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1. Promotion &Prevention Excellence 

ประเด็น 1การพัฒนาคุณภาพชีวติคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)  
ลําดบั ตัวชี้วัด ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

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

 
หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5ปี 
มีพัฒนาการสมวัย 
เป้าหมายทั้งปรี้อยละ 80 

ส่วนกลาง 
- สุ่มประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐานระบบบริการ
อนามัยแม่และเด็กคุณภาพ 
- การเก็บข้อมูลภาคสนามการสํารวจสถานการณ์
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ครั้งที่ 6 (DENVER II) และ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของครอบครัว 
- มี พรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ... 

1. เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 94.7 
(เด็ก 0-5 ปี มพีัฒนาการสมวัย 912,521 คน               
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการทั้งหมด 963,534 คน) 

ที่มา ข้อมลู HDC ณ เดือน พฤษภาคม 2560 
 

2. พัฒนาระบบบริการและมาตรฐานงานอนามัยแม ่
และเด็ก 

2.1 โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 
จํานวน 486 แห่ง (ร้อยละ 74.65) 

2.2 ประชุมปฏิบัติการพัฒนามาตรฐานบริการอนามัย
แม่และเด็กเทียบเท่าสากล (Safe Motherhood, 
Baby Friendly Hospital) เพื่อพัฒนามาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็ก 

2.3 ประชุมสบืสวนการตายมารดาแห่งชาติ ประจําปี 
2560 วันที่ 23-24 มีนาคม 2560 ณ โรงแรม 
อมารี แอร์พอร์ต ดอนเมือง กรุงเทพฯ ผู้เข้าประชุม
ประกอบด้วย ประธานคณะกรรมการ MCH Board 
ระดับเขต และจังหวัดทั่วประเทศ ประธาน
คณะอนุกรรมการพิเศษราชวิทยาลัยสูตินารีแพทย์  

กรมอนามัย  

รายงานผลการดําเนนิงานตามคํารับรองการปฏบิัติราชการ (Performance Agreement: PA) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
ของ นายแพทย์โสภณ  เมฆธน  ตําแหน่ง ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ไตรมาส 3 (รอบ 9 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 30 มิถุนายน 2560) 
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ลําดบั ตัวชี้วัด ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

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

 
หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

       แห่งประเทศไทย แพทย์สภา สภาการพยาบาล 
    สภาสังคมสงเคราะห์ ในพระราชูปถัมภ์ สํานักงาน

กฎหมาย  แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ และ
ผู้เกี่ยวข้อง จํานวน 180 คน  

2.4 สมัมนาวิชาการงานอนามัยแม่และเด็ก ครั้งที่ 9 
“องค์กรยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสใน
ทารกแรกเกิดอย่างยั่งยืน” ณ โรงแรมมริาเคิล 

     แกรนด์ กรุงเทพฯ วันที่ 1-2 มีนาคม 2560  
ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการ แพทย์ และผู้เกี่ยวข้องรวม 600 คน 
ในการประชุมมีการมอบเกียรติบัตรแก่โรงพยาบาล
ผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก และจงัหวัด
ผ่านเกณฑ์ประเมินยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและ
ซิฟิลิสจากแม่สูลู่ก ปี 2559  

 

3. พัฒนาบุคลากร 
3.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาทีมประเมนิมาตรฐาน

งานอนามัยแม่และเด็ก วันที่ 15-17 กุมภาพันธ์ 
2560 ผู้เข้ารว่มประชุมจํานวน 180 คน 

3.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการการใช้งานโปรแกรมประเมิน
และรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก
และการออกรายงานข้อมูลตัวชี้วัดงานอนามัยแม่
และเด็ก ผ่าน Program QGIS 2.4  
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ลําดบั ตัวชี้วัด ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 
ไตรมาส 3 (รอบ 9 เดือน: 1 ตลุาคม 2559 – 30 มิถุนายน 2560) 

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

      รุ่นที่ 1 วันที่ 15-17 มีนาคม 2560 และ  
   รุ่นที่ 2 วันที่ 27-28 มีนาคม 2560 ณ ศูนย์

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ.          
ผู้เข้าประชุมรวมทั้งสิ้น 150 คน 

3.3 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการทําคลอดฉุกเฉินสําหรับครู
พยาบาล โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน ภายใต้
โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในพื้นที่ถิ่น
ทุรกันดาร(กพด.) ตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม ่วันที่ 
18-28 เมษายน 2560 

 

4. พัฒนาระบบติดตามข้อมูล 
4.1 พัฒนาระบบติดตามข้อมูลและประเมินมาตรฐาน

โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลกู 1 ระบบ 
4.2 พัฒนาระบบติดตามข้อมูลการตายมารดา 
 

5. นิเทศกํากับติดตามประเมินผล 
5.1 ประเมินและรับรองมาตรฐานงานอนามัยแม ่
     และเด็ก 

ครั้งที่ 1 โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม      
           วันที ่26-28 เมษายน 2560  
ครั้งที่ 2 โรงพยาบาลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี  
           วันที ่8-9 มิถุนายน 2560  
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ลําดบั ตัวชี้วัด ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 
ไตรมาส 3 (รอบ 9 เดือน: 1 ตลุาคม 2559 – 30 มิถุนายน 2560) 

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

   5.2 เก็บข้อมลูเชิงคุณภาพการตายมารดา 
- จังหวัดปทุมธานี วันที่ 16 พฤษภาคม 2560 
- จังหวัดจันทบุรี วันที่ 25-26 พฤษภาคม 2560 
- จังหวัดพิจิตร วันที่ 1-2 มิถนุายน 2560 
- จังหวัดบุรีรัมย์ วันที่ 14-15 มิถุนายน 2560 
- จังหวัดสุรินทร์ วันที่ 15 มิถนุายน 2560 
- จังหวัดตรัง วันที่ 2 มิถุนายน 2560 
- จังหวัดเชียงราย วันที่ 28 มถิุนายน 2560 

6. เยี่ยมเสริมพลังโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิม 
พระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯเฉลิมพระเกียรติ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ5 รอบ 2 เมษายน 2558
ร่วมกับสํานักตรวจและประเมินผล จํานวน 6 ครั้ง 

6.1 ครั้งที่ 1 จังหวัดชลบุรี วันที่ 19-20 เมย. 60 
6.2 ครั้งที่ 2 จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 24-25 เมย. 60 
6.3 ครั้งที่ 3 จังหวัดเพชรบุรี วันที่ 8-9 พค. 60 
6.4 ครั้งที่ 4 จังหวัดขอนแก่น วันที่ 17-18 พค. 60 
6.5 ครั้งที่ 5 จังหวัดอุบลราชธานี วันที่ 25-26 พค.60 

6.6 ครั้งที่ 6 จังหวัดนครศรีธรรมราช วันที่ 1-2 มิย.60 
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ลําดบั ตัวชี้วัด ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 
ไตรมาส 3 (รอบ 9 เดือน: 1 ตลุาคม 2559 – 30 มิถุนายน 2560) 

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

   7. สุ่มสํารวจคดักรองพัฒนาการเด็ก 4 ช่วงวัย ด้วย 
เครื่องมือ DSPM  ปี 2560 ทั่วประเทศ จํานวน 68 
จังหวัดตั้งแต่ เดือน กุมภาพันธ์ - มิถุนายน 2560       
ผลของการสุ่มสํารวจ คน้พบเด็กพฒันาการสงสัยลา่ชา้ 
ร้อยละ 24.1 
 
8. ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง คัดกรอง 
การสุ่มสํารวจพัฒนาการเด็ก ปี 2560 และร่วมวาง
แผนการดําเนินงาน ปี 2560 วันที่ 29-30 มิถุนายน 
2560ณ โรงแรมบัดดี้ โอเรียนทอล ริเวอร์ไซด์ จ. นนทบุร ี
 
9. พระราชบัญญัติ ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร  
 สําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.  2560 ประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษา วันที่ 10 กรกฎาคม 2560 และ 
 ให้ใช้บังคับเมือ่พ้นกําหนดหกสิบวันนับแต่วันประกาศ  
 ในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
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ลําดบั ตัวชี้วัด ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 
ไตรมาส 3 (รอบ 9 เดือน: 1 ตลุาคม 2559 – 30 มิถุนายน 2560) 

ผู้รายงาน 
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 

ปีสูงดีสมส่วน และส่วนสูง
เฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
เป้าหมายทั้งป ี 
ร้อยละ 51 
 
 

ส่วนกลาง 
1. พั ฒ น า ตํ าบ ล ส่ ง เส ริ ม เด็ ก อ า ยุ  0 -5  ปี  

สูงดีสมส่วน  ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 
2. พัฒนารูปแบบบริการโภชนาการในคลินิกฝาก

ครรภ์และคลินิกสุขภาพเด็กดี 
3. จัดบริการส่งเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและเด็ก

ปฐมวัยด้านโภชนาการและสุขภาพช่องปากโดย
ใช้กลไกคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 
Cluster: PCC)   

4. สื่อสารเพื่อส่งเสริมให้เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี 
สมส่วน 

5. ติดตามการดํ าเนิน งาน โครงการส่ งเสริม
โภชนาการสตรีและเด็ก เพื่อเด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วนในพื้นที่ 

 

1. เด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน ร้อยละ 49.59 
(เด็ก 0-5 ปี สงูดีสมส่วน 3,625,290 คน และเด็ก 0-5 ปี 
ที่ประเมินทั้งหมด 7,310,341 คน )  

ที่มา ข้อมลูจากระบบ HDC แฟ้มโภชนาการ 
      ณ วันที่ 5 กรกฎาคม 2560 
 

2. จัดประชุมชี้แจงการดําเนินงานส่งเสริมเด็กไทยสูงดีสมส่วน  
แก่ผู้รับผิดชอบงานของศูนย์อนามัย เพื่อสร้างความเข้าใจและ 
เป็นแนวทางในการประสานงานกับจังหวัด 
 
3. จัดทําคู่มือพัฒนาตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี                
สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย แบบประเมินตําบลฯ  
พร้อมทั้งสอบถามข้อคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ 
ดําเนินงานพัฒนาตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี นําข้อคิดเห็น 
มาปรับปรุงคู่มือและแบบประเมินตําบลฯ จัดพิมพ์และ 
สนับสนุนให้กับพื้นที่เป้าหมายทุกจังหวัด 
 
4. จัดทําคู่มือแนวทางการดําเนินงานจัดบริการส่งเสริม 
สุขภาพอนามัยสตรีและเด็กปฐมวัยด้านโภชนาการ  และ 
สุขภาพช่องปากในเครือข่ายบริการปฐมภูม ิ(Primary Care  
Cluster: PCC) 
 

กรมอนามัย  
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ลําดบั ตัวชี้วัด ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 
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ผู้รายงาน 
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
   5. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบบริการโภชนาการ 

ในคลินิกฝากครรภ์และคลินิกสุขภาพเด็กดีในส่วนภูมิภาค จํานวน 
4 ภาค ระหว่างเดือนธันวาคม 2559- มกราคม 2560                
ผู้เข้าประชุมประกอบด้วย นักโภชนาการ นักวิชาการที่รับผิดชอบ 
งานแม่และเด็ก และเทคโนโลยีสารสนเทศของศูนย์อนามัย  
ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมโภชนาการสตรีและเด็ก และเทคโนโลยี 
สารสนเทศของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด   
ผู้รับผิดชอบงานคลินิกฝากครรภ์ คลินิกสุขภาพเด็กดี นัก 
โภชนาการของรพศ./รพท. รพช. และผู้รับผิดชอบงานคลินิก          
ฝากครรภ์ คลินิกสุขภาพเด็กดี ของ  รพ.สต. ที่เข้าร่วมพัฒนา 
รูปแบบการให้บริการโภชนาการ เขตสุขภาพละ 1 แห่ง รวมทั้งสิ้น  
350 คน  
 
6. จัดทําเนื้อหาและจัดจ้างทํา info graphic ในการสื่อสารให้ 
ความรู้แก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก และบุคลากรสาธารณสุข  
ในการส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน จํานวน 8 เรื่อง 
ได้แก่ 

6.1 โภชนาการหญิงตั้งครรภ์ 
6.2 โภชนาการหญิงให้นมบุตร 
6.3 อาหารทารกอายุ 6 เดือน 
6.4 อาหารทารกอายุ 7 เดือน 
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
   6.5 อาหารทารกอายุ 8 เดือน 

6.6 อาหารทารกอายุ 9-12 เดือน 
6.7 โภชนาการเด็กอายุ 1-3 ปี 
6.8 โภชนาการเด็กอายุ 4-5 ปี 
 

7. จัดทําเนื้อหาและจัดจ้างทํา motion graphic ในการสื่อสาร 
ให้ความรู้แก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก และบุคลากร 
สาธารณสุข ในการส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน จํานวน  
8 เรื่อง ได้แก่ 

7.1 ความสําคัญของสูงดีสมส่วน 
7.2 ทําอย่างไรให้เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
7.3 หญิงตั้งครรภ์กินอย่างไรให้ลูกสูงดีสมส่วน 
7.4 หญิงให้นมบุตรกินอย่างไรให้ลูกสูงดีสมส่วน 
7.5 ทารก 6 เดือน – 1 ปี กินอย่างไรให้สูงดีสมส่วน 
7.6 เด็กอายุ 1-3 ปี กินอย่างไรให้สูงดีสมส่วน 
7.7 เด็กอายุ 4-5 ปี กินอย่างไรให้สูงดีสมส่วน 
7.8 รู้ได้อย่างไรว่าลูกสูงดีสมส่วน 
 

8. จัดทํา application เฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็ก      
โดยพ่อแม่ร่วมกับ NECTEC 
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
   9. ติดตามการดําเนินงานโครงการส่งเสริมโภชนาการสตรีและ 

เด็ก เพื่อเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน จังหวัดมหาสารคาม  
จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดยโสธร ในประเด็น 

9.1 การขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินงานสู่การปฏิบัติ 
9.2 การพัฒนารูปแบบบริการด้านโภชนาการในคลินิก  
      ฝากครรภ์และคลินิกสุขภาพเด็กดี 
9.3 การดําเนินงานตําบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี  
      สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 
9.4 การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพอนามัยสตรแีละ 
      เด็กปฐมวัยด้านสุขภาพช่องปากและโภชนาการ  
      (PCC) 
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ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
3. อัตราการคลอดมีชีพใน

หญิงอายุ 15-19 ปี 
เป้าหมายทั้งป ีไม่เกิน 42
ต่อประชากรหญิงอายุ 
15-19 ปี พันคน 

ส่วนกลาง 
- มีร่างยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตร ี
- มีนวัตกรรมเพื่อส่งเสริมความรู้และทักษะชีวิตให้แก่
วัยรุ่นและเยาวชน 

1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 15-19 ปี เท่ากับ  
42.5 ต่อประชากรหญงิอายุ 15-19 ปี พนัคน 
(จํานวนการคลอดของหญิง 15-19 ปี  เทา่กับ 91,838 
คน /จํานวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี  เท่ากับ 
2,162,983 คน)  
 

ที่มา ข้อมลูการคลอดมีชีพจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์  
       พ.ศ.2559 จากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  
       กระทรวงสาธารณสุข 
 

2. การขับเคลือ่นการดําเนินงานตาม พ.ร.บ. การป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  
คณะรัฐมนตรมีีมติอนุมัติหลกัการร่างยุทธศาสตร์การ 
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ  
พ.ศ. 2560-2569 ตามที่คณะกรรมการป้องกันและแก้ไข 
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยมีผลการดําเนินงานสําคัญใน
รอบ 9 เดือน ดังนี้ 

2.1 จัดทําแผนปฏิบัติการภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ.
2560-2569 และประสานหน่วยงานต่างๆ เพื่อนํา 

  ไปปฏิบัติ 
2.2 ประชุมคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ครั้งที่ 1/2560 วันที ่3 เมษายน 
2560 

กรมอนามัย  
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
   2.3 เสนอร่างกฎกระทรวงกําหนดประเภทของสถาน

บริการและการดําเนินการของสถานบริการ ในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. .... 
ต่อคณะรัฐมนตรี 

 

3. ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย 
การเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2560-2569) ว่า 
ด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมี 
คุณภาพและเสนอคณะรัฐมนตรีโดยการจัดทําแผนปฏิบัติ 
การภายใต้ยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ 
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2560-2569) ว่าด้วยการ 
ส่งเสริมการเกดิและการเจรญิเติบโตอย่างมีคุณภาพ และ 
ประสานกระทรวงต่างๆ เพื่อนําไปปฏิบัติ 

 

4. คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน 
วัยรุ่น แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 3 คณะ  ได้แก่  

4.1 คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   

4.2 คณะอนุกรรมการพัฒนากฎหมาย กฎกระทรวง 
ระเบียบ และแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
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   4.3 คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร
มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯ ไปแล้ว 26 
จังหวัด และมกีารจัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ ไป
แล้วจํานวน 30 จังหวัด  

     (ข้อมูล ณ สิ้นสุดเดือนพฤษภาคม 2560) 
 

5. การผลิตนวัตกรรมเพื่อส่งเสริมความรู้และทักษะชีวิต 
ให้แก่วัยรุ่นและเยาวชนมีการดําเนินงานสําคัญดังนี้ 

5.1 ดําเนินงานโครงการนําร่องพัฒนาศักยภาพแกนนํา
วัยรุ่นต้นแบบด้านสุขภาพแบบองค์รวมในชุมชน 
(Smart Youth : SY)  โดยการจัดทํา(ร่าง) คู่มือ
พัฒนาศักยภาพแกนนําวัยรุ่นจํานวน 1 เรื่อง  

5.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทํา (ร่าง) หลักสูตร
อบรมแกนนําวัยรุ่น 

5.3 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อเสริมสร้าง
ทักษะชีวิตวัยรุ่นโดยได้จัดทําคู่มือสร้างเสริม
ศักยภาพนักเรียน “Strong  Smart  Smile” 
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
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 
- มีระบบฐานขอ้มูล 
- มีกฎระเบียบ/คู่มือและมาตรฐานการ
ดําเนินงาน 

- มีแผนบูรณาการ 3 S ร่วม 4 กระทรวงหลัก 
- ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 

1. ตําบลที่มีระบบส่งเสริมสขุภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว   
(Long Term Care) ในชุมชน 
   ผ่านเกณฑ์จํานวน 3,013 ตาํบล จากจํานวนตําบลที่เข้าร่วม 
โครงการ 4,506ตําบล/ จํานวนตําบลทั้งหมด 7,255 ตําบล  
คดิเปน็ร้อยละ 66.87 ของตําบลทีเ่ขา้ร่วมโครงการ 
และคดิเปน็ร้อยละ 62.11 ของตาํบลทั้งหมด 
     

ข้อมูล ณ วันที ่20 มิถุนายน 2560 
 
2. ประชุมคณะกรรมการ long Term Care ระดับ กระทรวง 
สาธารณสุข กับ สํานักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

2.1 จัดทําข้อเสนอแนวทางขับเคลื่อนและสนับสนุนการ
ดําเนินงานตามแผนบูรณาการและมาตรการสําคัญของ
โครงการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (Long Term Care) 

2.2 กํากับ ติดตาม ประเมินผล การดําเนินงานโครงการ
พัฒนาระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (Long Term Care) และ
รายงานผลการดําเนินงานงาน ต่อผู้ บริหารกระทรวง
สาธารณสุข 

 

กรมอนามัย  
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
   2.3 จัดทํารายละเอียดหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงินของหน่วย

บริการสาธารณสุขตามโครงการพัฒนาระบบดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ 
(Long Term Care) 

2.4 จัดทําระบบฐานข้อมูลเพื่อใช้ในการจัดทําแนวทางการ
บริห ารโครงการพัฒ นาระบบ ดูแลระยะยาว ด้ าน
สาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (Long 
Term Care) รวมถึงการใช้ข้อมูลร่วมกันระหว่างกระทรวง
สาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 
3. มีการจัดทําระบบโปรแกรมรายงานราย เดือนผ่าน WWW. 
สํานักอนามัยผูสู้งอายุ 
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
   4. มีการจัดทําแผนบูรณาการร่วมกัน 4 กระทรวง 
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ผู้รายงาน 
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
   5. มีการจัดทําแผนแนวทางการเยี่ยมติดตามเสริมพลังระดับพื้นที่ 

ในช่วงระหว่างเดือน ก.ค. - ส.ค. 2560  
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ประเดน็ 2  การป้องกันควบคุมโรค 

 

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

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
5. ร้อยละของตําบลจัดการสุขภาพในการ

เฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี (เขตสุขภาพ
ที่ 1, 6, 7, 8, 9,10) 
เป้าหมายทั้งปี ร้อยละ 80 
( 168 ตําบล จาก 209 ตําบล) 

ร้อยละ 55 
115 ตําบล 

ผลการดําเนนิงานภาพรวม ร้อยละ 66 ( 138 ตําบล) 
 

แยกรายเขตสุขภาพ 
เขตสุขภาพที่ 1:   ร้อยละ 13.04  (18 ตําบล) 
เขตสุขภาพที่ 6:   ร้อยละ   2.90  ( 4 ตําบล) 
เขตสุขภาพที่ 7:   ร้อยละ 21.74  (30 ตําบล) 
เขตสุขภาพที่ 8:   ร้อยละ 15.22  (21 ตําบล) 
เขตสุขภาพที่ 9:   ร้อยละ 21.74  (30 ตําบล) 
เขตสุขภาพที่10: ร้อยละ  25.36  (35 ตําบล) 
 
ที่มา Https://cloud.cascap.in.th 
 

กรมควบคุมโรค 
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
6. อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วย  

วัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ํา 
เป้าหมายทั้งปี ร้อยละ 85 
 

มาตรการที่ 1 เร่งรดัการคน้หาผูต้ดิเชื้อ
วัณโรคและผูป้่วยในกลุ่มเสีย่ง
เป้าหมาย 
- ร้อยละ 80 ของอําเภอเป้าหมายได้รับ
การคัดกรองเชิงรุกในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
(185 อําเภอ) 

- อําเภอเป้าหมายที่ได้รับการคัดกรองในรอบ 9 เดือน 
จํานวน  185  อําเภอ  คิดเป็นร้อยละ  100.00 
 

หมายเหตุ หน่วยงานในระดับพื้นที่ที่ ดําเนินการ
มาตรการเร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยใน
กลุ่มเสี่ยงนี้  ซึ่งอยู่ระหว่างการสรุปผลการดําเนินงาน
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงและรายงานผลในโปรแกรม 
TBCM 2010หรือ โปรแกรม TBCM Online 
 

ข้อมูล ณ วันที่ 11 กรกฎาคม 2560  
 

กรมควบคุมโรค - http://www. 
tbcmthailand.org 
- ข้อมูลจากแบบ
รายงาน SAR ของ
หน่วยงาน ในระบบ 
Estimates SM 

มาตรการที่ 2 การดแูลรักษาผูต้ดิเชื้อ
วัณโรคและผูป้่วยตามมาตรฐานใหห้าย
และกนิยาครบ 
2.1. การเร่งรดัการรายงานและความ
ครอบคลุมของข้อมูลผูป้่วยวัณโรค 
- ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาล (ศูนย์/
ทั่วไป/ชุมชน) มีการบันทึกและรายงาน
ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคผ่าน โปรแกรม 
TBCM 2010หรือ โปรแกรม TBCM 
Online  

- เร่งรัดการรายงานและความครอบคลุมของข้อมูล
ผู้ป่วยวัณโรค เป้าหมาย 862 โรงพยาบาล 
ผลงาน 858 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 99.67 
 
ข้อมูล ณ วันที่ 11 กรกฎาคม 2560  
 

- http://www. 
tbcmthailand.org 
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
  2.2. การประเมินอัตราการเปลี่ยนของเสมหะ

จากบวกเปน็ลบ (sputum conversion rate) 
- อัตราการเปลี่ยนของเสมหะจากบวกเป็นลบ 
(sputum conversion rate) ในผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ทีม่ีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ(Bacteriologically 
confirmed : B+) ของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่มที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาใน Cohort ที่ 2 ปีงบประมาณ 
2560  มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 

- อัตราการเปลี่ยนของเสมหะจากบวกเป็นลบ 
(sputum conversion rate) ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทีม่ี
ผลตรวจยืนยันพบเชื้อ (Bacteriologically confirmed : 
B+) ของผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่มที่ขึ้นทะเบียนรกัษา 

ช่วงเวลาทีข่ึ้นทะเบียน conversion 
rate 

Cohort ที่ 1 /60 ร้อยละ 72* 
Cohort ที่ 2/60 ร้อยละ 52* 

สาเหตทุีผ่ลการดาํเนินไม่เปน็ไปตามเปา้หมาย * 
 เนื่องจาก cohort 1/60 และ cohort 2/60 มี

จํานวนผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รายงานผลการตรวจเสมหะ 
เข้าในโปรแกรม TBCM คิดเป็นร้อยละ 13.6 และ 
33.2 ตามลําดับ จึงทําให้ค่าอัตราการเปลี่ยนของ
เสมหะจากบวกเป็นลบ (sputum conversion rate) 
ต่ํากว่าเป้าหมาย 

 การประเมิน sputum conversion rate ในผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อของผู้ป่วย
วัณโรคทุกกลุ่มที่ขึ้นทะเบียนรกัษา  ได้มีการเร่งรัด
การรายงานผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นของ
ผู้ป่วยใหม่และรักษาซ้ําที่ขึ้นทะเบียน 6-9 เดือนที่
ผ่านมา (TB07/1)  ซึ่งใช้ระยะเวลาในการสรุปผล
การเปลี่ยนของผลเสมหะจากบวกเป็นลบ ประมาณ 
6-9 เดือน เพื่อให้ได้ข้อมูลครบถ้วนตามจํานวนผู้ป่วย
ที่ขึ้นทะเบียนในแต่ละ cohort 

 TBCM 
-http://www. 
tbcmthailand.org 
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
    ผู้ป่วยจะมีระยะเวลาในการรักษาและประเมินผล

ไม่เท่ากัน  อีกทั้งการรายงานจะต้องรอผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรคเพื่อยืนยัน
และนํามารายงานในโปรแกรม TBCM  
 

ข้อมูล ณ วันที ่11 กรกฎาคม 2560 

  

  

หมายเหตุ   
   1. กลุ่มเป้าหมายที่มาใช้ในการประเมินอัตราการเปลี่ยนของเสมหะจากบวกเป็นลบ (sputum conversion rate) คือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ของ
ผู้ป่วยวัณโรคทุกกลุ่ม ที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ (Bacteriologically confirmed : B+)  
   2. ช่วงเวลาในการประเมินอัตราการเปลี่ยนของเสมหะจากบวกเป็นลบ (sputum conversion rate) คือ ไม่เกิน 15 วัน หลังสิ้นไตรมาสที่ 2, 3 
และ 4 
2.3. การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล
คุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค(QTB) 
- ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาลได้รับการ
ประเมินมาตรฐาน QTB ในปี 2560 (185 
โรงพยาบาล) 

- โรงพยาบาล(ศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน) เป้าหมายได้รับ
การประเมินมาตรฐาน QTB ในปี 2560 ในรอบ 9 
เดือน  
จํานวน 231 แห่ง (คดิเปน็ร้อยละ 100 ของ
เป้าหมาย)  
และอยู่ระหว่างการจัดทํารายงานสรปุผล 
การประเมินมาตรฐาน QTB 
หมายเหตุ 
 - การประเมินมาตรฐาน QTB จะดําเนินการในช่วง
ปลายไตรมาสที่ 3 และต้นไตรมาสที่ 4  โดย
หน่วยงานภายนอก (สคร.ที่รบัผิดชอบ) 
 

 ข้อมูล ณ วันที่ 11 กรกฎาคม 2560  

กรมควบคุมโรค - รายงานผลการประเมิน 
QTB 
- http://www.  

tbthailand.org/qtb/ 
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เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
  2.4. การประเมินมาตรฐานการ

ป้องกนัดูแลรกัษาวัณโรคในเรือนจํา 
(QTBP) 
- ร้อยละ 80 ของเรือนจําเป้าหมาย
ได้รับการประเมินมาตรฐานการ 
QTBPในปี 2560  ( 62 เรือนจํา) 

- เรือนจําเป้าหมายได้รับการประเมินมาตรฐาน
QTBP ในปี 2560 รอบ 9 เดือน จํานวน 62 แหง่   
(คิดเปน็ร้อยละ 80) และอยู่ระหว่างการจัดทาํ
รายงานสรุปผลการประเมินมาตรฐาน QTBP  
*** การประเมินมาตรฐานQTBP ในระดับพื้นที่ได้มี
การดําเนินงานบูรณาการไปพร้อมกับการคัดกรอง 
เชิงรุกในเรือนจําทั่วประเทศ จํานวน 142 แห่ง 
หมายเหตุ 
- การประเมินมาตรฐาน QTBP จะดําเนินการในช่วง
ปลายไตรมาสที่ 3 และต้นไตรมาสที่ 4  โดย
หน่วยงานภายนอก (สคร.ที่รบัผิดชอบ) 
 

ข้อมูล ณ วันที ่11 กรกฎาคม 2560  
 

 - รายงานผลการ
ประเมิน QTBP 
- http://www. 
tbthailand.org/qtb/ 

หมายเหตุ   
1. การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) 
   • โรงพยาบาล(ศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน) ที่มีผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) ผ่านเกณฑ์การประเมินในปี 2559 จะนับว่าผ่านการประเมินในปี 2560  
   • การกําหนดโรงพยาบาล(ศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน) เป้าหมายในการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) ในปี 2560 เลือกจากโรงพยาบาลที่ผลการประเมินไม่ผ่านเกณฑ์
การประเมินในปี 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) 
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ลําดบั ตัวชี้วัด ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 
ไตรมาส 3 (รอบ 9 เดือน: 1 ตลุาคม 2559 – 30 มิถุนายน 2560) 

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
7. อัตราการเสียชีวิตจากการ

บาดเจ็บทางถนน 
เป้าหมายทั้งป ี
ไม่เกิน 18 ต่อประชากร 
แสนคน 

รอบ 6 เดือน : 
จํานวนไม่เกิน 6,201 คน 
รอบ 9 เดือน : 
จํานวนไม่เกิน 9,209 คน 

ผลการดําเนินงานภาพรวม (รวม กทม.)  
อัตราตาย 10.18 ต่อประชากรแสนคน 
(6,637/65,208,828) 
 
แยกรายเขตสขุภาพ 
เขตสุขภาพที่ 1:   อัตราผู้เสยีชีวิต 14.0 ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 2:   อัตราผู้เสยีชีวิต 12.1 ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 3:   อัตราผู้เสยีชีวิต 9.90 ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 4:   อัตราผู้เสยีชีวิต 11.8 ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 5:   อัตราผู้เสยีชีวิต 12.2 ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 6:   อัตราผู้เสยีชีวิต 14.9 ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 7:   อัตราผู้เสยีชีวิต 9.45 ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 8:   อัตราผู้เสยีชีวิต 7.04 ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 9:   อัตราผู้เสยีชีวิต 9.48 ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 10: อัตราผู้เสียชีวิต 11.7 ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 11: อัตราผู้เสยีชีวิต 9.68 ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 12: อัตราผู้เสยีชีวิต 8.24 ต่อประชากรแสนคน 
กทม.  :             อัตราผู้เสียชีวิต 2.15 ต่อประชากรแสนคน 
 

ที่มา ข้อมูลรอบ 9 เดือน : สํานักทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง  
      กระทรวงมหาดไทย 
      รวมรวมและวิเคราะห์โดย :  กลุ่มข้อมลูข่าวสารสุขภาพ 1       
      กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลขา่วสารสุขภาพ  สนย. 

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

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
8 อัตราผู้ ป่วยเบาหวานรายใหม่

จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (ใหม่)
เป้าหมายทั้งปี 
ไม่เกินร้อยละ 2.40 

 - อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานใน
พื้นที่รับผิดชอบของปีที่ผ่านมาได้รับการ
ตรวจ น้ํ าต าลซ้ํ าแ ละคํ าแนะ นํ า เพื่ อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ≥ ร้อยละ 90 
 

- อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพื้นที่รับผิดชอบ
ของปีที่ผ่านมาได้รับการตรวจน้ําตาลซ้ําและคําแนะนํา
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ผลการดําเนินงานภาพรวม  ร้อยละ 89.62 
แยกรายเขตสุขภาพ 
    เขตสุขภาพที่ 1 :   ร้อยละ  90.63 

เขตสุขภาพที่ 2 :   ร้อยละ  89.86 
เขตสุขภาพที่ 3 :   ร้อยละ  92.09 
เขตสุขภาพที่ 4 :   ร้อยละ  81.94 
เขตสุขภาพที่ 5 :   ร้อยละ  90.48 
เขตสุขภาพที่ 6 :   ร้อยละ  87.23 
เขตสุขภาพที่ 7 :   ร้อยละ  92.43 
เขตสุขภาพที่ 8 :   ร้อยละ  93.12 
เขตสุขภาพที่ 9 :   ร้อยละ  91.94 
เขตสุขภาพที่ 10 : ร้อยละ  87.31 
เขตสุขภาพที่ 11 : ร้อยละ  84.94 
เขตสุขภาพที่ 12 : ร้อยละ  94.08 
 

 

กรมควบคุมโรค  

 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หนา้ ๒๔	
 

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

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
   - อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสีย่งเบาหวาน (ใหม่)  

ผลการดําเนนิงานภาพรวม ร้อยละ 2.07 
แยกรายเขตสขุภาพ 
     เขตสุขภาพที่ 1 :   ร้อยละ  3.06 

เขตสุขภาพที่ 2 :   ร้อยละ  2.15 
เขตสุขภาพที่ 3 :   ร้อยละ  1.86 
เขตสุขภาพที่ 4 :   ร้อยละ  1.93 
เขตสุขภาพที่ 5 :   ร้อยละ  1.90 
เขตสุขภาพที่ 6 :   ร้อยละ  1.77 
เขตสุขภาพที่ 7 :   ร้อยละ  2.80 
เขตสุขภาพที่ 8 :   ร้อยละ  2.58 
เขตสุขภาพที่ 9 :   ร้อยละ  1.51 
เขตสุขภาพที่ 10 : ร้อยละ  2.80 
เขตสุขภาพที่ 11 : ร้อยละ  1.67 
เขตสุขภาพที่ 12 : ร้อยละ  1.73 

 

กรมควบคุมโรค  
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ประเด็น 3 ควบคุมปัจจัยเสี่ยง คุ้มครองผู้บริโภค 
 
ลําดบั ตัวชี้วัด ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

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

 
หมายเหต ุ

 

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. 
1.  มีคณะทํางานแก้ไขปัญหาความไม่ปลอดภัยอาหาร 
2.  มีทีม SAT แบบบูรณาการด้านอาหาร 
3.  มีแผนการดําเนินการในภาพรวมของประเทศ 
4. โครงสร้างของระบบข้อมูลการเฝ้าระวัง 
5. มีแนวทางการแจ้งเตือนภัยและจับสัญญาณความเสี่ยง 
 
 

 
1. ปรับปรุงแนวทางการจัดการความเสี่ยงด้านอาหาร  
โดยแต่งตั้งคณะทํางานพัฒนาระบบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์
สุขภาพของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2 . แ ต่ ง ตั้ งที มตระห นักรู้ ส ถานการณ์  (Situation 
Awareness Team : SAT) ของสํานักอาหาร ตามคําสั่ง
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่ 2/2560 
เรื่อง แต่งตั้งทีมตระหนักรู้สถานการณ์  (Situation 
Awareness Team: SAT) สํานักอาหาร 
3. มีแผนการดําเนินการเฝ้าระวังสถานการณ์ ความ
ปลอดภัยของอาหารสดและอาหารแปรรูปในภาพรวม
ของประเทศ ในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์อาหารกลุ่มเสี่ยง
ได้แก่ ผักผลไม้สด เนื้อสัตว์สด ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ 
น้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร ผลิตภัณฑ์จากแป้ง นมโรงเรียน และ น้ํามันที่ใช้
ทอดอาหาร 
4. โครงสร้างของระบบข้อมูลการเฝา้ระวัง  
5. มแีนวทางการแจ้งเตือนภัยและจับสญัญาณความเสีย่ง 

 
 
 

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

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
  1. มีการทดลองนําเข้าข้อมูลการเฝ้าระวัง 

2. ทดลองระบบการจัดการความเสี่ยงด้านอาหาร 
3. ดําเนินการตามแผนการดําเนินงาน ร้อยละ 100 ของแผน 
4. ติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานในภาพรวมของ
ประเทศ 
 
 

1. มีการนําเข้าข้อมูลการเฝ้าระวัง  
2. ทดลองระบบการจัดการความเสี่ยงด้านอาหาร  
3. ดําเนินการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหาร จํานวน 
818 รายการ จากแผนเก็บตัวอย่าง 802 รายการ  
คิดเป็นร้อยละ 102 และได้รับผลวิเคราะห์แล้วจํานวน 
796 รายการ พบเข้ามาตรฐานจํานวน 681 รายการ 
คิดเป็นร้อยละ 85.55 
4. การติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานในภาพรวม
ของประเทศ ผ่านระบบ Dashboard ของกระทรวง
สาธารณสุข มีการรายงานในภาพรวม แต่ไม่แยกข้อมูล
รายผลิตภัณฑ์ ขณะนี้มีข้อมูลจาก 12 เขต ดําเนินการ
เก็บ ตัวอย่างผลิต ภัณ ฑ์อาหาร จํานวน  79 ,668 
รายการ จากแผนเก็บตัวอย่าง 16,280 รายการ  
คิดเป็นร้อยละ 489.36 และได้รับผลวิเคราะห์แล้ว
จํานวน 79,668 รายการ พบเข้ามาตรฐานจํานวน 
77,259 รายการ คิดเป็นร้อยละ 96.98 
 
หมายเหตุ  การรายงานผลในระบบ จังหวัดจะรวม
ผลิตภัณ ฑ์ อื่นๆ  ที่ เก็บ ตัวอย่างภายในจังห วัดด้วย 
(นอกเหนือจากขอบข่ายตัวชี้วัด) 
 
 

อย.  

 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หนา้ ๒๗	
 

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

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

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 

พฒันาระบบการจัดการความเสี่ยงดา้นผลติภณัฑ์
สุขภาพ 
1. คณะทํางานพัฒนาระบบการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 
2. ทีมคุม้ครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพส่วนกลาง
และจังหวัด (ทมี SAT) 
3. จัดทําคู่มือการปฏิบัติงาน 
   3.1 ข้อมลูสําคัญทีใ่ช้ในการเฝ้าระวัง 6 มิติ 
   3.2 หลักเกณฑ์การประเมินความเสี่ยง  
         ระบบฐานข้อมูลและช่องทางการรายงาน 
4. แผนการจัดการความเสี่ยง (Risk Management 
Plan) แบบบูรณาการภายใต้กลไกใหม่ 
5. สรุปผลการดําเนินงานและสถานการณ์เฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 9 เดือน 
6. สื่อสารผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงไปยังหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง (Risk management) เพื่อการจัดการปัญหา 
 
ตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
7. แผนการเฝา้ระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งส่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาค 
8. ดําเนินการตามแผนเฝ้าระวังฯ ได้ร้อยละ 100 
 

 
 
1. ดําเนินการพัฒนาระบบการจัดการความเสี่ยงด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยแต่งตั้งคณะทํางานพัฒนาระบบ
การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ (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 

ขณะนี้ได้แจ้งเวียนผู้เกี่ยวข้องทวนสอบ(ร่าง)คู่มือฯ 
รอบสุดท้าย เพื่อขออนุมัติ 
4. มีแผนการจัดการความเสี่ยง (Risk management 
Plan) 
5. สรุปผลการดําเนินงานและสถานการณ์เฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 9 เดือน 
6. สื่อสารผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงไปยังหน่วยงานที่
เกี่ ย วข้ อ ง  (Risk management) เพื่ อการจัดการ
ปัญหา 
7. มีแผนการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งส่วนกลาง
และส่วนภูมิภาค 

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

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
   8. เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพ ณ สถานที่ผลิต 

นําเข้าและจําหน่ายจําแนกดังนี้ 
8.1 ส่วนกลาง : ดําเนินการดําเนินการตามแผน

เฝ้าระวังฯ  ได้  ร้อยละ 107.85 ของแผนเก็บ
ตัวอย่าง (ส่งให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อ
ตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์แล้วจํานวน 19,453 
รายการ  จากแผน เก็บ ตัวอ ย่างทั้ งหมด จํานวน 
18,036 รายการ และได้รับผลวิเคราะห์แล้วจํานวน 
16,997 รายการ พบเข้ามาตรฐานจํานวน 15,532 
รายการ คิดเป็นร้อยละ 91.38) 

8.2 ส่วนภูมิภาค : ดําเนินการตามแผนเฝ้าระวังฯ 
ได้ ร้อยละ 162.52 (จํานวน 123,573 รายการ 
จากแผนเก็บตัวอย่างทั้ งหมดประมาณ  76,000 
รายการ) พบเข้ามาตรฐานจํานวน 136,231 รายการ 
คิดเป็นร้อยละ 110.24 

2) ผลการดําเนินงานตามตัวชี้ วัดร้อยละของ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่กําหนด จําแนกรายเขต ดังนี้  

เขตสุขภาพที่ 1:    ร้อยละ 96.73  
เขตสุขภาพที่ 2:    ร้อยละ 132.31 
เขตสุขภาพที่ 3:    ร้อยละ 334.83 
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ลําดบั ตัวชี้วัด ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 
ไตรมาส 3 (รอบ 9 เดือน: 1 ตลุาคม 2559 – 30 มิถุนายน 2560) 

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
   เขตสุขภาพที่ 4:    ร้อยละ 95.08 

เขตสุขภาพที่ 5:    ร้อยละ 91.83 
เขตสุขภาพที่ 6:    ร้อยละ 105.83 
เขตสุขภาพที่ 7:    ร้อยละ 95.65 
เขตสุขภาพที่ 8:    ร้อยละ 96.88 
เขตสุขภาพที่ 9:    ร้อยละ 144.32 
เขตสุขภาพที่ 10:  ร้อยละ 127.96 
เขตสุขภาพที่ 11:  ร้อยละ 95.59 
เขตสุขภาพที่ 12:  ร้อยละ 107.81  
 

ที่มา ข้อมูลจากhttp://healthkpi.moph.go.th ของ
กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 7 กรกฎาคม 2560  
หมายเหต ุ อยู่ระหว่างการประสานเพื่อทวนสอบ 
             แก้ไขข้อมูล 
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ลําดบั ตัวชี้วัด ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 
ไตรมาส 3 (รอบ 9 เดือน: 1 ตลุาคม 2559 – 30 มิถุนายน 2560) 

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
11. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพ

ติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง        
3 เดือน หลังจาํหน่ายจาก
การบําบัดรักษาตามเกณฑ์
กําหนด 
เป้าหมายทั้งปี 
ร้อยละ 92 
 

- ร้อยละ 92 ของผู้ ป่ วยยาเสพติดที่ห ยุดเสพ
ต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจําหน่ายจากการบําบัดรักษา 
(3 month remission rate) 
- ร้อยละ  100 ของสถานบริการตั้งแต่ระดับ  
รพ.สต.ขึ้นไป จัดบริการคัดกรอง บําบัด ฟื้นฟูและ
ติดตามผู้ป่วยยาเสพติดได้ตามที่กําหนด 

 - ร้อยละ 96.94 ของผู้ป่วยยาเสพติด ที่หยุดเสพต่อเนื่อง 
3 เดือน หลังจําหน่ายจากการบําบัดรักษา (3 month 
remission rate) 

- ร้อยละ 100 ของสถานบริการตั้งแต่ระดับ รพ.สต.ขึ้นไป 
จัดบริการคัดกรอง บําบัด ฟื้นฟูและติดตามผู้ป่วยยาเสพติด
ได้ตามที่กําหนด 

กองบริหาร
การ

สาธารณสุข 
สป. 
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ประเด็น 4 การบรหิารจดัการสิ่งแวดล้อม 
 

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

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
12. ร้อยละของโรงพยาบาลที่

พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์  (Green & 
Clean Hospital) 
เป้ าหมายทั้ งปี  ร้อยละ 
7 5  ผ่ า น เ ก ณ ฑ์
ระดับพื้นฐาน 
 

- ร้ อ ยละ  60 ของโรงพ ยาบ าล  พัฒ น าได้  
ต า ม เ ก ณ ฑ์  GREEN & CLEAN Hospital 
ระดับพื้นฐาน 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  พัฒนาได้  
ตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital ระดับพื้นฐานขึ้นไป  
ร้อยละ 84.25 (จํานวน รพ. ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐานขึ้นไป 
808 แห่ง จากรพ.ทั้งหมด 959 แห่ง) 

- ระดับพื้นฐาน จํานวน 482 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 51.30 

- ระดับดี จํานวน 292 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 24.92 

- ระดับดีมาก 77 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 8.03 
- ไม่ผ่านเกณฑ์ จํานวน 109 แห่ง  

คิดเป็นร้อยละ 11.37 
- ไม่ได้รับการประเมิน 42 แห่ง  

คิดเป็นร้อยละ 4.38 
 

กรมอนามัย  
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2. Service Excellence 
ประเด็น 5  การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 

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

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
13. ร้อยละของคลินิกหมอ

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

เขตสุขภาพ 
- ติ ด ต า ม กํ า กั บ ก า ร จั ด ตั้ ง  PCC  
ที่ขึ้นทะเบียน ร้อยละ 9.78 (318 ทีม) 
(ร้อยละ 75) 
จังหวัด 
- จัดตั้ง PCC ที่ขึ้นทะเบียน ร้อยละ 9.78  
(318 ทีม) (ร้อยละ 75) 
 

ผลการดําเนนิงานภาพรวม 
- จัดตั้ง PCC ที่ขึ้นทะเบียน จํานวน 548 ทีม 
จากเป้าหมาย จํานวน 424 ทีม   คดิเปน็ร้อยละ 129.25 
- มีการตดิตามกํากบั PCC จํานวน 548 ทีม 
จากเป้าหมาย จํานวน 424 ทีม  คดิเปน็รอ้ยละ 129.25 
 
รายเขตสขุภาพ 
เขตสุขภาพที่ 1 :  PCC ที่ขึน้ทะเบียน  จํานวน 55 ทมี จาก 
                      เป้าหมาย จํานวน 41 ทมี (ร้อยละ 134.15 )  
เขตสุขภาพที่ 2 :  PCC ที่ขึน้ทะเบียน  จํานวน 42 ทมี จาก 
                      เป้าหมาย จํานวน 26  ทมี  (ร้อยละ 161.54)  
เขตสุขภาพที่ 3 :  PCC ที่ขึน้ทะเบียน  จํานวน 30 ทมี จาก 
                      เป้าหมาย จํานวน 20  ทมี  (ร้อยละ 150.00)  
เขตสุขภาพที่ 4 :  PCC ที่ขึน้ทะเบียน  จํานวน 50 ทมี จาก 
                      เป้าหมาย จํานวน 44  ทมี  (ร้อยละ 113.64)  
เขตสุขภาพที่ 5 :  PCC ที่ขึน้ทะเบียน  จํานวน 61 ทมี จาก 
                      เป้าหมาย จํานวน 53 ทมี (ร้อยละ 115.09)  
เขตสุขภาพที่ 6 :  PCC ที่ขึน้ทะเบียน  จํานวน 53 ทมี จาก 
                      เป้าหมาย จํานวน 50  ทมี  (ร้อยละ 106.00 )  
 

สํานักงาน
สนับสนุน
ระบบ 

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

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
   เขตสุขภาพที่ 7 :  PCC ที่ขึน้ทะเบียน  จํานวน 41 ทมี จาก 

                      เป้าหมาย จํานวน 22  ทมี  (ร้อยละ 186.36 )  
เขตสุขภาพที่ 8 :  PCC ที่ขึน้ทะเบียน  จํานวน 34 ทมี จาก 
                      เป้าหมาย จํานวน 34  ทมี  (ร้อยละ 100.00)  
เขตสุขภาพที่ 9 :  PCC ที่ขึน้ทะเบียน  จํานวน 49 ทมี จาก 
                      เป้าหมาย จํานวน 28 ทมี  (ร้อยละ 175.00)  
เขตสุขภาพที่ 10: PCC ที่ขึ้นทะเบียน  จํานวน 37 ทมี จาก 
                     เป้าหมาย จํานวน 29 ทมี  (ร้อยละ 127.59)  
เขตสุขภาพที่ 11: PCC ที่ขึ้นทะเบียน  จํานวน 52 ทมี จาก 
                      เป้าหมาย จํานวน 40 ทมี  (ร้อยละ 130.00)  
เขตสุขภาพที่ 12: PCC ที่ขึ้นทะเบียน  จํานวน 37 ทมี จาก 
                      เป้าหมาย จํานวน 44 ทมี  (ร้อยละ 118.92)  
 
ข้อมูล ณ วันที ่ 30 มิถุนายน 2560 
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ประเด็น 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 

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

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

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

โรคหลอดเลือดสมอง 
เป้าหมายทั้งปี 
น้อยกว่าร้อยละ 7 

ร้อยละ 7 ผลการดําเนินงานภาพรวม 
ภาพรวมประเทศ (ไม่รวม กทม.)  
= อัตราตาย 7.41  ต่อประชากรแสนคน  
 
แยกรายเขตสขุภาพ 
เขตสุขภาพที่ 1:    6.96   ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 2:  11.10   ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 3:  10.95   ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 4:  12.35   ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 5:  10.05   ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 6:  10.50   ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 7:    4.23   ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 8:    3.15   ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 9 :   4.89   ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 10:  6.15   ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 11:  6.15   ต่อประชากรแสนคน 
เขตสุขภาพที่ 12:  7.28   ต่อประชากรแสนคน 
 

ที่มา จากระบบรายงาน HDC  
       ข้อมลู ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2560  
 
 

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

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
15. อัตราตายจากโรคหลอด

เลือดหัวใจ 
เป้าหมายทั้งปี 
ไม่ เ กิ น  2 8  ต่ อ แ ส น
ประชากร 

28 ต่อแสนประชากร อยู่ระหว่างรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
 

กรมการแพทย์ รอข้อมูล
จาก สนย. 
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ลําดบั ตัวชี้วัด ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 
ไตรมาส 3 (รอบ 9 เดือน: 1 ตลุาคม 2559 – 30 มิถุนายน 2560) 

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
16. ร้อยละผู้ ป่ วยมะเร็ ง 5 

อั น ดั บ แ รก  ได้ รั บ ก าร
รักษาภายในระยะเวลาที่
กําหนด 
เป้าหมายทั้งปี 
ร้อยละ 80 

ร้อยละ 80 
 

- การผ่าตัด ภายในระยะเวลา  4 สัปดาห์    ร้อยละ 82.99 
(366 คน/441 คน) 
- การเคมีบําบัด ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ร้อยละ 74.92  
(224 คน/299 คน) 
- การรังสีรักษา ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ร้อยละ 46.96 
(54 คน /155 คน) 
 
ที่มา จากระบบรายงาน HDC  
       ข้อมลู ณ วันที่ 8 มิถุนายน 2560  
 

กรมการแพทย์  

- ติดตาม ประเมินผลผู้ที่ผ่านการอบรม 
- ติดตามและการใช้โปรแกรม Thai Cancer 
Based เน้นในเขต 3, 7, 8  เผยแพร่ข้อมูล  
ขึ้น Web ร้อยละ 60  
- เ กิ ด เ ค รื อ ข่ า ย บ ริ ก า ร รั ง สี รั ก ษ า  
ภ า ย ใน เข ต สุ ข ภ า พ อ ย่ า ง เ ป็ น ร ะ บ บ  
(11 เขตสุขภาพ)  โดยผ่าน TCB-refer      
 
 

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

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
17. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 

เป้าหมายทั้งป ี
- ลดลง ร้อยละ 5 ภายใน 5 ปี  
(วัดผลในปี 2564)  
- ปี 2560 ลดลง 24.9 ต่อประชากร 
แสนคน 

24.9 ต่อประชากรแสนคน อยู่ระหว่างรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
 

กรมการ
แพทย์ 

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

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
18. อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ 

เป้าหมายทั้งปี 
ไม่เกิน 6.3 ต่อประชากรแสนคน 

≤ ๔.๕ ต่อประชากรแสนคน ผลการดําเนนิงานภาพรวม 
ภาพรวมประเทศ (รวม กทม.)  
= อัตราการฆา่ตัวตายสาํเรจ็ 1.4           
ต่อประชากรแสนคน (๙๑๕/๖๕,๒๐๘,๘๒๘) 
แยกรายเขตสขุภาพ 
เขตสุขภาพที่ 1:  2.5   ต่อประชากรแสนคน 
                     (142/๕,572,174) 
เขตสุขภาพที่ 2:  1.9   ต่อประชากรแสนคน 
                     (66/3,452,680) 
เขตสุขภาพที่ 3:  1.5   ต่อประชากรแสนคน 
                     (45/3,101,229) 
เขตสุขภาพที่ 4:  1.4   ต่อประชากรแสนคน 
                     (73/๕255,347) 
เขตสุขภาพที่ 5:  1.1   ต่อประชากรแสนคน 
                     (58/๕,133,155) 
เขตสุขภาพที่ 6:  1.4   ต่อประชากรแสนคน           
                     (83/๕,919,909) 
เขตสุขภาพที่ 7:  1.0   ต่อประชากรแสนคน           
                     (51/๕,067,750) 
เขตสุขภาพที่ 8:  1.2   ต่อประชากรแสนคน 
                     (64/๕,52๘,231) 
เขตสุขภาพที่ 9 : 1.4  ต่อประชากรแสนคน 
                     (93/๖,763,333) 
 

กรมสุขภาพจิต - ข้อมูลจากฐานข้อมูล
การตายทะเบียนราษฎร์ 
ของกระทรวง มหาดไทย  
- รวบรวมและประมวลผล
โดย สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวง 
สาธารณสุข 
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ลําดบั ตัวชี้วัด ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 
ไตรมาส 3 (รอบ 9 เดือน: 1 ตลุาคม 2559 – 30 มิถุนายน 2560) 

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
   เขตสุขภาพที่ 10: 1.6  ต่อประชากรแสนคน 

                      (72/4,597,๘๘4) 
เขตสุขภาพที่ 11: 1.8  ต่อประชากรแสนคน         
                      (77/4,392,๒40) 
เขตสุขภาพที่ 12: 0.7  ต่อประชากรแสนคน 
                      (35/4,900,201) 
กทม. :              1.0  ต่อประชากรแสนคน 
                      (56/๕,615,695) 
 
ข้อมูล  ณ  2 พฤษภาคม 2560  
 

  

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

- มี ก า ร ต ร ว จ  serum Cr ด้ ว ย 
enzymatic method ของผู้ ป่ วย 
CKD > ร้อยละ 90 ของ รพ.ระดับ 
F2 ขึ้นไป 

ร้อยละ 62.59 
 

ที่มา จากระบบรายงาน HDC  
      ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2560  

 

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

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

20. ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ที่ขึ้นทะเบียน ได้รับ
การประเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD Risk) 
เป้าหมายทั้งปี 

 ร้อยละ 80 
 

- ผู้ป่วยDM HT ที่ขึ้นทะเบียน ได้รับการประเมิน
CVD Risk ร้อยละ 60  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สรุปผลการประเมิน CVD Risk รอบ 6 เดือน  
เพื่อหาแนวทางเร่งรัดแก้ไขในเขตบริการที่ ยัง  
ไม่บรรลุผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 
 

ผลการดําเนนิงานภาพรวม ร้อยละ 78.58 
แยกรายเขตสขุภาพ 
    เขตสุขภาพที่ 1:    ร้อยละ  76.94 
    เขตสุขภาพที่ 2:    ร้อยละ  75.74 
    เขตสุขภาพที่ 3:    ร้อยละ  79.93 
    เขตสุขภาพที่ 4:    ร้อยละ  72.74 
    เขตสุขภาพที่ 5:    ร้อยละ  78.19 
    เขตสุขภาพที่ 6:    ร้อยละ  79.76 
    เขตสุขภาพที่ 7:    ร้อยละ  83.90 
    เขตสุขภาพที่ 8:    ร้อยละ  79.73 
    เขตสุขภาพที่ 9:    ร้อยละ  83.49 
    เขตสุขภาพที่ 10:  ร้อยละ  85.41 
    เขตสุขภาพที่ 11:  ร้อยละ  67.37 
    เขตสุขภาพที่ 12:  ร้อยละ  80.70 
 

- ประสานขอความร่วมมือจากเขตตรวจราชการในการ
เร่งรัดติดตามการประเมิน CVD Risk จากเขตสุขภาพทุก
แห่ง ในการเร่งรัดการดําเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมาย 
   1) มีการจัดทําหนังสือขอความร่วมมือในการเร่งรัด
ติดตามผลการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด(CVD Risk) กับทุกเขตสุขภาพที่ 1-12 เพื่อช่วย
ติดตามการดําเนินงานในระดับจังหวัด ตามหนังสือกรม
ควบคุมโรคที่ สธ0424.4/161 ลงวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 
2560 เพื่อให้ผลการดําเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย 

กรมควบคุมโรค  

 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หนา้ ๔๑	
 

 

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

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

       2) มีการจัดทําหนังสือให้มีการรายงานผลการประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 
Risk) ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
เสี่ยงสูงมาก (≥30%) หลังเข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กับทุกเขตสุขภาพที่ 1-12 เพื่อช่วยติดตามการดําเนินงาน
ในระ ดับจั งห วัด  ตามห นั งสื อกรมควบ คุม โรคที่ ส ธ 
0424.4/456 ลงวันที่ 26 เมษายน 2560 
 

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

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

21 ร้ อ ย ล ะ ข อ ง
โ ร ง พ ย า บ า ล  
ที่ ใ ช้ ย า อ ย่ า ง ส ม
เหตุผล (RDU) 
เป้าหมายทั้งป ี
โรงพยาบาล RDU 
ขั้นที่ 1 ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 ของ
โรงพยาบาลทั้งหมด 
 

- มีรายงานผลการดําเนินงาน
ตามตัวชี้วัด 

ผลการดําเนนิงานภาพรวม :  
ร้อยละ 41.56 ของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)  (จํานวน 372 แห่ง 
จากจํานวน รพ.ทั้งหมด 896 แห่ง) 
แยกรายเขตสขุภาพ 

เขต 
จํานวน 
รพ.

ทั้งหมด 

Service Delivery 
RDU ขั้นที่ 1 

(ผ่าน RDU1 และ ผ่าน 
RDU2) 

RDU1 
จํานวน รพ.      
ผ่านขั้น1 

RDU2 
จํานวน CUP      
ผ่านขั้น1 

จํานวน ร้อยละ 

เขต 1 100 76 62 56 56.00 

เขต 2 47 34 10 9 19.15 

เขต 3 54 31 22 18 33.33 

เขต 4 71 63 41 37 52.11 

เขต 5 67 48 27 23 34.33 

เขต 6 73 42 17 11 15.07 

เขต 7 77 46 16 6 7.79 

เขต 8 88 68 45 38 43.18 

เขต 9 89 72 36 33 37.08 

เขต 10 71 67 39 36 50.70 

เขต 11 80 71 61 54 67.50 

เขต 12 78 71 60 51 65.38 

รวม 895 689 (76.98 ) 436 (48.72 ) 372 41.56 
 

  

กองบริหาร
การ

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

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

    

ข้อมูล ณ วันที่  19 ก.ค. 60 
 -  RDU1  แสดงจํานวนโรงพยาบาลที่ผ่าน process 3 ข้อ และ output 5 ข้อ 
 (หมายเหตุ PTC ผ่านระดับ 2 ขึ้นไป) 

 -  RDU2  แสดงจํานวนโรงพยาบาลที่มีจํานวนรพ.สต.ที่ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของรพ.สต.ทั้งหมดในเครือข่ายระดับอําเภอ (CUP) 
 -  RDU ขั้นที่ 1  แสดงจํานวนโรงพยาบาลที่ผ่าน RDU1 และ RDU2  
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ประเด็น 7 การพัฒนางานการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งตอ่ 
 

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

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
22. ร้อยละของโรงพยาบาล F2 ขึ้นไป

ที่มีระบบ ECS คุณภาพ 
เป้าหมายทั้งปี ร้อยละ ๗0  

 ผลการดําเนนิงานภาพรวม 
ร้อยละของโรงพยาบาล F2 ขึ้นไปที่มีระบบ ECS 
คุณภาพ  ร้อยละ 96.92  
 
แยกรายเขตสขุภาพ 
    เขตสุขภาพที่ 1:    ร้อยละ  100.00 
    เขตสุขภาพที่ 2:    อยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูล 
    เขตสุขภาพที่ 3:    ร้อยละ  100.00 
    เขตสุขภาพที่ 4:    ร้อยละ  100.00 
    เขตสุขภาพที่ 5:    ร้อยละ    84.62 
    เขตสุขภาพที่ 6:    ร้อยละ  100.00 
    เขตสุขภาพที่ 7:    ร้อยละ  100.00 
    เขตสุขภาพที่ 8:    ร้อยละ  100.00 
    เขตสุขภาพที่ 9:    ร้อยละ  100.00 
    เขตสุขภาพที่ 10:  อยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูล 
    เขตสุขภาพที่ 11:  ร้อยละ  100.00 
    เขตสุขภาพที่ 12:  อยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูล 
 
ที่มา จากระบบรายงาน HDC 
 
 

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

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
  - รพ . หน่วยงาน จังหวัด เขตและกระทรวง  

แ ต่ ล ะ แ ห่ งมี แ ผ น รอ งรั บ  “ ภั ย สุ ข ภ าพ  
ด้าน ต่างๆ” และมีการฝึกซ้อมตามแผนฯ 
ตลอดจนประเมินประสิทธิภาพของหน่วยงาน 
ณ  จุ ด เ กิ ด เห ตุ ที่ เ ชื่ อ ม กั บ  ER คุ ณ ภ าพ  
อย่างไร้รอยต่อและมีประสิทธิภาพ 
- มีการจัด ตั้งและพัฒนาระบบฐานข้อมูล  
เพื่อใช้ติดตามกํากับ วางแผน และบูรณาการ
เชื่ อม โย ง กับ ระบบ  ICS /PHER / PHEOC 
ภายในจังหวัด/เขต/กระทรวง/ ตลอดจนกับ
ระบบของประเทศ 
 

อยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูล   
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ประเด็น 8 การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสขุภาพ 
 

ลําดบั ตัวชี้วัด 
ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

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

 

หมาย
เหตุ 

 เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
23. ร้อยละของโรงพยาบาล

สั ง กั ด ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขมีคุณภาพ
ม า ต ร ฐ า น ผ่ า น ก า ร
รับรอง HA  ขั้น ๓ 
เป้าหมายทั้งปี 
๑ .ร้อยละ  ๑๐๐  ของ
โ ร ง พ ย า บ า ล ศู น ย์ 
โ ร ง พ ย า บ า ล ทั่ ว ไ ป
โ ร ง พ ย า บ า ล สั ง กั ด
ก รม ก ารแพท ย์  ก รม
ควบคุม โรค  และกรม
สุขภาพจิต 
๒. มากกว่าร้อยละ ๘๐
ในโรงพยาบาลชุมชน 

1.  โ ร ง พ ย า บ า ล ศู น ย์ , 
โรงพยาบาลทั่วไป,โรงพยาบาล
สั ง กั ด ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์ ,  
ก รม ค วบ คุ ม โร ค  แ ล ะ ก ร ม
สุ ขภ าพ จิ ต   ร้ อ ยละ  99.39 
(164 แห่ง จาก 165 แห่ง) 
 
 
 

1. โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์,  
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต  ร้อยละ 97.58 (๑๖1 แห่ง จาก  
165 แห่ง) 
ผลการดําเนินงานรายเขต 

 
ที่มา ข้อมูลจากเว็บไซต์ สรพ. ณ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๐ 
 

กองบริหาร      
การสาธารณสุข 

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

ผู้รายงาน 
 

หมาย
เหต ุ

 เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
  2. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัด

สํ า นั ก ง า น ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง
ส าธารณ สุ ข  ร้ อ ย ล ะ  77.44  
( 604 แห่ง จาก 780 แห่ง) 

2. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ร้อยละ ๗๓.85  ( 576 แห่ง จาก 780 แห่ง) 
ผลการดําเนินงานรายเขต 

 
 
ที่มา ข้อมูลจากเว็บไซต์ สรพ. ณ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๐ 
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ลําดบั ตัวชี้วัด ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 
ไตรมาส 3 (รอบ 9 เดือน: 1 ตลุาคม 2559 – 30 มิถุนายน 2560) 

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

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

- รพ.สต. ร้อยละ 100  มีการนําเกณฑ์คุณภาพ        
ไปประเมินตนเอง 

รพ.สต. ร้อยละ 100  มกีารนําเกณฑ์คุณภาพ           
ไปประเมินตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กองยุทธศาสตร์      
และแผนงาน 

สป. 
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3. People Excellence 
ประเด็น 9 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสขุภาพ 

 

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

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
25. ร้อยละของหน่วยงานที่มีการนํา

ดั ช นี ค วามสุ ข ขอ งคนทํ า งาน 
(Happinometer) ไปใช้ 
เป้าหมายทั้งปี 
ร้อยละ 50 ของหน่วยงานมีการ
นําดัชนีความสุขของคนทํางาน 
(Happinometer) ไป ใ ช้  ตั้ ง แ ต่
ระดับที่ 3 ขึ้นไป 
 

- หน่วยงานมีการประเมิน ดัชนี
ค ว า ม สุ ข ข อ ง ค น ทํ า ง า น 
( Happinometer)  ร า ย บุ ค ค ล 
ม า ก ก ว่ า ร้ อ ย ล ะ  6 0  
ของจํานวนบุคลากรของหน่วยงาน
นั้น 

1. มีคณะทํางานระดับกระทรวง 
2. จัดประชุม  HRH forum เมื่อวันที่ 6-8 ธันวาคม 2559  
ที่ อิมแพคฟอรั่ม เมืองทองธานี ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย 
บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ จํานวน 2,000 คน โดยมีการ
สื่ อ ส า ร  เรื่ อ ง  Happy work life index  แ ล ะ  Core value 
MOPH  โดยการประกาศของผู้บริหารระดับสูง  
3. สื่อสารผ่าน social  Media  ต่างๆ เช่น Face book   ข่าว 
online : Health focus 
4. จัดทําระบบประเมินความสุข Happinometer และเปิดใช้
ระบบระหว่างวันที่ 18 เมษายน – 30 มิถุนายน 2560 
5. ประชุมชี้แจงหน่วยงานนําร่องฯ 22 มีนาคม 2560และ
ประชุมชี้แจงหน่วยงานทั่วประเทศ 27-28 มีนาคม 2560 
6. อบรมการบริหารจัดการองค์ความสู่ความสุขคนทํางาน 
(Routine to Happiness: R2H) จํานวน 200 คน ระหว่างวันที่4 
– 5 กรกฎาคม 2560ณ  โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ท ลําลูกกา 
จังหวัดปทุมธานี 
7. จํานวนหน่วยงานที่ มีการประเมินดัชนีความสุขของ
คนทํางานรายบุคคล มากกว่าร้อยละ 60 ของจํานวนบุคลากร
ของหน่วยงานนั้น อยู่ระหว่างการประมวลผลข้อมูล 
 
 

กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน 

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

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
   1. มีคณะทํางานระดับกระทรวง 

2. จัดประชุม  HRH forum เมื่อวันที่ 6-8 ธันวาคม 2559  
ที่ อิมแพคฟอรั่ม เมืองทองธานี ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย 
บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ จํานวน 2,000 คน โดยมีการ
สื่ อ ส า ร  เรื่ อ ง  Happy work life index  แ ล ะ  Core value 
MOPH  โดยการประกาศของผู้บริหารระดับสูง  
3. สื่อสารผ่าน social  Media  ต่างๆ เช่น Face book   ข่าว 
online : Health focus 
4. จัดทําระบบประเมินความสุข Happinometer และเปิดใช้
ระบบระหว่างวันที่ 18 เมษายน – 30 มิถุนายน 2560 
5. ประชุมชี้แจงหน่วยงานนําร่องฯ 22 มีนาคม 2560และ
ประชุมชี้แจงหน่วยงานทั่วประเทศ 27-28 มีนาคม 2560 
6. อบรมการบริหารจัดการองค์ความสู่ความสุขคนทํางาน 
(Routine to Happiness: R2H) จํานวน 200 คน ระหว่างวันที่4 
– 5 กรกฎาคม 2560ณ  โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ท ลําลูกกา 
จังหวัดปทุมธานี 
7. จํานวนหน่วยงานที่ มีการประเมินดัชนีความสุขของ
คนทํางานรายบุคคล มากกว่าร้อยละ 60 ของจํานวนบุคลากร
ของหน่วยงานนั้น อยู่ระหว่างการประมวลผลข้อมูล 
 

กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน 

สป. 

 

 
 
 
 
 



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หนา้ ๕๑	
 

4. Governance Excellence 
ประเด็น 10 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคณุภาพการบริหารจดัการภาครัฐ 
 

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

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
26. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 
เป้าหมายทั้งปี ร้อยละ 85 
 

- ประเมินตนเองตามแบบหลักฐาน  
เชิงประจักษ์ ข้อ EB1 - EB11 
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 :  
จํานวน 396 หน่วยงาน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  
ร้อยละ 92.15  
พบผล ดังนี้ 
1. ผ่านเกณฑ์การประเมินตนเองระดับ 5 (ร้อยละ 
85) จํานวน 244 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 61.62 
ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินตนเอง ระดับ 5 (ร้อยละ 
85)จํานวน 152หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 38.38  
จําแนกหน่วยงาน ดังนี้ 

1.1 เขตสุขภาพที่มีคะแนนเฉลี่ยผ่านเกณฑ์การ 
ประเมินตนเองระดับ 5 (ร้อยละ 85) ได้แก่ เขต
สุขภาพที่ 10(ร้อยละ 92.85) เขตสุขภาพที่ 4 (ร้อย
ละ 92.27) เขตสุขภาพที่ 2(ร้อยละ 91.56) และ  
เขตสุ ขภาพที่  9  (ร้อยละ  90 .61 ) ตามลํ า ดับ  
เมื่อพิจารณาแต่ละเขตสุขภาพ มีเพียงเขตสุขภาพที่ 9 
เท่านั้น ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ร้อยละ 85  
ทุกหน่วยงาน (20 หน่วยงาน) คิดเป็นร้อยละ 100  
 
 
   

ศปท. 
 

Http://www. 
stopcorruption. 
moph.go.th 
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ลําดบั ตัวชี้วัด ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

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

 
หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
   1.2 หน่วยงานภายใต้กํากับฯ องค์การมหาชน และ

รัฐวิสาหกิจจํานวน 7 หน่วยงาน ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ตนเองระดับ 5 (ร้อยละ 85) จํานวน 6 หน่วยงาน  
คิดเป็นร้อยละ 86 และไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินตนเอง
ระดับ 5 (ร้อยละ 85) จํานวน 1 หน่วยงาน คิดเป็น  
ร้ อ ย ล ะ  1 4 .0 0  คื อ  ส ถ า บั น วั ค ซี น แ ห่ งช า ติ  
(องค์การมหาชน) 
1.3 กรมวิชาการ จํานวน 9 หน่วยงาน ผ่านเกณฑ์  
การประเมินตนเองระดับ 5 (ร้อยละ 85) จํานวน 9 
หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 100 
 

ผลการดําเนินงานเป็นระดับคะแนนเฉลี่ย จําแนกราย
เขตสุ ขภาพ  กรม วิชาการและห น่ วยงานภายใต้  
กํากับฯ องค์การมหาชน และรัฐวิสาหกิจ ดังนี้ 
 
 

หน่วยงาน คะแนนเฉลี่ย 
เขตสุขภาพที่ 1 83.74 
เขตสุขภาพที่ 2 91.56 
เขตสุขภาพที่ 3 77.78 
เขตสุขภาพที่ 4 92.27 
เขตสุขภาพที่ 5 73.81 
เขตสุขภาพที่ 6 80.47 
เขตสุขภาพที่ 7 88.21 
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ลําดบั ตัวชี้วัด ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

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

 
หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
    

 
 

หน่วยงาน คะแนนเฉลี่ย 
เขตสุขภาพที่ 8 78.03 
เขตสุขภาพที่ 9 90.61 
เขตสุขภาพที่ 10 92.85 
เขตสุขภาพที่ 11 72.47 
เขตสุขภาพที่ 12 83.07 
กรมวิชาการ 96.46 
หน่วยงานในกํากับ องค์การ
มหาชน และรัฐวิสาหกิจ  

97.06 
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ประเด็น 11 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ  
 

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

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
27. ร้อยละของจังหวัดและหน่วยบริการที่

ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 
เป้าหมายทั้งป ี
1. สาเหตุการเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ      
(ill Defined) ไม่เกินร้อยละ 25 
2. ข้อมูลบริการสุขภาพคุณภาพ          
เวชระเบียนและการวินิจฉัยโรคการ
บันทึกข้อมูลตามมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
ตามเอกสารประเมินคุณภาพข้อมูลที่
ถูกต้อง  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 
 

1. ร้อยละของจังหวัดที่มีการจัดอบรมและ
ฟื้นฟูคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย            
 
 
 
 
2. VDO Conference เพื่อ M&E และ KM  
 
 
3. ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์
คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 60 
 
 

๑ .1 จังหวัดที่มีการจัดอบรมและฟื้นฟูคุณภาพ
ข้ อ มู ล ส า เห ตุ ก ารต าย  (ต .ค .5 9 -มิ .ย .6 0 )  
จํานวน 33 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 43.4  
1.2 รายงานสถานการณ์ข้อมูล Ill-define เป็น 
รายเดือนให้จังหวัดผ่านทาง FTP 
 
๒ . VDO Conference เ พื่ อ  M&E แ ล ะ  KM  
ประจําทุกเดือน  
 

อยู่ระหว่างดาํเนนิการ 
 

กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน 

สป. 
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ประเด็น 12 การบรหิารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
 

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

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 

เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
28 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบ

ภาวะวิกฤติทางการเงิน 
เป้าหมายทั้งปี ไม่เกินร้อยละ ๘ 
 

ไตรมาส 3 
- ร้อยละของหน่วยบริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน ไม่เกินร้อยละ 10 
 

ไตรมาส 2  
- ร้อยละของหน่วยบริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน ไม่เกินร้อยละ 12 
 
 

ไตรมาส ๓/๒๕๖๐ ยังไม่มีขอ้มูล 
เนื่องจากหน่วยบริการ จะส่งข้อมูลภายในวันที่ ๒๐ ของ
เดือนถัดไป  (20 กรกฎาคม 2560) 
 

ไตรมาส ๒/๒๕๖๐  
หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ ๗ 
จํานวน 7 แหง่ จากหน่วยบริการทั้งหมด (หน่วยบริการที่
ส่งงบทดลอง) จํานวน ๘๙๐ แห่ง คิดเป็น รอ้ยละ ๐.78 

ผลการดําเนนิงานแยกรายเขตสุขภาพ 

เขตสุขภาพ 
จํานวน
ทั้งหมด 

จํานวน
ระดับ ๗ 

ร้อยละ 

เขตสุขภาพที่ ๑ ๑๐๒ ๐ ๐.๐๐ 
เขตสุขภาพที่ ๒ ๔๗ ๐ ๐.๐๐ 
เขตสุขภาพที่ ๓ ๕๔ ๐ ๐.๐๐ 
เขตสุขภาพที่ ๔ ๗๑ ๒ ๒.๘๒ 
เขตสุขภาพที่ ๕ ๖๖ ๒ ๓.๐๓ 
เขตสุขภาพที่ ๖ ๗๓ ๐ ๐.๐๐ 
เขตสุขภาพที่ ๗ ๗๗ ๐ ๐.๐๐ 
เขตสุขภาพที่ ๘ ๘๘ ๑ ๑.๑๔ 
เขตสุขภาพที่ ๙ ๘๙ ๐ ๐.๐๐ 
เขตสุขภาพที่ ๑๐ ๗๑ ๐ ๐.๐๐ 
เขตสุขภาพที่ ๑๑ ๘๐ ๒ ๒.๕๐ 
เขตสุขภาพที่ ๑๒ ๗๘ ๐ ๐.๐๐ 
รวม ๘๙๖ ๗ ๐.๗๘ 

 

กองเศรษฐกิจ
สุขภาพและ
หลักประกัน

สุขภาพ  
สป. 
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ประเดน็ 13 การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
ลําดบั ตัวชี้วัด ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

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

 
หมายเหต ุ

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

29. ร้ อ ยละของผลงาน 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  นํ า ไป ใ ช้
ประโยชน์ 
เป้าหมายทั้งปี ร้อยละ 20 
 

1. เพิ่มศักยภาพทีมสนับสนุนงานวิจัย 
“R2R Facilitator Advance Course“)  
(สวส/เขต/จังหวัด) 
2. เพิ่มศักยภาพกองบรรณาธิการ
วารสารทางการแพทย์และสาธารณสุข 
3. สนับสนุนให้เกิดผลงานวิจัย/R2Rของ
หน่วยงานด้านสุขภาพ 
๔. เชื่อมโยงและขยายเครือข่าย การ
ดําเนินงาน วิจัย/ R2R  ด้านสุขภาพใน 
12 เขตสุขภาพ  
5. พัฒนางานด้านทรัพย์สินทางปัญญา 
(IP)  
6. จัดทาํระบบฐานข้อมูลวิจัย/R2R  
ระดบัประเทศ โดยรวบรวมและ
วิเคราะหผ์ลงาน วิจัย/ R2R จาก
หน่วยงานในสงักดักระทรวง (12เขต
สุขภาพ) เปน็ฐานข้อมูลผลงานวิชาการ 
(21 มี.ค. 60) 
 
 
 

1. ยกระดับความสามารถทีมสนับสนุนงานวิจัย (R2R 
Facilitator Advance Course) ได้ทีมสนับสนุนงานวิจัย 
ครบทั้ง 75 จังหวัด โดยจัดอบรมเมื่อวันที่ 1-3 มี .ค .
2560 
2. จัดอบรบเพิ่มศักยภาพบรรณาธิการ/สั งกัด  สป .  
กรมต่างๆ และสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย/ เพื่อเตรียม  
ความพร้อมของระบบการจัดเก็บ พัฒนาเป็นE-Journal 
และได้มาตรฐาน  56 แห่ง  โดยจัดอบรมเมื่อวันที่ 21-
23 ธ.ค.2559 
3. โดยสนับสนุนวิจัย/R2R ระดับจังหวัด/เขต จํานวนวิจัย  
ในแต่ละเขต ดังนี้ 

 
 

สํานักวิชาการ
สาธารณสุข 

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

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

   4. จัดประชุมปฏิบัติการ 
    4.1 การจัดความรู้ เพื่อให้บุคลากรมีความตระหนักให้
ความสําคัญเกิดเป็นวัฒนธรรมการทํางานเชิงรุกและมีส่วนรวม
ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และนําเสนอผลงานการจัดการความรู้ 
(KM) สธ.  เมื่อวันที่ 14-15 ก.พ.2560 
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ได้องค์ความรู้ 11 เรื่อง 
    4.2 อบรมโครงการขับเคลื่อนงานวิจัยและองค์ความรู้  
ปี2560 เมื่อวันที่ 5-6 มิ.ย.2560 ได้เครือข่ายผู้นิเทศ และ
แนวทางการสนับสนุนการดําเนินงานวิจัย /R2R จํานวน 12 
เขตสุขภาพ 
5. ผลการดําเนินงาน 
   5.1 ได้แต่งตั้งคณะกรรมการดําเนินงานทรัพย์สินทางปัญญา
ของกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 2 ฉบับ  
        - ที่ สป. 3858/2559 
        - ที่ สป. 140/2560 
   5.2 จัดประชุมคณะกรรมการดําเนินงานทรัพย์สินทาง
ปัญญาของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อ 2 ก.พ. 2560 
   5.3 มีแนวทางการดําเนินงานด้านทรัพย์สินทางปัญญาของ
สํานักงานปลัดกระทรวง 
    5.4.จัดประชุมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร เรื่อง “การจัดการทรัพย์สินทางปัญญาของ
งานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ” ประจําปีงบประมาณ 
2560 ชี้แจงแนวทางการคุ้มครองและส่งเสริมการใช้ทรัพย์สิน
ทางปัญญาของกระทรวงสาธารณสุข ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ
ทรัพย์สินทางปัญญาและขั้นตอน  

 
 
 
ลําดบั ตัวชี้วัด ความกา้วหนา้ผลการดําเนนิงาน 

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

 
หมายเหต ุ

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 

   การจัดเตรียมคําขอรับสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร และการ
จัดเตรียมเอกสาร เมื่อ วันที่ 26 พฤษภาคม 2560 
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6. ได้จัดประชุมระดมสมอง สป. กรมเขตสุขภาพ และ
ประธานและเลขานุการคณะกรรมการงานวิจัย/R2R/KM 
ทั้ ง 12 เขตสุขภาพ  ในการจัดทําระบบฐานข้อมูล
ผลงานวิจัย/R2R/KM ด้านสุขภาพระดับประเทศ เมื่อ
วันที่ 21 มี.ค.2560  
    6 .1 . ทุ ก จั งห วัดกํ าลั งดํ า เนิ น การจัดทํ าระบบ
ฐานข้อมูลวิจัย/R2R เพื่อรวบรวมเป็นข้อมูลในระดับเขต/
ประเทศ ต่อไป 
    6 .2 .อ ยู่ ใน ระห ว่างดํ า เนิ น การรวบ รวมข้ อ มู ล
ระดับประเทศ 
 
7 . ได้ จั ดทํ าข้ อ เสนอ  Key Issues ด้ านการ วิจั ยและ
นวัตกรรมที่รัฐบาลมีนโยบายเร่งขับเคลื่อนการปฏิรูปให้
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
       - ด้านความสามารถในการแข่งขัน/ การสร้างโอกาส
ความเสมอภาคและเท่าเทียมกันในสังคม/ด้านการปรับ
สมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ/ด้านการ
พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน /ด้านความมั่นคง/  
ด้านการสร้างความเติบโตคุณภาพชีวิต 
 

 
 
ประเด็น 14 ปรบัโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสขุภาพ 
 

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

ผู้รายงาน 
 

หมายเหต ุ

 
เป้าหมาย ผลการดําเนนิงาน 
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30 ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรบัปรุง
ได้รับการแก้ไขและมีการบังคบัใช้ 
30.1 ระดับความสําเร็จของ
กฎหมายที่ได้รับการแก้ไขและ
พัฒนา 
เป้าหมายทั้งปี ≥ ระดับ๔ 
 

 
 
- กฎหมายกลุม่ 1 ผ่าน ค.ร.ม. หรือผ่าน
กระทรวง ร้อยละ 100 

 
 
กฎหมายกลุ่ม 1 (กฎหมายระบบการแพทย์ปฐมภูมิ) 
มีการจ้างที่ ปรึกษามายกร่าง และมีการประชุม  
เชิงปฏิบัติการ ขณะนี้ มีร่างกฎหมายระบบการแพทย์
ปฐมภูมิ แต่ยังไม่ผ่านจากกระทรวงเข้า ค.ร.ม. 
 

กองกฎหมาย 
สป. 

 

30.2 ร้อยละความสําเร็จของการ
บังคับใช้กฎหมายครบองค์ประกอบ   
ที่กําหนดของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดทั่วประเทศ 
เป้าหมายทั้งป ี
ร้อยละ ๙๐ ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ดําเนินการได้ 
(๖๘ จังหวัด) 
 
 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดดําเนินการได้     
ร้อยละ 8๐ (61 แห่ง) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการบังคับใช้กฎหมาย
ต ามอ งค์ ป ระกอบที่ กํ าห น ด  ร้ อ ย ล ะ  8 5 .5  
(65 /76จังหวัด) 

 


