HA ขั้น ๓ 
เป้าหมายทั้งปี 
๑ .ร้อยละ  ๑๐๐  ของโรงพยาบาลศู น ย์ 
โรงพยาบาลทั่ วไปโรงพยาบาลสังกัดกรม 
การแพท ย์  ก รมค วบ คุ ม โรค  และก รม
สุขภาพจิต 
๒. มากกว่าร้อยละ ๘๐ ในโรงพยาบาลชุมชน 

1. โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาล
ทั่ ว ไป ,โร งพ ย าบ าลสั ง กั ด ก รม  
การแพทย์,  กรมควบคุมโรค และ
กรมสุ ขภาพจิต   ร้อยละ  100 
(165 แห่ง จาก 165 แห่ง) 
 

1. โรงพยาบาลศูนย์,โรงพยาบาลทั่วไป,โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์,
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต  ร้อยละ 83.64 (138 แห่ง  
จาก 165 แห่ง) 

 
 
 
 

กบรส. 
สป. 

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หนา้ ๔๗	
 

 
 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

  2. โรงพยาบาล ชุมชนในสั งกัดสํ านักงาน
ปลั ด ก ระท รวงส าธารณ สุ ข  ร้ อ ยละ  80  
( 624 แห่ง จาก 780 แห่ง) 

2. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ร้อยละ 62.31 (486 แห่ง จาก 780 แห่ง) 
 

 
 
หมายเหตุ ข้อมูลจากเว็ปไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) ณ วันที่ 26 กันยายน 2560 
 
 

 

 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หนา้ ๔๘	
 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

24. ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
เป้าหมายทั้งปี ร้อยละ 10 
(จํานวน รพ.สต. ๙,๗๘๐ แห่ง) 
 

รพ.สต.ผ่านการประเมินมากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 10 (9,826 แห่ง) 

รพ.สต.ผ่านการประเมินที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ         
รพ.สต.ติดดาว ร้อยละ 17.15 (1,685 แห่ง/9,826 แห่ง) 

กยผ. 
สป. 

 
 

3. People Excellence 
ประเด็น 9 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสขุภาพ 

 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

25. ร้อยละของหน่วยงานที่มีการนําดัชนี
ค ว า ม สุ ข ข อ ง ค น ทํ า ง า น 
(Happinometer) ไปใช้ 
เป้าหมายทั้งปี 
ร้อยละ 50 ของหน่วยงานมีการนํา
ดั ช นี ค ว า ม สุ ข ข อ ง ค น ทํ า ง า น 
(Happinometer) ไปใช้ ตั้งแต่ระดับ
ที่ 3 ขึ้นไป 
 

ร้อยละ 50 ของหน่วยงานมีการนํา
ดั ช นี ค ว า ม สุ ข ข อ ง ค น ทํ า ง า น 
(Happinometer) ไปใช้  ตั้งแต่ระดับ
ที่ 3 ขึ้นไป 

1. มีคณะทํางานระดับกระทรวง 
2.จัดประชุม  HRH forum เมื่อวันที่ 6-8 ธันวาคม 2559 ที่อิมแพคฟอรั่ม 
เมืองทองธานี ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ 
จํานวน 2,000 คน โดยมีการสื่อสาร เรื่อง Happy work life index  และ 
Core value MOPH  โดยการประกาศของผู้บริหารระดับสูง  
3. สื่อสารผ่าน social  Media  ต่างๆ เช่น Facebook   ข่าว online : 
Health focus 
4. จัดทําระบบประเมินความสุข Happinometer และเปิดใช้ระบบระหว่าง
วันที่ 18 เมษายน – 30 มิถุนายน 2560 
5. ประชุมชี้แจงหน่วยงานนําร่องฯ 22 มีนาคม 2560และประชุมชี้แจง
หน่วยงานทั่วประเทศ 27-28 มีนาคม 2560 

กยผ. 
สป. 
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6. อบรมการบริหารจัดการองค์ความสู่ความสุขคนทํางาน (Routine to 
Happiness: R2H) จํานวน  200 คน  ระห ว่างวันที่4 – 5 กรกฎาคม 
2560ณ โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ท ลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
7. ดําเนินการคืนข้อมูลดิบให้กับหน่วยงาน ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
8. สรุปผลความสุขในภาพรวมของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขและ
เผยแพร่ผ่ านการนํ าเสนอในที่ ป ระ ชุมและหน้ า เพจ  Face book : 
hr4health 

  

ความสขุในแตล่ะดา้น ค่าเฉลี่ยความสุข (%) 
สุขภาพกายด ี 65.54 % 
ผ่อนคลายด ี 55.69 % 
น้ําใจด ี 68.43 % 
จิตวิญญาณด ี 70.47 % 
ครอบครัวด ี 65.92 % 
สังคมด ี 62.48 % 
ใฝ่รูด้ ี 62.69 % 
สุขภาพเงินด ี 50.65 % 
การงานด ี 61.52 % 
ค่าเฉลี่ยความสุขภาพรวม 62.60 % 

 

   
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หนา้ ๕๐	
 

 
 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

   9. จํานวนหน่วยงานที่มีการประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน รายบุคคล 
มากกว่าร้อยละ 60 ของจํานวนบุคลากรของหน่วยงาน 

เขตสุขภาพ 
จํานวน

หน่วยงาน
ทั้งหมด 

จํานวน
หน่วยงานที่มี
บคุลากรทาํ
แบบประเมิน
เกนิร้อยละ 60 

ร้อยละของ
หน่วยงานที่มี

บคุลากรทาํแบบ
ประเมินเกนิรอ้ยละ 

60 (%) 

เขตสุขภาพที่ 1 1317 1163 88.31% 

เขตสุขภาพที่ 2 - - - 

เขตสุขภาพที่ 3 699 620 88.70% 

เขตสุขภาพที่ 4 947 865 91.34% 

เขตสุขภาพที่ 5 1047 1037 99.04% 

เขตสุขภาพที่ 6 926 893 96.44% 

เขตสุขภาพที่ 7 967 892 92.24% 

เขตสุขภาพที่ 8 1058 978 92.44% 

เขตสุขภาพที่ 9 1133 907 80.05% 

เขตสุขภาพที่ 10 985 953 96.75% 

เขตสุขภาพที่ 11 876 750 85.62% 

เขตสุขภาพที่ 12 961 945 98.34% 
รวมเขตสุขภาพ 10916 10003 91.64%  
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

    

กรมวิชาการ 
จํานวน

หน่วยงาน
ทั้งหมด 

จํานวน
หน่วยงานที่
มีบคุลากร
ทาํแบบ
ประเมิน

เกนิร้อยละ 
60 

ร้อยละของ
หน่วยงานที่
มีบคุลากร
ทาํแบบ

ประเมินเกนิ
ร้อยละ 60 

(%) 
กรมการแพทย์ 47 19 40.43% 
กรมการแพทย์แผนไทย 27 22 81.48% 
กรมควบคุมโรค 42 42 100.00% 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 34 30 88.24% 
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 28 2 7.14% 
กรมสุขภาพจิต 45 34 75.56% 
กรมอนามัย 41 37 90.24% 
อย. 20 16 80.00% 
สป. 59 41 69.49% 

รวมกรมวิชาการ 343 243 70.85% 
ภาพรวมกระทรวง 11259 10246 91.00% 

หมายเหตุ  ไม่มีการรายงานผล ร้อยละของหน่วยงานมีการนําดชันี
ความสขุของคนทาํงาน (Happinometer) ไปใช้ ตัง้แต่ระดบัที่ 3 ขึน้ไป 
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4. Governance Excellence 
ประเด็น 10 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคณุภาพการบริหารจดัการภาครัฐ 
 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

26. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 
เป้าหมายทั้งปี ร้อยละ 85 
 

- ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ข้อ EB1 - EB11 
- ร้อยละ 85 ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 
 
ค่าเป้าหมายคือ ระดับ 5 (รอ้ยละ 85) 

ระดับ 
1 

ระดับ 
2 

ระดับ 
3 

ระดับ 
4 

ระดับ 
5 

65 70 75 80 85 
 

หน่วยงานเข้ารับการประเมิน จํานวน 396 หน่วยงาน  
ผลการดําเนินงานในภาพรวม :  
จํ านวน  396  หน่ วยงาน  มี ค ะแนน เฉลี่ ย เท่ ากั บ  
ร้อยละ 94.94 
มีรายละเอียด ดังนี้ 
1. ผ่านเกณฑ์การประเมินตนเอง ระดับ 5 (ร้อยละ 85) 
จํานวน 333 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 84.09 ค่าคะแนน 
ที่ได้เท่ากับ 4.8180 
ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินตนเอง ระดับ 5 (ร้อยละ 85) 
จํ า น ว น  6 3  ห น่ ว ย ง าน  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  15.91  
จําแนกหน่วยงาน ดังนี้ 
 1.1 เขตสุขภาพที่มีคะแนนเฉลี่ยผ่านเกณฑ์การประเมิน
ตนเองระดับ 5 (ร้อยละ 85) ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 7  
(ร้อยละ 95.15) เขตสุขภาพที่ 10 (ร้อยละ 92.85)  
เขตสุขภาพที่ 1 (ร้อยละ 92.42) เขตสุขภาพที่ 5 (ร้อยละ 
91.86) เขตสุขภาพที่ 2 (ร้อยละ 91.56) เขตสุขภาพที่ 9 
(ร้อยละ 90.61) เขตสุขภาพที่ 12 (ร้อยละ 88.66) และ
เขตสุขภาพที่ 8 (ร้อยละ 88.56) ตามลําดับ  
 เขตสุขภาพที่มีคะแนนเฉลี่ยไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ตนเองระดับ 5 (ร้อยละ 85) ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 11  
(ร้อยละ 83.98) เขตสุขภาพที่ 6 (ร้อยละ 82.12) และ
เขตสุขภาพที่ 3 (ร้อยละ 81.90) ตามลําดับ 

ศปท. 
กสธ. 
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    เมื่ อ พิ จารณ ารายเขตสุขภาพ  มี เขตสุขภาพที่  1  
เขตสุขภาพที่ 5 เขตสุขภาพที่ 7 และเขตสุขภาพที่ 9 
เท่ า นั้ น  ที่ ผ่ าน เกณ ฑ์ การประ เมิ น  ITA ร้อยละ  8 5  
ทุกหน่วยงาน  คิดเป็นร้อยละ 100ส่วนเขตสุขภาพที่ 6 
ผ่ าน เกณ ฑ์ เพี ยงร้อยละ  3 5 .0 0  (1 4  ห น่ วยงาน )  
ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 65.00 (26 หน่วยงาน) ซึ่งนับว่า 
น้อยที่สุด 
 1.2 หน่วยงานภายใต้กํากับฯ องค์การมหาชน และ
รัฐวิสาหกิจ จํานวน 7 หน่วยงาน ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ตนเองระดับ 5 (ร้อยละ 85) จํานวน 7 หน่วยงาน คิดเป็น
ร้อยละ 100 
 1.3 กรมวิชาการ จํานวน 9 หน่วยงาน ผ่านเกณฑ์  
การประเมินตนเองระดับ  5 (ร้อยละ 85) จํานวน  9 
หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 100 
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    ผลการดําเนินงานเป็นระดับคะแนนเฉลี่ย จําแนกราย 
เขตสุขภาพ กรมวิชาการและหน่วยงานภายใต้กํากับฯ 
องค์การมหาชน และรัฐวิสาหกิจ ดังนี้ 
 

หน่วยงาน คะแนนเฉลี่ย 
เขตสุขภาพที่ 1 92.42 
เขตสุขภาพที่ 2 91.56 
เขตสุขภาพที่ 3 81.90 
เขตสุขภาพที่ 4 92.27 
เขตสุขภาพที่ 5 91.86 
เขตสุขภาพที่ 6 82.12 
เขตสุขภาพที่ 7 95.15 
เขตสุขภาพที่ 8 88.56 
เขตสุขภาพที่ 9 90.61 
เขตสุขภาพที่ 10 92.85 
เขตสุขภาพที่ 11 83.98 
เขตสุขภาพที่ 12 88.66 
กรมวิชาการ 97.64 
หน่วยงานในกํากับ              
องค์การมหาชน และ
รัฐวิสาหกิจ  

98.05 

เฉลี่ย 94.94 
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ประเด็น 11 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศดา้นสุขภาพ  
 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
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27. ร้อยละของจังหวัดและหน่วยบริการที่
ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 
เป้าหมายทั้งปี 
1. สาเหตุการเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ  
(ill Defined) ไม่เกินร้อยละ 25 
2 . ข้ อ มู ล บ ริ ก ารสุ ข ภ าพ คุ ณ ภ าพ  
เวชระเบียนและการวินิจฉัยโรคการ
บันทึกข้อมูลตามมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
ตามเอกสารประเมินคุณภาพข้อมูลที่
ถูกต้อง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 
 

1. ร้อยละของจังหวัด ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล
สาเหตุการตาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 
2. ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
ข้อมูลบริการสุขภาพ ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 80 
3. ร้อยละของจังหวัดที่มีการจัดอบรมและฟื้นฟู
คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

1. จํานวนจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลสาเหตุ  
การตาย จํานวน 15 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 20  
ข้อมูล 11 เดือน ระหว่าง ต.ค 2559 ถึง ส.ค 2560  
2. ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล
บริการสุขภาพ ร้อยละ 36.49  
รายงานข้อมูล ณ วันที่ 9 ต.ค. 2560 
3. ร้อยละของจังหวัดที่มีการจัดอบรมและฟื้นฟูคุณภาพ
ข้อมูลสาเหตุการตาย ร้อยละ 55.26 

กยผ. 
สป. 
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28 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบ
ภาวะวิกฤติทางการเงิน 
เป้าหมายทั้งปี ไม่เกินร้อยละ ๘ 
 

ไตรมาส ๑/๒๕๖๐ หน่วยบริการมีแผนทางการเงิน 
(Planfin) ที่มคีวามครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์  
ร้อยละ ๑๐๐ 
 
ไตรมาส ๒/๒๕๖๐ ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบ
ภาวะวิกฤตทางการเงิน ไม่เกินร้อยละ ๑๒ 
 
ไตรมาส ๓/๒๕๖๐ ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบ
ภาวะวิกฤตทางการเงิน ไม่เกินร้อยละ ๑๐ 
 
ไตรมาส 4/๒๕๖๐ ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบ
ภาวะวิกฤตทางการเงิน ไม่เกินร้อยละ 8 
 

ไตรมาส 1/๒๕๖๐ หน่วยบริการมีแผนทางการเงิน 
(Planfin) ที่มคีวามครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์ ร้อยละ ๑๐๐  
 
 
ไตรมาส ๒/๒๕๖๐ ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน ร้อยละ ๐.๗๘ 
 
ไตรมาส ๓/๒๕๖๐ ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน ร้อยละ 3.24 
 
ไตรมาส 4/๒๕๖๐ ยังไม่มีขอ้มูล เนื่องจากหน่วยบริการ 
จะส่งข้อมูลภายในวันที่ ๒๐ ของเดือนถัดไป                  

(20 ตุลาคม 2560) 
 

กศภ. 
สป. 
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ประเดน็ 13 การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

29. ร้ อ ยละของผลงาน วิจั ย /R2R  
ด้ า น สุ ข ภ า พ ที่ เ ผ ย แ พ ร่ ใ ห้
ห น่ ว ย ง า น ต่ า ง  ๆ  นํ า ไป ใ ช้
ประโยชน์ 
เป้าหมายทั้งปี ร้อยละ 20 
 

มีความก้าวหน้าในการขับเคลื่อน 
1. พัฒนางานด้านทรัพย์สินทางปัญญา 
2 . เสริมสร้างความร่วมมือด้าน วิจัย กับภาคเอกชน  
ที่สอดคล้อง (Matching) 
3. ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆ 
นําไปใช้ประโยชน์เพิ่มขึ้น ร้อยละ 20 
 

๑. จัดทําโครงการขับเคลื่อนและพัฒนางานวิจัย/R2R/KM 
ด้านสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ ซึ่งได้มีกิจกรรมดําเนินการดังนี้ 
   ๑.๑ การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มศักยภาพทีม
สนับสนุนงานวิจัย “R2R Facilitator Advance Course” 
ในวันที่ ๑-๓ มีนาคม ๒๕๖๐ มีผู้เข้ารับการอบรมทั้งหมด 
จํานวน  ๑๔๓ คน จากหน่วยงานส่วนกลาง กรม และเขต
สุขภาพ 
   ๑ .๒  ก า ร ป ร ะ ชุ ม จั ด อ บ ร ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนางานประจําสู่งานวิจัย (R2R)  
ในวันที่ ๒๔ – ๒๕ เมษายน ๒๕๖๐ มีผู้เข้ารับการอบรม
ทั้งหมด จํานวน  ๒๐๐ คน จากหน่วยงานส่วนกลาง กรม 
และเขตสุขภาพ 
๒. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “พัฒนาศักยภาพเครือข่าย
บ รรณ าธิก ารวารส าร วิช าก ารท างก ารแพท ย์และ
สาธารณสุข” ในวันที่ ๒๑-๒๓ ธันวาคม ๒๕๕๙ มีผู้เข้ารับ
การอบรมทั้ งหมด  จํ านวน   ๑๑๕  คน  ซึ่ ง เป็ นกอง
บรรณาธิการวารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
จํานวน ๗๘ วารสาร 
๓. มีการออกนิเทศติดตามการดําเนินงาน ในการพัฒนา
งานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ ใน ๑๒ เขตสุขภาพ 

สวส. 
สป. 
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และสรุปผลการตรวจรายงานการตรวจราชการระดับเขต

สุขภาพ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
 

 
 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

      ๓ .๑  จัดประชุมสรุปผลการออกนิ เทศติดตามการ

ดําเนินงานในการพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ ด้าน
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข และเตรียมความพร้อมการ
ออกตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ ครั้งที่ 2 ในวันที่ 

๕ – ๖ มิถุนายน ๒๕๖๐มีผู้เข้าร่วมประชุมจํานวน ๔๘ คน  
ผู้นิเทศจากหน่วยงานส่วนกลาง กรม และเขตสุขภาพ  
๔ . จัดประชุมเตรียมความพร้อมในการจัดทํ าระบบ
ฐานข้อมูลผลงานวิชาการในวันที่ ๒๑ มีนาคม ๒๕๖๐  
มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด จํานวน  ๕๕ คน จากหน่วยงาน
ส่วนกลาง กรมและเขตสุขภาพ 
   ๔.๑ ปัจจุบันมีงานวิจัย/R2R ของเขตสุขภาพที่ ๑-๑๒อยู่
ในระบบฐานข้อมูล จํานวน ๒,๗๐๓ เรื่อง  
๕. การพัฒนางานด้านทรัพย์สินทางปัญญา ได้ดําเนินการ
ดังนี้  
   ๕.1 ได้แต่งตั้งคณะกรรมการดําเนินงานทรัพย์สินทาง
ปัญญาของกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 2 ฉบับ  
         - ที่ สป. 3858/2559 

. 
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         - ที่ สป. 140/2560 

   ๕.2 จัดประชุมคณะกรรมการดําเนินงานทรัพย์สินทาง
ปัญญ าของกระทรวงสาธารณสุขจัดประชุม เมื่ อ  2 
กุมภาพันธ์ 2560 
 

 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

      ๕.3 มีแนวทางการดําเนินงานด้านทรัพย์สินทางปัญญา
ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   ๕.4 จัดประชุมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร เรื่อง “การจัดการทรัพย์สินทางปัญญา
ของงาน วิจั ยและน วัตกรรม ด้านสุ ขภาพ”ประจํ า ปี
งบประมาณ 2560 ชี้แจงแนวทางการคุ้มครองและส่งเสริม
การใช้ทรัพย์สินทางปัญญาของกระทรวงสาธารณสุข 
ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับทรัพย์สินทางปัญญา และขั้นตอน
การจัดเตรียมคํ า ขอรับสิท ธิบัตร/อนุสิท ธิบัตร และ  
การจัดเตรียมเอกสาร เมื่อวันที่ 26 พฤษภาคม 2560 
๖ . การเสริมสร้างความร่วมมือด้านวิจัยกับภาคเอกชน  
ที่สอดคล้อง (Matching) โดยสถาบันนวัตกรรมผลิตภัณฑ์
สุขภาพ สํานักงานคณะกรรมอาหารและยา (อย.) ได้ทําการ
ออกทะเบียนตํารับยา แบบ Electronic ตั้งแต่เปิดสถาบัน
นวัตกรรมฯ ดังกล่าว แบ่งเป็น ๔ ประเภท ดังนี้ 
    ๑. ยาชีววัตถุ                      ๔  คําขอ 
    ๒. ยาใหม่                         ๔  คําขอ 
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  ๓. ยาที่พัฒนาจากสมุนไพร    ๓  คําขอ
    ๔. ยาสัตว์                         ๑  คําขอ  
และอยู่ระหว่างการออกทะเบียนตํารับยาจํานวน ๒๔ คําขอ 
      นอกจากนี้  สถาบันนวัตกรรมผลิตภัณ ฑ์สุขภาพ  
ยังได้ให้คําปรึกษา สําหรับผู้ประกอบการในการขอขึ้น
ทะเบียนตํารับยาต่าง ๆ  

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

    ๗ . ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงานต่าง ๆ 
นํ า ไ ป ใ ช้ ป ร ะ โ ย ช น์  จํ า น ว น  ๑ ,๕ ๑ ๘  เ รื่ อ ง  
(ทั้งหมด ๒,๗๐๓ เรื่อง)  คิดเป็นร้อยละ ๔๘.๔๘ 

 

 

 
ประเด็น 14 ปรบัโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสขุภาพ 
 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
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30 ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรบัปรุง
ได้รับการแก้ไขและมีการบังคบัใช้ 
30.1 ระดับความสําเร็จของ
กฎหมายที่ได้รับการแก้ไขและ
พัฒนา 
เป้าหมายทั้งปี ≥ ระดับ ๔ 

- กฎหมายและกฎกระทรวงมีการประกาศใช้บังคับ   
  กฎหมายกลุม่ 1  จํานวน 1 ฉบับ  
  กฎหมายกลุม่ 2  จํานวน 4 ฉบับ 
  กฎหมายกลุม่ 3  จํานวน 5 ฉบับ 
- ระดับความสําเร็จของกฎหมายที่ได้รับการแก้ไข
และพัฒนา ≥ ระดับ ๔ 

กฎหมายกลุ่ม ๑
  กฎหมายที่ออกตามรัฐธรรมนูญและอนุบัญญัติที่ออก
เร่งด่วน 
- มีร่างกฎหมายออกตามรัฐธรรมนูญ คือ ร่างพระราชบัญญัติ
ระบบการแพทย์ปฐมภูมิ พ.ศ. .... 
  กฎหมายที่ต้องออกอนุบัญญัติเร่งด่วน ดําเนินการแล้ว 
จํานวน ๔ ฉบับ ประกอบด้วย 
    ๑. พระราชบัญญัติแรงงานทางทะเล พ.ศ.๒๕๕๘ 
    ๒. พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันทางการแพทย์ พ.ศ.๒๕๕๘  
    ๓. พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ           
พ.ศ.๒๕๕๙ 
    ๔. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที ่๔) พ.ศ.๒๕๕๙ 
 

กองกฎหมาย 
สป. 

 
 
 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

ไตรมาส 4 (รอบ 12 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) 
ผู้รายงาน 

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
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   กฎหมายกลุ่ม ๒
  กฎหมายที่มคีวามสําคัญ มกีฎหมายประกาศบังคับใช้แลว้  
จํานวน ๒ ฉบบั ประกอบด้วย 
    ๑. พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสบู พ.ศ.๒๕๖๐ 
  ๒. พระราชบัญญัติควบคมุสง่เสริมการตลาดอาหารสําหรบั
ทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง พ.ศ.๒๕๖๐ 

กฎหมายกลุ่ม ๓ 
  กฎหมายที่ต้องควบคุมติดตาม มีกฎหมายประกาศใช้             
จํานวน ๓ ฉบับ 
    ๑. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ๔)  
พ.ศ.๒๕๕๙ 
  ๒. พระราชบัญญัติวัตถุยาทีอ่อกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
พ.ศ.๒๕๕๙ 
  ๓. พระราชบัญญัติการสาธารณสขุ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ 
กฎหมายกลุ่ม ๔  

แปลกฎหมายเป็นภาษาอังกฤษได้ทั้งหมด ๓๖ ฉบับ  
จาก ๓๙ ฉบับ 

 

 
 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
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 30.2 ร้อยละความสําเร็จของการ
บังคับใช้กฎหมายครบองค์ประกอบ   
ที่กําหนดของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดทั่วประเทศ 
เป้าหมายทั้งป ี
ร้อยละ ๙๐ ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ดําเนินการได้ 
(๖๘ จังหวัด) 
 

- สํ า นั ก งาน ส าธารณ สุ ข จั งห วัด ดํ า เนิ น ก าร ได้  
ร้อยละ 90 (68 แห่ง) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดดําเนินการได้ 
จํานวน ๗๐ จังหวัด  คิดเปน็ร้อยละ ๙๒.๑๐ 

 

 

 


