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1. Promotion &Prevention Excellence 

ประเด็น 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุม่วัย (ด้านสุขภาพ)  
 

ล าดับ ตัวช้ีวัด ความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน 
ไตรมาส 2 (รอบ 6 เดือน: 1ตุลาคม 2559 - 31 มีนาคม 2560) 

ผู้รายงาน 
 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 
ปี มีพัฒนาการสมวัย 
เป้าหมายทั้งปีร้อยละ 80 

ส่วนกลาง 
1.เยี่ ย ม เส ริ ม พ ลั ง (Coaching)โ ด ย
ส่ วนกล าง(ที ม ผู้ ต รวจและที ม กรม
อนามัย)ศูนย์อนามัย  
2. อ บ ร ม ป ฏิ บั ติ ก า ร นั ก ส่ ง เส ริ ม
พัฒนาการเด็ก ประจ าโรงพยาบาล
หลักสูตรเร่งรัด 
3. อ บ ร ม ที ม วิ ท ย า ก ร ร ะ ดั บ เข ต              
เพื่อสนับสนุนการอบรมครูพี่ เลี้ยงเด็ก             
ศูนย์เด็กเล็ก 
4. พัฒนาเครื่องมือคัดกรองพัฒนาการ
เด็ก (DSPM) 

1.  เ ด็ ก อ า ยุ  0-5 ปี  มี พั ฒ น า ก า ร ส ม วั ย                
ร้อยละ 94.11 (เด็ก 0-5 ปี มี พัฒนาการสมวัย 
286,756 คน เด็ก 0-5 ปี ที่ ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการทั้งหมด  304,704 คน) 
2 . จั ดท าค าอธิบ ายคู่ มื อ เฝ้ าระวั งและส่ งเสริม
พั ฒ น า ก า ร เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย  ( Developmental 
Surveillance and Promotion Manual : DSPM) 
ในการประเมินให้ชัดเจน ร่วมกับส านักตรวจและ
ป ระ เมิ น ผลส านั กป ลั ด ก ระท รวงส าธารณ สุ ข                  
กรมสุขภาพจิตและสถาบันพัฒนาสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี ในวันที่ 8 ธันวาคม 2559 
3. ผลักดันเครื่องมือ DSPM เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือใน
การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยในคู่มือมาตรฐาน
ศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ ปี 2560 ผ่านเวทีการประชุม
จัดท าร่างมาตรฐานศูนย์ เด็กเล็กแห่งชาติ ร่วมกับ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ตั้งแต่ กันยายน 2559 – เมษายน 2560  

กรมอนามัย แบบฟอร์ม
รายงาน 

HDC/ 
Http://healthkpi. 

moph.go.th 
 

 

รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
ของ นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย  ต าแหน่ง รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ไตรมาส 2 (รอบ 6 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 - 31 มีนาคม 2560) 
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ล าดับ ตัวช้ีวัด ความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน 
ไตรมาส 2 (รอบ 6 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 - 31 มีนาคม 2560) 

ผู้รายงาน 
 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

    4. จัดท าคู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยประจ า
สถานบริการสาธารณสุข (หลักสูตรเร่งรัด) 
5. ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พัฒนาการ
เด็กไทยปี 2560 “พัฒนาทักษะผู้ประเมินพัฒนาการเด็ก
ด้วยเครื่องมือ DSPM” (ครู ก) วันที่ 14 ธันวาคม 2559 
ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์  คอนเวชั่น  กทม. โดยมี
ผู้เข้าร่วมการประชุม จ านวน 220 คน กลุ่มเป้าหมาย 
แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 
6) จัดอบรมพัฒนาทักษะผู้ประเมินคัดกรองพัฒนาการ
เด็กโดยใช้เครื่องมือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยฉบับปรับปรุง (DSPM) ภายใต้โครงการพัฒนาทีม
วิทยากรนักส่งเสริมพัฒนาการเด็ก รุ่นที่ 1 วันที่ 16-19 
มกราคม 2560 และ รุ่นที่ 2 วันที่ 23-26 มกราคม 
2560 ณ โรงแรมเอเชียแอร์พอร์ท กทม.7. จัดอบรม
พัฒนาศักยภาพครูพี่เลี้ยง (ครู ก) ให้สามารถถ่ายทอดการ
ด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ (0-5 ปี) และเป็นครูพี่
เลี้ยงให้แก่พื้นที่อบรม วันที่  
24-26 กพ.60 จัดร่วมกับสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินีกรมการแพทย์ ณ อาคารทีปังกร การุญยมิตร              
ผู้เข้าประชุมได้แก่ครูพี่เลี้ยงเขตพื้นที่ 76 จว.และ กทม. 
รวม จ านวน 220 คน 
หมายเหตุ การเยี่ยมเสริมพลัง (coaching) โดยส่วนกลาง 
(ทีมผู้ตรวจและทีมกรมอนามัย) และศูนย์อนามัย 
จะด าเนินการในเดือน เมษายน-มิถุนายน 2560 
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ล าดับ ตัวช้ีวัด ความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน 
ไตรมาส 2 (รอบ 6 เดือน: 1ตุลาคม 2559 - 31 มีนาคม 2560) 

ผู้รายงาน 
 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 

ปีสูงดีสมส่วน และส่วนสูง
เฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
เป้าหมายทั้งปีร้อยละ 51 
 
 

ส่วนกลาง 
1. สื่อสารความส าคัญของเด็กสูงดี
สมส่วนและส่งข้อความสั้น (sms) 
เรื่องอาหารแม่และเด็ก ยาเม็ด
ไอ โอดี น ธาตุ เห ล็ ก  กรด โฟลิ ก      
ย าน้ า เส ริ ม  ธ าตุ เห ล็ ก ให้ แ ก่               
หญิงตั้งครรภ์และ พ่อแม่ผู้เลี้ยงดู
เด็กอายุต่ ากว่า 6 ปี 
 

1. เด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน ร้อยละ 49.63 
(เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 948,836 คน และเด็ก 0-5 
ปี ที่ชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 1,911,881 คน )  
ข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันที่  27 กุมภาพันธ์ 2560 
2. มีการสื่อสารข้อความสั้นด้านโภชนาการ (อาหารแม่
และเด็ก ยาเม็ดไอโอดีน ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก  
ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก) ให้แก่หญิงตั้งครรภ์และพ่อแม่/         
ผู้เลี้ยงดูเด็กท่ีมีลูกอายุต่ ากว่า 6 ปีผ่านเครือข่ายมือถือ 
DTAC TRUE AIS 
3. มีเนื้อหาความส าคัญของเด็กสูงดีสมส่วน อาหารแม่
และเด็ก ยาเม็ดไอโอดีน ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ยาน้ าเสริม
ธาตุเหล็ก กิจกรรมทางกาย การนอน ส าหรับการสื่อสาร
ในรูปแบบ info graphic animation และ VDO clip  
4. จัดท าApplicationเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็ก
ด้วยตนเอง โดย NECTEC  
5. จัดประชุมชี้แจงการด าเนินงานส่งเสริมเด็กไทยสูงดี 
สมส่วน แก่ผู้รับผิดชอบงานของศูนย์อนามัย เพ่ือขยายผล
แนวทางการด าเนินงานให้กับเขตสุขภาพและส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
 

กรมอนามัย แบบฟอร์ม
รายงาน 

HDC/ 
Http://healthkpi. 

moph.go.th 
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ล าดับ ตัวช้ีวัด ความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน 
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ผู้รายงาน 
 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
   6. ประชุมเชิงปฏิบัติการด าเนินงานส่งเสริมเด็กไทยสูงดี

สมส่วนแก่พ้ืนที่น าร่อง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
ศูนย์อนามัย ในเรื่องพัฒนารูปแบบบริการด้านโภชนาการ
ในคลินิกฝากครรภ์ และคลินิกสุขภาพเด็กดี และการใช้
โปรแกรมเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0-18 ปี 
4 ภาค  
    รุ่นที่ 1 ภาคอีสาน โรงแรมบ้านสวนอุบลรีสอร์ท               
              จ.อุบลราชธานี  
    รุ่นที่ 2 ภาคใต้ โรแรมหรรษาเจบี หาดใหญ่ จ.สงขลา  
    รุ่นที่ 3 ภาคกลาง โรงแรมเอเชียแอร์พอร์ท                         
              จ.ปทุมธานี     
    รุ่นที่ 4 ภาคเหนือ โรงแรมดวงตะวัน จ.เชียงใหม่ 
7. จัดท าคู่มือแนวทางพัฒนาต าบลส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย พร้อมจัดส่งให้พ้ืนที่  
ทุกแห่ง เพ่ือขับเคลื่อนการประเมินตนเองของพ้ืนที่ 
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ล าดับ ตัวช้ีวัด ความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน 
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ผู้รายงาน 
 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
3. อัตราการคลอดมีชีพใน

หญิงอายุ 15-19 ปี 
เป้าหมายทั้งปีไม่เกิน 42
ต่อประชากรหญิงอายุ 
15-19 ปี พันคน 

ส่วนกลาง 
1 .  มี ก า ร จั ด ท า ร่ า ง
ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น  
2. มีการแต่งตั้งคณะท างาน
ภายใต้คณ ะอนุ กรรมการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปีเท่ากับ 27.4 ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน (ข้อมูลรอบ 5 เดือนแรก
จากระบบ HDC) 
2. ขับเคลื่อนการด าเนินงานตาม พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 โดยจัดท าร่างยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติพ.ศ.
2560-2569เสนอคณะรัฐมนตรี 
   - จัดท าแผนปฏิบัติการภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ.2560-2569 และ
ประสานหน่วยงานต่างๆ เพื่อน าไปปฏิบัติ 
3. ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญ
พันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2560-2569) ว่าด้วยการส่งเสริม
การเกิดและการเจริญเติบโตอย่าง 
มีคุณภาพและเสนอคณะรัฐมนตรี โดยการจัดท าแผนปฏิบัติการ
ภายใต้ยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยการ เจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 
(พ .ศ.2560-2569) ว่าด้วยการส่ งเสริมการเกิดและการ
เจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ และประสานกระทรวงต่างๆ เพื่อน าไป
ปฏิบัติ 
4. คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 3 คณะได้แก่                         
    1) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
    2) คณะอนุกรรมการพัฒนากฎหมาย กฎกระทรวง ระเบียบ 
และแนวปฏิบัติ เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
    3) คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร  

กรมอนามัย แบบฟอร์ม
รายงาน 

HDC/ 
Http://healthkpi. 

moph.go.th 
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ผู้รายงาน 
 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
  หมายเหตุ สามารถคิดอตัรารายไตรมาสที่คงที่ได้โดยใช้เป้าหมาย 42/1000 ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ทุกรอบ เนื่องจากอัตราการคลอดมีชีพไม่ใช่การหาอตัรา

สะสม แต่เป็นอัตราการคลอดในช่วงเวลานั้นๆ โดยในแต่ละไตรมาส สามารถปรับตัวหารด้วยการเฉลี่ยจ านวนประชากรเป็น ทุก 3 เดือน จึงคิดค านวณอัตราในรอบ             
3, 6, 9 และ 12 ได้คงท่ี เช่น ในรอบ 3 เดือน ตัวหารเท่ากับ จ านวนประชากรกลางปีเฉลี่ย 3 เดือน ( จ านวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี คณู 3 เดือน หารด้วย           
12 เดือน) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หนา้ ๗ 

 

 

ล าดับ ตัวช้ีวัด ความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน 
ไตรมาส 2 (รอบ 6 เดือน: 1ตุลาคม 2559 - 31 มีนาคม 2560) 

ผู้รายงาน 
 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
4. ร้ อ ย ล ะ ข อ งต าบ ล ที่ มี

ระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้ สู งอายุ ระยะยาว 
( Long Term Care) ใ น
ชุมชน ผ่านเกณฑ์  
เป้าหมายทั้งป ี
ร้อยละ 50 

ส่วนกลาง 
- ออกกฎระเบียบ/จัดท าคู่มือและ

มาตรฐาน การด าเนนิงาน 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาทมี

ประเมิน 
- มีแผนบูรณาการ 3S ในกระทรวง 

1. ต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 40.3  
(ต าบล LTC ผ่านเกณฑ์ 1,718 ต าบล จากจ านวนต าบลที่
เข้าร่วมโครงการ 4,230 ต าบล) 
2. Strategy 3 S :   
    Social การมีส่วนร่วม   
    - ร้อยละ 30 ของชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ ผ่านเกณฑ์  
    - ร้อยละ 100 ศพอส. (ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต   
       ผู้สูงอายุ) ผ่านเกณฑ์   (879 แห่ง) 
   Security มั่นคงปลอดภัย  
    - ผู้สูงอายุ (60-69 ปี)ที่ต้องการมีงานท า ได้รับการ 
      ส่งเสริมให้มีงานท าร้อยละ 20 
    - ร้อยละ 20 เข้าถึงระบบบริการทางสังคมเพ่ิมข้ึน  
   Strong สุขภาพแข็งแรง  
    - อัตรา Healthy Aging เพ่ิมข้ึน (1 จังหวัด ต่อ 1 แห่ง) 
   - ร้อยละ 100 จัดตั้งคลินิก/หน่วยบริการผู้สูงอายุ 
     คุณภาพในรพ.ที่มีขนาด 120 เตียงขึ้นไป  
   - ร้อยละ 10 รพ.สต.มีการบริการสุขภาพผู้สูงอายุ               
     ในระดับปฐมภูมิ  
   - ร้อยละ 50 ของต าบลที่มีระบบ LTC ในชุมชน  
      มีคุณภาพผ่านเกณฑ์  
3. มีการจัดท าคู่มือแนวทางการด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพ 5 กลุ่มวัยแบบบูรณาการ โดยต าบล LTC เป็น 
Entry point 

กรม
อนามัย 

แบบฟอร์ม
รายงาน 

HDC/ 
Http://healthkpi. 

moph.go.th 

http://healthkpi/
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แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
   4. จัดท าคู่มือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแล

ระยะยาว ด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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ประเด็น 2  การป้องกันควบคุมโรค 
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แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
5. ร้อยละของต าบลจัดการ

สุ ขภาพ ในการ เฝ้ าระวั ง 
ป้ อ งกันแก้ ไขปัญ หาโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ าดี (เขตสุขภาพที่ 1, 6,  
7, 8, 9,10) 
เป้าหมายทั้งป ีรอ้ยละ 80 
( 168 ต าบล จาก 209 
ต าบล) 

ร้อยละ 30 (63 ต าบล) ผลการด าเนินงานภาพรวม 
ร้อยละ 30.14 (63 ต าบล) 
 

แยกรายเขตสุขภาพ 
เขตสุขภาพท่ี 1:   ร้อยละ 7.65  
                         (16 ต าบล) 
เขตสุขภาพท่ี 6:   ร้อยละ 0.96   
                         (2 ต าบล) 
เขตสุขภาพท่ี 7:   ร้อยละ 1.91   
                        (4 ต าบล) 
เขตสุขภาพท่ี 8:   ร้อยละ  5.74 
                        (12 ต าบล) 
เขตสุขภาพท่ี 9:   ร้อยละ  7.18 
                        (15 ต าบล) 
เขตสุขภาพท่ี10: ร้อยละ  6.70 
                        (14 ต าบล) 
 
 
 
 
 
 
 

กรมควบคุมโรค 
 

แบบฟอร์ม
รายงาน/ 

Https://cloud
.cascap.in.th 

Https://cloud.casc
ap.in.th/ 
Http://healthkpi. 
moph.go.th 

https://cloud/
https://cloud/
https://cloud/
http://healthkpi/
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รอบ 6 เดือน 

 

แหล่งข้อมูล 
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 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
6. อัตราความส าเร็จการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับมาเป็นซ้ า 
เป้าหมายทั้งป ีรอ้ยละ 85 
 

มาตรการที่ 1 เร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อวัณ
โรคและผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย 
- ร้อยละ 50 ของอ าเภอเป้าหมายได้รับการ
คัดกรองเชิงรุกในประชากรกลุ่มเสี่ยง (116 
อ าเภอ) 

- อ าเภอเป้าหมายที่ได้รับการคัดกรอง 
จ านวน 48 อ าเภอ คิดเป็น ร้อยละ  
20.48 
** สาเหตุที่ผลการด าเนินไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย เนื่องจากหน่วยงานในระดับ
พ้ื นที่ ที่ ด า เนิ น การตามมาตรการนี้             
อยู่ ระหว่างการด าเนินงานคัดกรอง            
กลุ่มเสี่ยง และหน่วยงานส่วนใหญ่มีแผน
ที่ จ ะ ด า เนิ น การใน ไตรม าสที่  3 -4                
ซึ่ งบู รณาการกับแผนปฏิบัติ ราชการ
ประจ าปี งบประมาณ  2560  ของ
หน่วยงาน  
(ข้อมูล ณ วันที่ 10 เมษายน 2560) 
 

กรมควบคุมโรค แบบฟอร์ม
รายงาน 

HDC/ 
Http://healthkpi. 

moph.go.th 

มาตรการที่ 2 การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อวัณ
โรคและผู้ป่วยตามมาตรฐานให้หายและกิน
ยาครบ 
2.1. การเร่งรัดการรายงานและความ
ครอบคลุมของข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค 
- ร้อยละ 60 ของโรงพยาบาล (ศูนย์/ทั่วไป/
ชุมชน) มีการบันทึกและรายงานข้อมูลผู้ป่วย
วัณโรคผ่าน โปรแกรม TBCM 2010หรือ 
โปรแกรม TBCM Online 
 
 

 
 
 

ร้อยละ 99.67 
(ข้อมูล ณ วันที่ 10 เมษายน 2560) 

   

http://healthkpi/
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แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
  2.2. การประเมินอัตราการเปลี่ยนของ

เสมหะจากบวกเป็นลบ (sputum 
conversion rate) 
- อัตราการเปลี่ยนของเสมหะจากบวกเป็นลบ 
(sputum conversion rate) ในผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่ที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ 
(Bacteriologically confirmed : B+) ของ
ผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่มที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน 
Cohort ที่ 1 ปีงบประมาณ 2560  มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 85 

อัตราการเปลี่ยนของเสมหะจากบวก 
เป็ น ลบ  (sputum conversion rate) 
ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มีผลตรวจ
ยื น ยั น พ บ เชื้ อ  ( Bacteriologically 
confirmed : B+) ของผู้ ป่ ว ยวัณ โรค          
ทุกกลุ่มที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน Cohort 
ที่ 1 ปีงบประมาณ 2560 เท่ากับ 
ร้อยละ 52.93  
สาเหตุที่ผลการด าเนินไม่ เป็นไปตาม
เป้าหมาย 
การประเมินอัตราการเปลี่ยนของเสมหะ
จากบวกเป็นลบ (sputum conversion 
rate) ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มีผล
ตรวจยืนยันพบเชื้อของผู้ป่วยวัณโรค           
ทุกกลุ่มท่ีขึ้นทะเบียนรักษา 
จะต้ องสอดคล้ อ งกั บ แนวทางการ
รายงานผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดระยะ
เข้มข้น ของผู้ป่ วยใหม่และรักษาซ้ า             
ที่ ขึ้ น ทะเบี ยน  6-9 เดื อนที่ ผ่ านม า 
(TB07/1) ที่จะต้องใช้ระยะเวลาในการ
สรุปผลการเปลี่ยนของผลเสมหะจาก
บ วก เป็ น ลบ  ป ระมาณ  6-9 เดื อน 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลครบถ้วนตามจ านวน
ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนในแต่ละ cohort  
เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละคนจะมีระยะเวลา
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แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
ในการรักษาและประเมินผลไม่เท่ากัน  
อีกทั้งการรายงานจะต้องรอผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรคเพ่ือ
ยืนยันและน ามารายงานในโปรแกรม 
TBCM   จึงส่งผลท าให้อัตราการเปลี่ยน
ของเสมหะจากบวกเป็นลบ (sputum 
conversion rate) มีค่าต่ ากว่าเป้าหมาย
ที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 85 
(ข้อมูล ณ วันที่ 20 เมษายน 2560) 

  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 

  2.3. การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล
คุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค(QTB) 
- ร้อยละ 50 ของโรงพยาบาล(ศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน) 
เป้าหมายได้รับการประเมินมาตรฐาน QTB ในปี 
2560 (116 โรงพยาบาล) 

- โรงพยาบาล (ศูนย์ /ทั่ ว ไป /ชุมชน ) 
เป้าหมายได้รับการประเมินมาตรฐาน 
QTB  จ านวน 20 แห่ง  คิดเป็น 
ร้อยละ 8.66 
  ** สาเหตุที่ผลการด าเนินไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย เนื่องจากหน่วยงานในระดับ
พื้นที่ที่ด าเนินการตามมาตรการนี้ มีแผนที่
จะด าเนินการในไตรมาสที่ 3-4 ซึ่งบูรณา
การกั บ แผนปฏิ บั ติ ราชการป ระจ าปี
งบประมาณ 2560 ของหน่วยงาน 
(ข้อมูล ณ วันที่ 10 เมษายน 2560) 
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แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

 

แหล่งข้อมูล 
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 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
  2.4. การประเมินมาตรฐานการป้องกันดูแล

รักษาวัณโรคในเรือนจ า (QTBP) 
- ร้อยละ 40 ของเรือนจ าเป้าหมายได้รับการ
ประเมินมาตรฐานQTBP ในปี 2560 
( 31 เรือนจ า) 

- เรือนจ าเป้าหมายได้รับการประเมิน
มาตรฐาน QTBP  จ านวน  5  แห่ง   
คิดเป็น  ร้อยละ 6.49 
  ** สาเหตุที่ผลการด าเนินไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย เนื่องจากหน่วยงานในระดับ
พ้ืนที่ที่ด าเนินการตามมาตรการนี้ มีแผน
ที่จะด าเนินการในไตรมาสที่  3 -4 ซึ่ง
บู รณ าการกั บ แผนป ฏิ บั ติ ร าชก าร
ประจ าปี งบประมาณ  2560  ของ
หน่วยงาน 
(ข้อมูล ณ วันที่ 10 เมษายน 2560) 

   

  หมายเหตุ   
1. การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) 
   • โรงพยาบาล(ศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน) ที่มีผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) ผ่านเกณฑ์การประเมิน             
ในปี 2559 จะนับว่าผ่านการประเมินในปี 2560  
   • การก าหนดโรงพยาบาล(ศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน) เป้าหมายในการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) ในปี 
2560 เลือกจากโรงพยาบาลที่ผลการประเมินไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินในปี 2559 อย่างน้อย 3 โรงพยาบาลต่อจังหวัด  
2. การประเมินมาตรฐานการป้องกันดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจ า (QTBP) 
   • เรือนจ าที่มีผลการประเมินมาตรฐานการป้องกันดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจ า (QTBP) ผ่านเกณฑ์การประเมินในปี 2559 จะนับว่าผ่าน            
การประเมินในปี 2560  
   • การก าหนดเรือนจ าเป้าหมายที่ประเมินมาตรฐานการป้องกันดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจ า (QTBP) ในปี 2560 โดยเลือกเรือนจ า  1 แห่งต่อ
จังหวัด 
   • กรณีในจังหวัดที่มีเรือนจ าเป้าหมายที่เป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงมีขนาดปัญหาของผู้ป่วยสูง สามารถเลือกเรือนจ าเป้าหมายมากกว่า 1 แห่งต่ อ
จังหวัดได้ 
3. การคัดกรองเชิงรุกในประชากรกลุ่มเสี่ยง คัดเลือกจากอ าเภอที่มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคสูงสุดจ านวน 3 อ าเภอ/จังหวัด 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หนา้ ๑๔ 

 

ล าดับ ตัวช้ีวัด ความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน 
ไตรมาส 2 (รอบ 6 เดือน: 1ตุลาคม 2559 - 31 มีนาคม 2560) 

ผู้รายงาน 
 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
4. โรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ที่เป็นโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
5. ที่มาของข้อมูลจากเอกสาร (ร่าง) แผนงานวัณโรค ส านักวัณโรค, เอกสารประกอบการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค ปี 2560 
(17 มิถุนายน 2559) 

7. อัตราการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บทางถนน 
เป้าหมายทั้งปี 
ไม่เกิน 18 ต่อประชากร 
แสนคน 
 
 
 

จ านวนไม่เกิน 6,201 คน ผลการด าเนินงานภาพรวม 
ภาพรวมประเทศ (ไม่รวม กทม.)  
= อัตราตาย 8.8 ต่อประชากรแสนคน 
(5,264/59,593,133) 
ภาพรวมประเทศ (รวม กทม.)  
= อัตราตาย 8.2 ต่อประชากรแสนคน 
(5,355/65,208,828) 
 

แยกรายเขตสุขภาพ 
เขตสุขภาพที่ 1:   
   11.4  ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 2:   
   10.0  ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 3:     
     7.6  ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 4:     
     9.6  ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 5:    
     9.8   ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 6:   
    11.9  ต่อประชากรแสนคน 
 

กรมควบคุมโรค แบบฟอร์ม
รายงาน 
ที่มา  
ส านักทะเบียน
ราษฎร  
กรมการ
ปกครอง  
กระทรวง 
มหาดไทย 
รวมรวมและ
วิเคราะหโ์ดย :  
กลุ่มข้อมูล
ข่าวสาร
สุขภาพ 1             
กลุ่มภารกิจ
ด้านข้อมูล
ข่าวสาร
สุขภาพ  สนย. 
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กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หนา้ ๑๕ 

 

ล าดับ ตัวช้ีวัด ความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน 
ไตรมาส 2 (รอบ 6 เดือน: 1ตุลาคม 2559 - 31 มีนาคม 2560) 

ผู้รายงาน 
 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
เขตสุขภาพที่ 7:     
     7.8  ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 8:     
     5.6  ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 9 :    
    7.8  ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 10:   
    9.9 ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 11:   
    7.8  ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 12:   
    6.4  ต่อประชากรแสนคน 

8. อัตราผู้ป่วยความดันโลหิต
สู งแ ล ะ /ห รื อ เบ าห วาน    
รายใหม่ 
เป้าหมายทั้งป ี
1. ลดจ านวนผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
ร้อยละ 2.5 ต่อปี เทียบกับ
ปีงบประมาณ 2559 
2. ลดจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่           
ร้อยละ 5.0 ต่อปี เทียบกับ
ปีงบประมาณ 2559 
 

- คัดกรอง DM, HT อายุ 35 ปีขึ้นไป พร้อม
ทั้ งประเมินความเสี่ ย งด้ วยวาจาและให้
ค าปรึกษา  ลดเสี่ยง  ≥ ร้อยละ 80  

- คัดกรอง DM ร้อยละ 78.08 
- คัดกรอง HT  ร้อยละ 79.73 

กรมควบคุมโรค แบบฟอร์ม
รายงาน 
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ประเด็น 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
 

ล าดับ ตัวช้ีวัด ความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน 
ไตรมาส 1 (รอบ 3 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 - 31 ธันวาคม 2560 

ผู้รายงาน 
 

แหล่งข้อมูล 
รอบ   3 เดือน 

 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
๙. ร้อยละของโรงพยาบาลที่

พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ (Green & 
Clean Hospital) 
เป้าหมายทั้งปี ร้อยละ 
75 ผ่านเกณฑ์
ระดับพ้ืนฐาน 
 

- ร้อยละ 30 ของโรงพยาบาลพัฒนาได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital ระดับพ้ืนฐาน 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข           
พัฒนาได้ตามเกณฑ์ Green & Clean 
Hospitalระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ 40.56 
(จ านวน รพ. ผ่านเกณฑ์ 389 แห่ง จาก 
รพ.ทั้งหมด 959 แห่ง) 
 

กรมอนามัย แบบฟอร์ม
รายงาน 
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2. Service Excellence 
ประเด็น 5  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 

ล าดับ ตัวช้ีวัด ความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน 
ไตรมาส 2 (รอบ 6 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 - 31 มีนาคม 2560) 

ผู้รายงาน 
 

แหล่งข้อมูล 
รอบ   6 เดือน 

 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
๑๐. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน 

ความดัน โลหิ ตสู ง ที่ ขึ้ น
ท ะ เบี ย น  ไ ด้ รั บ ก า ร
ประเมิน โอกาสเสี่ ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk) 
เป้าหมายทั้งป ี 
 ร้อยละ 80 
 

- ผู้ป่วย DM HT ที่ข้ึนทะเบียน                    
ได้รับการประเมิน CVD Risk ร้อยละ 40 
 

ร้อยละ 66.11 กรม 
ควบคุมโรค 

แบบฟอร์ม
รายงาน 
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ประเด็น 7 การพัฒนางานการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
 

ล าดับ ตัวช้ีวัด ความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน 
ไตรมาส 2 (รอบ 6 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 - 31 มีนาคม 2560) 

ผู้รายงาน 
 

แหล่งข้อมูล 
รอบ   6 เดือน 

 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
๑๑. ร้อยละของโรงพยาบาล F2 ขึ้นไป

ที่มีระบบ ECS คุณภาพ 
เป้าหมายทั้งป ีร้อยละ ๗0  

1 . บุ ค ล า ก ร ทุ ก ร ะ ดั บ  ที ม
สนับสนุน ECS คุณภาพ ได้รับ
การอบรมตามหลักสู ตร ICS/ 
HOPE/ MERT/Mini MERT/CLS 
๒. เครือข่าย ECS ทุกภาค ส่วนมี
ก า ร ป ร ะ เ มิ น  วิ เ ค ร า ะ ห์ 
สังเคราะห์ และด าเนินการตาม
แนวทางพัฒนา ECS คุณภาพที่
มุ่งเน้น ปี ๒๕60 
 

มีการด าเนินการ  ดังนี้  
1. มีการอบรม HOPE เรียบร้อยแล้ว          
จ านวน  2 ครั้ง 

ครั้งที่ 1  เขตสุขภาพที่ 1–6  
            วันที่ 28 ก.พ. – 3  มี.ค. 2560  
ครั้งที่ 2 เขตสุขภาพที่ 7–12  
           วันที่ 20 - 23 มี.ค. 2560  

2. มีการอบรม CLS (ผู้เข้าอบรมจากเขตสุขภาพท่ี 
11, 12, 5, 6, 7) เมื่อวันที่ 8 – 10 มี.ค. 
2560 มีผู้เข้ารับการอบรม 21 คน 
3. มีการอบรม MERT ภาคทฤษฏี เมื่อวันที่ 14 – 
17 ก.พ. 2560 จ านวน 10 ทีม และเตรียม
อบรมภาคสนาม ระหว่างวันที่ 14 – 18 พ.ค. 
2560 
4. ด าเนินการเผยแพร่แบบประเมินการ
ด าเนินงานตามแนวทางพัฒนา ECS เมื่อวันที่ 30 
ธ.ค. 2559 และเตรียมด าเนินการถ่ายทอดองค์
ความรู้ด้านการประเมิน ECS ดังนี้ 

- เขตสุขภาพที่ 1 – 3, 6, 7, 11             
ระหว่างวันที่ 3 – 4 เม.ย. 2560 

- เขตสุขภาพที่ 4, 5, 8, 9, 10, 12  
ระหว่างวันที่ 27 – 28 เม.ย. 2560 

กรม 
การแพทย์ 

แบบฟอร์ม
รายงาน 
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4. Governance Excellence 
 ประเด็น 11 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ  
 

ล าดับ ตัวช้ีวัด ความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน 
ไตรมาส 2 (รอบ 6 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 - 31 มีนาคม 2560) 

ผู้รายงาน 
 

แหล่งข้อมูล 
รอบ   6 เดือน 

 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
๑๒. ร้อยละของจังหวัดและหน่วยบริการที่

ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 
เป้าหมายทั้งป ี  
1.สาเหตุการเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ              
(ill Defined) ไม่เกินร้อยละ 25 
2 . ข้ อ มู ล บ ริ ก า รสุ ข ภ าพ คุ ณ ภ าพ          
เวชระเบียนและการวินิจฉัยโรคการ
บันทึกข้อมูลตามมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
ตามเอกสารประเมินคุณ ภาพข้อมูล                
ที่ถูกต้อง  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 

1. ร้อยละของจังหวัด ที่มีการ
จัดอบรมและฟ้ืน ฟูคุณ ภาพ
ข้ อ มู ล ส า เ ห ตุ ก า ร ต า ย           
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
2 .  VDO Conference เ พ่ื อ 
M&E และ KM  
3. ร้อยละของหน่วยบริการส่ง
ครบถ้วน-ทันเวลาของข้อมูล
บริการสุขภาพตามโครงสร้าง 
43  แฟ้ม  มา HDC จั งหวัด /
กระทรวงไม่น้อยกว่าร้อยละ 
100 
4. ร้อยละของหน่วยบริการที่
ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลบริการ
สุขภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 
 

1. ร้อยละของจังหวัดที่มีการจัดอบรมและ
ฟ้ืนฟูคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย(ต.ค.59-
มี .ค .60 ) จ านวน  21 จั งห วัด  คิ ด เป็ น             
ร้อยละ 28  และมีการรายงานสถานการณ์
ข้อมูล Ill-define  
เป็นรายเดือนให้จังหวัดผ่านทาง FTP 
2. VDO Conference เพ่ือ M&E และ KM 
ประจ าทุกเดือนตั้งแต่ ต.ค.59-มี.ค.60 
3. ร้อยละของหน่วยบริการส่งครบถ้วน -
ทั น เวลาของข้ อมู ลบริการสุ ขภ าพตาม
โครงสร้ าง 43 แฟ้ม  มา HDC จั งหวัด /
กระท รวง  มีห น่ วยบ ริก ารส่ งครบ ถ้ วน 
ทันเวลา ร้อยละ 99.82 
4. ไม่มีรายงานหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์
คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ 

 

สนย. 
สป. 
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ประเด็น 13 การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
 

ล าดับ ตัวช้ีวัด ความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน 
ไตรมาส 2 (รอบ 6 เดือน: 1ตุลาคม 2559 - 31 มีนาคม 2560) 

ผู้รายงาน 
 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
13. ร้ อยล ะขอ งผลงาน วิ จั 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  น า ไป ใช้
ประโยชน์ 
เป้าหมายทั้งป ีร้อยละ 20 
 

1 . เชื่ อ ม โย งแ ล ะข ย าย เค รื อ ข่ า ย                
การด าเนินงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพ 
2. สนับสนุนให้เกิดผลงานวิจัย/R2R ของ
หน่วยงานด้านสุขภาพ 
3 . จั ดท ามาตรฐานการปฏิ บั ติ งาน
จริยธรรมการวิจัย 
 

1. ยกระดับความสามารถทีมสนับสนุน 

ง า น วิ จั ย  (R2R Facilitator Advance 
Course) ได้ทีมสนับสนุนงานวิจัย ครบทั้ง 
75 จังหวัด (จัดอบรม วันที่ 1-3 มี.ค.
2560) 
2. จัดอบรบเพ่ิมศักยภาพบรรณาธิการ/
สั ง กั ด  ส ป .ก ร ม ต่ า งๆ   แ ล ะ สั ง กั ด
ทบวงมหาวิทยาลัย/ เพ่ือเตรียมความ
พร้อมของระบบการจัดเก็บ พัฒนาเป็น      
E-Journal และได้ มาตรฐาน  56 แห่ง 

(จัดอบรม วันที่ 21-23 ธ.ค.2559) 
3. สนับสนุนวิจัย/R2R ระดับจังหวัดเช่น 
จังหวัดสกลนคร 
    ครั้งที ่1 (15-17 ก.พ.2560) 
    ครั้งที่ 2 (4-5  เม.ย.2560) 
   - สนั บ สนุ น ผ่ าน  1 2  เขตสุ ขภ าพ          
โดยการตรวจราชการ 
   - ได้ ผ ล งาน วิ จั ย /R2R/น ว ต ก รรม
การแพทย์และสาธารณสุขพร้อมต่อยอด
เชิ งพาณิ ชย์  10  โครงการได้ รับการ
พิจารณ าจากกระทรวงวิทยาศาสตร์            
5  โครงการ  

ส านัก
วิชาการ

สาธารณสุข 
สป. 
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ล าดับ ตัวช้ีวัด ความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน 

ไตรมาส 2 (รอบ 6 เดือน: 1ตุลาคม 2559 - 31 มีนาคม 2560) 
ผู้รายงาน 

 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
   ผลการด าเนินงานเพิ่มเติม 

4. แต่งตั้งคณะกรรมการและจัดประชุม
แ น ว ท า ง ก า ร ด า เนิ น พั ฒ น า ง า น           
ด้านทรัพย์สินทางปัญญา (IP) ของ สป.
ครั้งที่ 1 (2 ก.พ.2560) และจัดท า (ร่าง)  
แน วทางการด า เนิ น พั ฒ นางานด้ าน
ทรัพย์สินทางปัญญา 
5. จัดประชุมปฏิบัติการจัดความรู้ เพ่ือให้
บุคลากรมีความตระหนักให้ความส าคัญ
เกิดเป็นวัฒนธรรมการท างานเชิงรุก และ
มีส่วนรวมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
น าเสนอผลงานการจัดการความรู้  (KM) 
ส ธ . (จั ด ป ระชุ ม  วั น ที่  14-15 ก .พ .
2560)  
 ได้องค์ความรู้ 11 เรื่อง 
 6. จัดประชุมระดมสมอง สป./ กรม /
เขตสุขภาพ และประธานและเลขานุการ
คณ ะกรรมการงานวิจัย/R2R/KM ทั้ ง             
12  เขตสุขภาพ  ในการจัดท าระบบ
ฐ า น ข้ อ มู ล ผ ล ง า น วิ จั ย / R2R/KM               
ด้านสุขภาพ ระดับประเทศ  (จัดประชุม 
วันที่ 21 มี.ค.2560)  
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ล าดับ ตัวช้ีวัด ความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน 

ไตรมาส 2 (รอบ 6 เดือน: 1ตุลาคม 2559 - 31 มีนาคม 2560) 
ผู้รายงาน 

 
แหล่งข้อมูล 
รอบ 6 เดือน 

 

แหล่งข้อมูล 
รอบ 12 เดือน 

 เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
   7. จัดท าข้อเสนอ Key Issues ด้านการวิจัย

แล ะน วั ต ก ร รม ที่ รั ฐ บ าล มี น โย บ าย               
เร่งขับเคลื่อนการปฏิรูปให้สอดคล้องกับ
ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ช า ติ ร ะ ย ะ  2 0  ปี                    
ด้านความสามารถในการแข่งขัน / การ
สร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียม
กันในสั งคม/ด้ านการปรับสมดุลและ
พัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ/
ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
คน/ด้านความมั่นคง/ด้านการสร้างความ
เติบโตคุณภาพชีวิต 
 

   

 


