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Template ตัวช้ีวัดขับเคล่ือนระดับพ้ืนท่ี ปงบประมาณ 2564 
ยุทธศาสตร 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการ โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร (KRI) ตัวช้ีวัดแผนงาน (KPI) 
ระดับการวัด คปสอ. 
ช่ือตัวช้ีวัด KPI 1 อัตราสวนการตายมารดาไทย 
คำนิยาม การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแตขณะตั้งครรภคลอดและหลังคลอด 

ภายใน 42 วัน ไมวาอายุครรภจะเปนเทาใดหรือการตั้งครรภท่ีตำแหนงใด จากสาเหตุ 
ท่ีเก่ียวของหรือกอใหเกิดความรุนแรงข้ึน จากการตั้งครรภและ/หรือการดูแลรักษา 
ขณะตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด แตไมใชจากอุบัติเหตุตอการเกิดมีชีพแสนคน 

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

 

Baseline  Data ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

อัตราสวนการตายมารดาไทย 0 0 0 

เกณฑ
เปาหมาย 

 
ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 

อัตราสวนการตายมารดา
ไทย 15 

อัตราสวนการตายมารดา
ไทย 16 

อัตราสวนการตายมารดา
ไทย 15  

วัตถุประสงค 1. พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใหไดมาตรฐานอนามัยแม 
และเด็กคุณภาพ 

  2. เฝาระวังหญิงชวงตั้งครรภคลอด และหลังคลอดเพ่ือลดการตายของมารดาจากการ 
ตั้งครรภและการคลอดอยางมีประสิทธิภาพ 

  3. จัดระบบการสงตอหญิงตั้งครรภภาวะฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพ 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หญิงตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดภายใน  42 วัน 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1. สถานบริการสาธารณสุขแจงขอมูลการตายมารดาแกสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
ภายใน 24 ชั่วโมง  
2. สถานบริการสาธารณสุขสงแบบสอบสวนการตายมาดา (ก 1 หรือ CE)  
แกสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานการตายมารดาแกศูนยอนามัย 
4. ศูนยอนามัยรายงานการตายมารดาตอกรมอนามัยภายใน 30 วัน 

แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สูตรการ
คำนวณตัวช้ีวัด 
 
 

(A/B) x 100,000 
A = จำนวนมารดาตายระหวางการตั้งครรภการคลอด หลังคลอด 42 วันหลังคลอด ทุก
สาเหตุยกเวน อุบัติเหตุในชวงเวลาท่ีกำหนด 
B = จำนวนการเกิดมีชีพท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกัน 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ทุกเดือน 
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เกณฑการ
ประเมิน 

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

1.มีแผนปฏิบัติการ/
แผนดำเนินงาน  
ท่ีสอดคลองกับ
สถานการณปญหา 
ในพ้ืนท่ีและมีระบบ
ประเมินผลและ
วิเคราะหเพ่ือ
กำหนดมาตรการ  
2.คปสอ.มีการ
ขับเคลื่อนมาตรการ
ปองกันมารดาตาย 
เขตสุขภาพท่ี 4 Set 
Zero MMR 
(PPH,PIH, 4 MD) 

1.ไมเกิน 16 ตอ 
การเกิดมีชีพแสนคน              
2.คบสอ.ขับเคลื่อน
มาตรการเรงดวนใน
การปองกันมารดา
ตาย และลดการ
คลอดกอนกำหนด 
เขตสุขภาพ ท่ี 4         

1.ไมเกิน 16 ตอ 
การเกิดมีชีพแสนคน            
2.สรางความรอบรู
หลักดานสุขภาพ
เพ่ือสงเสริมสตรีและ
ครอบครัวผาน
ชองทางตางๆ            

1.ไมเกิน 16 ตอ  
การเกิดมีชีพ 
แสนคน 

 
วิธีการประเมิน 
 

ติดตามจากฐานขอมูลจำนวนการเกิดมีชีพของทุกโรงพยาบาล และรายงานการตายมารดา 
(CE)  

เอกสาร
สนับสนุน 
 

ฐานขอมูลจำนวนการเกิดมีชีพของทุกโรงพยาบาล และรายงานการตายมารดา (CE) 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ/ผู
ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกุล : นางนงลักษณ  เกตุแกว 
หนวยงาน : กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
โทรศัพทมือถือ  : 08 9612 5602 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3681-3493 ตอ 112 
E-mail : Kpom1727@gmail.com 

ผูรับผิดชอบ
การรายงานผล
การดำเนินงาน 
 

ชื่อ-สกุล : นางนงลักษณ  เกตุแกว 
             นส.กาญจนา  อยูนาค 
หนวยงาน : กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
โทรศัพทมือถือ  : 08 9612 5602, 08 7843 7832 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3681-3493 ตอ 112 
E-mail : Kpom1727@gmail.com u5526002@gmail.com 
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ยุทธศาสตร 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการ โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร (KRI) ตัวช้ีวัดแผนงาน (PI) 
ระดับการวัดผล คปสอ, รพท., รพช., รพ.สต. 
ช่ือตัวช้ีวัด PI 1.1 รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภ≤12 สัปดาห 
คำนิยาม หญิงตั้งครรภในเขตรับผิดชอบ หมายถึง หญิงตั้งครรภทุกรายท่ีอาศัยในเขตรับผิดชอบ 

หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภ ≤12 สัปดาห หมายถึง  
หญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห 

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

 
Baseline  Data ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับ
การฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุ
ครรภ≤12 สัปดาห 

74.43 80.80 77.52 

 

เกณฑ
เปาหมาย 

 
ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 

60 75 80  
วัตถุประสงค ตั้งครรภคุณภาพ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย  

 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หญิงตั้งครรภทุกรายในเขตรับผิดชอบ ท่ีมาฝากครรภในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1.บันทึกขอมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ สงออกขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 
43 แฟม ผานระบบรายงาน HDC 
2.สถานบริการทุกแหงรวมรวบขอมูล วิเคราะห เขียนรายงานรายไตรมาส เสนอผูบริหาร 
3.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี รวบรวมขอมูล วิเคราะหเขียนรายงานรายไตรมาสสง
ศูนยอนามัย 

แหลงขอมูล 1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง  

รายการ 
ขอมูล 1 

A=จำนวนหญิงคลอดตาม B ท่ีฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห 
(ขอมูลจากสมุดสีชมพูบันทึกลงใน 43 แฟม : แฟม ANC) 

รายการ 
ขอมูล 2 

B=จำนวนหญิงไทยทุกรายท่ีคลอดในเขตรับผิดชอบในเวลาเดียวกัน 
(ฐานขอมูล 43 แฟม: แฟม Labor) 

สูตรการ
คำนวณตัวช้ีวัด 

(A/B)  x 100 
 

ระยะเวลาการ
ประเมิน 

ทุกไตรมาส 
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เกณฑการประเมิน (Small Succes) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.มีรายงานผลการ
ติดตามการดำเนินงาน
ตามตัวชี้วัด จากระบบ 
HDC 3 ป ยอนหลัง 
2.มีผลการวิเคราะห
สถานการณการฝากครั้ง
แรกกอนหรือเทากับ  
12 สัปดาห ยอนหลัง  
3 ป พรอมหาสาเหตุ 
ปญหา  
3.มีขอเสนอแนะ /แกไข 
ท่ีนำไปกำหนดมาตรการ  
 

1.ทุกอำเภอมีการ
ขับเคลื่อนมหัศจรรย 
1000 วันแรกของชีวิต
อยางนอย 2 ตำบล 
2.มีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการ
ดำเนินงานทุกระดับ 
 

1.ใหความรูดานสุขภาพ
เพ่ือสงเสริมสุขภาพสตรี
และเด็กปฐมวัยสื่อสาร
ผานชองทางตางๆ            
2.คืนขอมูลใหครอบครัว/
ชุมชนรับทราบเพ่ือชวยใน
การดูแลกลุมเปาหมาย
รวมกัน 
 

1.รอยละ 75 ของหญิง
ตั้งครรภฝากครรภกอน
หรือเทากับ 12 
สัปดาห 

 

วิธีการประเมินผล 
 

ติดตามจากระบบรายงานใน HDC 

เอกสารสนับสนุน 
 

คูมือ ANC คุณภาพ/ สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ/ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกุล : นางนงลักษณ  เกตุแกว 
หนวยงาน : กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
โทรศัพทมือถือ  : 08 9612 5602 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3681 3493 ตอ 112 
E-mail : Kpom1727@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 
 

ชื่อ-สกุล : นางนงลักษณ  เกตุแกว 
             นส.กาญจนา  อยูนาค 
หนวยงาน : กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
โทรศัพทมือถือ  : 08 9612 5602, 08 7843 7832 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3681 3493 ตอ 112 
E-mail : Kpom1727@gmail.com u5526002@gmail.com 
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ยุทธศาสตร 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการ โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร (KRI) ตัวช้ีวัดแผนงาน (PI) 
ตัวช้ีวัด PI 1.2 รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ 
คำนิยาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ :  
**อางอิงจาก 
43 แฟม 

หญิงตั้งครรภ  หมายถึง หญิงตั้งครรภทุกราย ท่ีมาฝากครรภท่ีสถานบริการสาธารณสุขนั้นๆ 
การฝากครรภคุณภาพ หมายถึง การบริการฝากครรภในหญิงตั้งครรภรายปกติท่ีไมมี 
ความเสี่ยง  โดยผานการคัดกรองและประเมินความเสี่ยง พรอมไดรับความรูตามมาตรฐาน
โรงเรียนพอแมซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดรับวิตามิน ฯลฯ  
ตามสิทธิประโยชน หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการประเมินไมอยูในกลุมเสี่ยงไดมาฝากครรภตามนัด 
จำนวน 5 ครั้ง ดังนี้ 

การนัดครั้งท่ี 1   เม่ืออายุครรภ ≤ 12 สัปดาห 
การนัดครั้งท่ี 2   เม่ืออายุครรภ 13 - < 20 สัปดาห   
การนัดครั้งท่ี 3   เม่ืออายุครรภ 20 - < 26 สัปดาห   
การนัดครั้งท่ี 4   เม่ืออายุครรภ 26 - < 32 สัปดาห   
การนัดครั้งท่ี 5   เม่ืออายุครรภ 32 - 40 สัปดาห 

**หญิงไทยทุกรายท่ีคลอดในเขตรับผิดชอบ หมายถึง หญิงไทยคลอดในเขตรับผิดชอบ 
และหญิงไทยคลอดท่ีมารับบริการ ประกอบดวย 
1. หญิงไทยตั้งครรภท่ีคลอดทุกคนท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ 
2. หญิงไทยตั้งครรภท่ีคลอดท่ีอาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบท่ีมาใชบริการคลอด 

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

 
Baseline  Data ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับ
การฝากครรภครบ 5 ครั้ง 
ตามเกณฑ 

66.34 71.87 72.40 

 

เกณฑ
เปาหมาย 

ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 

60 75       80  
วัตถุประสงค ตั้งครรภคุณภาพ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย  

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หญิงตั้งครรภทุกรายในเขตรับผิดชอบ ท่ีมาฝากครรภในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1.บันทึกขอมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ สงออกขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 
43 แฟม ผานระบบรายงาน HDC 
2.สถานบริการทุกแหงรวมรวบขอมูล วิเคราะห เขียนรายงานรายไตรมาส เสนอผูบริหาร 
3.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี รวบรวมขอมูล วิเคราะหเขียนรายงานรายไตรมาส       
สงศูนยอนามัย 

แหลงขอมูล 1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง  
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รายการขอมูล 1 A=จำนวนหญิงคลอดตาม B ท่ีฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ  
(ขอมูลจากสมุดสีชมพูบันทึกลงใน 43 แฟม : แฟม ANC) 

รายการขอมูล 2 B=จำนวนหญิงไทยทุกรายท่ีคลอด ในเขตรับผิดชอบในเวลาเดียวกัน 
(ฐานขอมูล 43 แฟม: แฟม Labor) 

สูตรการคำนวณ (A/B ) x 100 
ระยะเวลาการ
ประเมิน 

ทุกไตรมาส 

เกณฑการประเมิน (Small Succes) 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1.มีรายงานผลการ
ติดตามการดำเนินงาน
ตามตัวชี้วัด จากระบบ 
HDC 3 ป ยอนหลัง 
2.มีผลการวิเคราะห
สถานการณการฝาก
ครรภครบ 5 หลังตาม
เกณฑ ยอนหลัง 3 ป 
พรอมหาสาเหตุ ปญหา  
3.มีขอเสนอแนะ /แกไข  
ท่ีนำไปกำหนดมาตรการ  
 

1.ทุกอำเภอมีการ
ขับเคลื่อนมหัศจรรย 
1000 วันแรกของชีวิต
อยางนอย 2 ตำบล 
2.มีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการ
ดำเนินงานทุกระดับ 
 

1.ใหความรูดานสุขภาพ
เพ่ือสงเสริมสุขภาพสตรี
และเด็กปฐมวัยสื่อสาร
ผานชองทางตางๆ            
2.คืนขอมูลใหครอบครัว/
ชุมชนรับทราบเพ่ือชวย
ในการติดตามดูแล
กลุมเปาหมายรวมกัน 
 

1.รอยละ 75 ของ 
หญิงตั้งครรภไดรับบริการ
ฝากครรภครบ 5 ครั้ง
ตามเกณฑ 

 

วิธีการ
ประเมินผล 

ติดตามจากระบบรายงานใน HDC 

เอกสารสนับสนุน คูมือ ANC คุณภาพ/ สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / ผู
ประสานงาน
จัดทำรายงาน
ตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกุล : นางนงลักษณ  เกตุแกว 
หนวยงาน : กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
โทรศัพทมือถือ  : 08 9612 5602 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3681-3493  ตอ 112 
E-mail : Kpom1727@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

ชื่อ-สกุล : นางนงลักษณ  เกตุแกว 
             นส.กาญจนา  อยูนาค 
หนวยงาน : กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
โทรศัพทมือถือ  : 08 9612 5602, 08 7843 7832 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3681-3493  ตอ 112 
E-mail : Kpom1727@gmail.com u5526002@gmail.com 
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ยุทธศาสตร 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการ โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร (KRI) ตัวช้ีวัดแผนงาน (PI) 
ระดับการวัด โรงพยาบาลทุกแหง 
ตัวช้ีวัด PI 1.3 รอยละหญิงไทยคลอดกอนกำหนด 
คำนิยาม หญิงคลอดกอนกำหนด หมายถึง หญิงสัญชาติไทยท่ีคลอดบุตรในชวงอายุครรภ 24 ถึง 36 

สัปดาห 6 วัน (GA 24-36 wks 6 d) 
รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

 

Baseline  Data ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละหญิงไทยคลอดกอนกำหนด N/A 9.5 5.85 

เกณฑ
เปาหมาย 

ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 

รอยละ 10 รอยละ 9.5 รอยละ 9  
วัตถุประสงค 1. พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใหไดมาตรฐานอนามัยแมและ

เด็กคุณภาพ 
2. เฝาระวังหญิงชวงตั้งครรภคลอด ไมใหคลอดกอนชวง อายุครรภ 24 ถึง 36 สัปดาห  
6 วัน (GA 24-36  wks 6 d) 
3. จัดระบบการสงตอหญิงตั้งครรภภาวะฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพ 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หญิงสัญชาติไทยท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาล ทุกสิทธิ์การรักษา 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1.บันทึกขอมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ สงออกขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 
43 แฟม ผานระบบรายงาน HDC 
2.สถานบริการทุกแหงรวมรวบขอมูล วิเคราะห เขียนรายงานรายไตรมาส เสนอผูบริหาร 
3.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี รวบรวมขอมูล วิเคราะหเขียนรายงานรายไตรมาส       
สงศูนยอนามัย 

แหลงขอมูล 1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. โรงพยาบาลทุกแหง 

รายการ 
ขอมูล 1 

A=จำนวนหญิงสัญชาติไทยท่ีคลอดบุตรในชวงอายุครรภ 24 ถึง 36 สัปดาห 6 วัน  
(GA 24-36  wks 6 d) 

รายการ 
ขอมูล 2 

B=จำนวนหญิงสัญชาติไทยท่ีคลอดบุตรท้ังหมด  

สูตรการ
คำนวณ 

(A/B) x 100 

ระยะเวลาการ
ประเมิน 

ทุกเดือน 
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เกณฑการประเมิน (Small Success) 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1.มีรายงานผลการ
ติดตามการดำเนินงาน
ตามตัวชี้วัด จากระบบ 
HDC 3 ป ยอนหลัง 
2.มีผลการวิเคราะห
สถานการณการคลอด
กอนกำหนด ยอนหลัง 3 
ป พรอมหาสาเหตุปญหา  
3.มีขอเสนอแนะ /แกไข 
ท่ีนำไปกำหนดมาตรการ 

1.ทุกอำเภอมีการ
ขับเคลื่อนมหัศจรรย 
1000 วันแรกของชีวิต
อยางนอย 2 ตำบล 
2.มีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการดำเนินงาน
ทุกระดับ 
3.หญิงไทยคลอดกอน
กำหนดไมเกินรอยละ 9.5 

1.ใหความรูดานสุขภาพ
เพ่ือสงเสริมสุขภาพสตรี
และเด็กปฐมวัยสื่อสาร
ผานชองทางตางๆ            
2.คืนขอมูลใหครอบครัว/
ชุมชนรับทราบเพ่ือชวยใน
การดูแลกลุมเปาหมาย
รวมกัน 
3.หญิงไทยคลอดกอน
กำหนดไมเกินรอยละ 9.5 

1.หญิงไทยคลอด
กอนกำหนดไมเกิน
รอยละ 9.5 

 

วิธีการ
ประเมินผล 

ประมวลผลจากขอมูล 43 แฟม ในชวงงบประมาณ (ต.ค.-ก.ย.) 
A: จำนวนหญิงไทยท่ีคลอดกอนกำหนดในปงบประมาณ จากแฟม LABOR ท่ีสามารถ
เชื่อมโยงแฟม PERSON ได และมีเง่ือนไขดังตอไปนี้  
   - เลขบตัรประจำตัวประชาชน PERSON.CID ไมข้ึนตนดวยเลขศูนย และสามารถผานการ
ตรวจสอบเลขบัตรประชาชนไดถูกตอง (ผาน MOD11) 
  - มีสัญชาติไทย PERSON.NATION= 099 
  -  ยังมีชีวิตอยู PERSON.DISCHARGE = 9 
  - วิธีการคลอด/สิ้นสุดการตั้งครรภไมเปนแทง LABOR.BTYPE ไมเทากับ 6 
  - วันท่ีคลอด/สิ้นสุดการตั้งครรภ LABOR.BOATE อยูในปงบประมาณ 
  - เปนหญิงท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาลท่ีสงรายงาน LABOR.BHOSP= 
LABOR.HOSPCODE 
  - อายุครรภนับจากวันแรกของการมีประจำเดือนครั้งสุดทาย LABOR.LMP  
ถึงวันท่ี คลอด/สิ้นสุดการตั้งครรภ LABOR.BDATE อยูในชวง 24-36 wks 6 d 
B: จำนวนหญิงไทยท่ีคลอดบุตรในปงบประมาณ ใชเง่ือนไขตามขอ A ท้ังหมด 
ยกเวน ไมตรวจสอบอายุครรภท่ีคลอดบุตร 

เอกสาร
สนับสนุน 

คูมือ ANC คุณภาพ/ สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ /  
ผูประสานงาน
จัดทำรายงาน
ตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกุล : นางนงลักษณ  เกตุแกว 
หนวยงาน : กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
โทรศัพทมือถือ  : 08 9612 5602 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3681-3493 ตอ 112 
E-mail : Kpom1727@gmail.com 

ผูรับผิดชอบ
การรายงานผล
การดำเนินงาน 

ชื่อ-สกุล : นางนงลักษณ  เกตุแกว 
             นส.กาญจนา  อยูนาค 
หนวยงาน : กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
โทรศัพทมือถือ  : 08 9612 5602, 08 7843 7832 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3681-3493 ตอ 112 
E-mail : Kpom1727@gmail.com u5526002@gmail.com 
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ยุทธศาสตร 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการ โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร (KRI) ตัวช้ีวัดแผนงาน (KPI) 
ระดับการวัดผล คปสอ 
ช่ือตัวช้ีวัด KPI 2 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัยรอยละ 85 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิง
ปริมาณ 

2.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัยรอยละ 85 ประกอบดวย 4 ตัวช้ีวัด 
2.1 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ  
2.2 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชา  
2.3 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม 
2.4 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีพบพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนดวย TEDA 4I 

คำนิยาม เด็กอายุ 0-5 ป หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน 
การคัดกรองพัฒนาการเด็ก หมายถึง จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30 ,42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับ
การตรวจคัดกรอง ณ ชวงเวลาท่ีมีการคัดกรองโดยเปนเด็กในพ้ืนท่ี (Type1 มีชื่ออยูใน
ทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและ Type3 ท่ีอาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 
การคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชา หมายถึง เด็กท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช
คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และผลการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ 5 ดาน ท้ังเด็กท่ี
ตองแนะนำใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) รวมกับเด็ก
ท่ีสงสัยลาชา สงตอทันที (1B262) (เด็กท่ีพัฒนาการลาชา/ความผิดปกติอยางชัดเจน) 
พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม หมายถึง เด็กท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ
ตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ 5 ดาน เฉพาะกลุมท่ีแนะนำ
ใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) แลวติดตามกลับมาประเมิน
คัดกรองพัฒนาการครั้งท่ี 2 
พัฒนาการลาชาหลังไดรับการติดตาม หมายถึง เด็กท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ
ตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ 5 ดาน เฉพาะกลุมท่ีแนะนำ
ใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) แลวติดตามกลับมาประเมิน
คัดกรองพัฒนาการครั้งท่ี 2 พบวาพัฒนาการผานไมครบ 5 ดาน ตองไดรับการกระตุนดวย TEDA 4I 

พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 5 ดาน ในการตรวจ 
คัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการติดตามใหไดรับ
การกระตุนพัฒนาการ และประเมินซ้ำแลวผลการประเมิน ผานครบ 5 ดานภายใน 30 วนั (1B260)  
1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง ตั้งแตเริ่มปฏิสนธิในครรภมารดา จนถึงอายุ 2 ป 
มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง การสงเสริมโภชนาการ (อาหารหญิงตั้งครรภ 
อาหารหญิงใหนมบุตร นมแม และอาหารเด็กอายุ 6 เดือน-5 ป รวมท้ังการเสริมสารอาหารท่ี
สำคัญในรูปของยา ไดแก ธาตุเหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิก สำหรับหญิงตั้งครรภและหญิง
หลังคลอดท่ีใหนมแม 6 เดือน ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กสำหรับเด็กอายุ 6 เดือน-5 ป) รวมกับ
การบูรณาการงานสุขภาพอ่ืนๆ เชน พัฒนาการเด็ก สุขภาพชองปาก กิจกรรมทางกาย การ
นอน สุขาภิบาลอาหารและน้ำ อนามัยสิ่งแวดลอม 
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รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

 
Baseline  Data ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มี
พัฒนาการสมวัยรอยละ 85 

95 92.61 90.48 

1.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป 
ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ  

88.25 91.75 92.73 

2.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป  
ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ
พบสงสัยลาชา  

16.74 22.51 24.10 

3.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป  
ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับ
การติดตาม 

81.08 88.47 93 

4.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป  
ท่ีพบพัฒนาการลาชาไดรับการ
กระตุนดวย TEDA 4I 

51.72 65.52 53.33 

 

เกณฑ
เปาหมาย 

 
ตัวช้ีวัด ป 2564 

รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัยรอยละ  85 
1.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 90 
2.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 
พบสงสัยลาชา  

20 

3.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชา 
ไดรับการติดตาม 

90 

4.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีพบพัฒนาการลาชาไดรับการ
กระตุนดวย TEDA 4I 

70 

 
 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือสงเสริมใหเด็กเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พรอมเรียนรู ตามชวงวัย 
 2.สงเสริมใหประชาชนมีความตระหนักรูเรื่องการเลี้ยงดูเด็กอยางมีคุณภาพ 
  
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็ก อายุ 0-5 ป 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1.บันทึกขอมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ สงออกขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 
43 แฟม ผานระบบรายงาน HDC 
2.สถานบริการทุกแหงรวมรวบขอมูล วิเคราะห เขียนรายงานรายไตรมาส เสนอผูบริหาร 
3.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี รวบรวมขอมูล วิเคราะหเขียนรายงานรายไตรมาสสง
ศูนยอนามัย 
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แหลงขอมูล 1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (คลินิกสุขภาพเด็กดี) 
3. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

รายการขอมูล
สำหรับคำนวณ
ผลงานตัวช้ีวัด
ระดับข้ัน
ความสำเร็จ 
ท่ี 4-5 

รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัยรอยละ 85 
1.1 เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ รอยละ 90 
1.2 เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชา รอยละ 20 
1.3  เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม รอยละ 90 
1.4 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีพบพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนดวย TEDA 4I  
รอยละ 70 

รายการขอมูล 1 A = เด็กไทยอายุ 9, 18, 30, 42 เดือน และ 60 เดือน ทุกคนท่ีอยูอาศัยในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ (Type1 มีชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและ Type3 ท่ีอาศัยอยูในเขต  
แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนเด็กอายุ 9,18,30,4 2 เดือน และ 60 เดือน ท้ังหมดในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับ
การตรวจคัดกรองพัฒนาการจริง ในชวงเวลาท่ีกำหนด 

รายการขอมูล 3 C = จำนวนเด็กอายุ 9,18,30,4 2 เดือน และ 60 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลาชา (ตรวจ
ครั้งแรก) ท่ีตองแนะนำใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261)  

รายการขอมูล 4 D = จำนวนเด็กอายุ 9,18,30,4 2 เดือน และ 60 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลาชา (ตรวจ
ครั้งแรก) สงตอทันที (1B262 : เด็กท่ีพัฒนาการลาชา/ความผิดปกติอยางชัดเจน)  

รายการขอมูล 5 E = จำนวนเด็กอายุ 9,18,30,4 2 เดือน และ 60 เดือน มีพัฒนาการสงสัยลาชา 
(ตรวจครั้งแรก) ท้ังเด็กท่ีตองแนะนำใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการ 
ตามวัย 30 วัน (1B261) แลวติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งท่ี 2 

รายการขอมูล 6  F= จำนวนเด็กอายุ 9,18,30,4 2 เดือน และ 60 เดือน ติดตามกลับมาประเมิน 
คัดกรองพัฒนาการครั้งท่ี 2 พบพัฒนาการผานไมครบ 5 ดาน 

รายการขอมูล 7  G= จำนวนเด็กอายุ 9,18,30,4 2 เดือน และ 60 เดือน พบพัฒนาการลาชาสงตอทันที 
และเด็กติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งท่ี 2 พบพัฒนาการผาน 
ไมครบ 5 ดาน ตองไดรับการกระตุนดวย TEDA 4I 

รายการขอมูล 8  H= จำนวนเด็กอายุ 9,18,30,4 2 เดือน และ 60 เดือน ท้ังหมดในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับ
การตรวจคัดกรองพัฒนาการจริง ในชวงเวลาท่ีกำหนด พบพัฒนาการสมวัยครบท้ัง  
5 ดาน  
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สูตรการคำนวณ
ตัวช้ีวัด 
 
 
 

รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย =   
𝐇𝐇
𝐀𝐀

× 100 

1. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 

     =   
B
A

× 100 

2. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชา  

    =   
C+D
B

× 100 

3. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม 

    =   
E
C

× 100 

4.รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีพบพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนดวยดวย TEDA 4I 

  =   
G

D+F
× 100 

 
เกณฑการประเมิน (Small Success 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.มีแผนปฏิบัติการ/แผน
ดำเนินงาน ท่ีสอดคลองกับ
สถานการณปญหาในพ้ืนท่ี
และมรีะบบประเมินผลและ
วิเคราะหเพ่ือกำหนด
มาตรการ                    
2.มีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการดำเนินงาน
ทุกระดับ  
3.มีกลไกการขับเคลื่อนและ
พัฒนาสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยรวมกับภาคี
เครือขายตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แหงชาติ                     .  
4. ใหความรู ฝกทักษะตาม
มาตรฐานอนามัยแมและ
เด็กใหกับหญิงตั้งครรภ 
และมารดาท่ีมบุีตรอายุต่ำ
กวา 6 ป ดวยกิจกรรม กิน 
กอด เลน เลา นอน เฝาดู
ฟน 

1.รอยละ 90 ของเด็กอายุ 
0-5 ป ไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการ 
 2. รอยละ 20 ของเด็กอายุ 
0-5 ป ไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการพบสงสัยลาชา 
3.รอยละ 90 ของเด็กอายุ 
0-5 ป มีพัฒนาการลาชา
ไดรับการตดิตาม/สงตอ   
4. รอยละ 70 ของเด็กอายุ 
0-5 ปท่ีไดรับการคัดกรอง
แลวพบวามีพัฒนาการ
ลาชาไดรับการกระตุน
พัฒนาการดวยเครื่องมือ
มาตรฐาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.มีการรณรงคการคัดกรอง
และสงเสรมิพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย                             
2.คบสอ.มีการเยี่ยมเสริม
พลังการดำเนินงานสงเสริม
พัฒนาการ คัดกรอง 
กระตุนติดตามพัฒนาการ
เด็กอายุ 0—5 ป 
3.ทุกอำเภอมีการขับเคลื่อน
มหัศจรรย 1000 วันแรก
ของชีวิตอยางนอย 2 ตำบล 
4.สรางความรอบรูหลักดาน
สุขภาพเพ่ือสงเสรมิสุขภาพ
สตรีและเด็กปฐมวัยสื่อสาร
ผานชองทางตางๆ 5.มี
ระบบเฝาระวังการละเมดิ
พระราชบัญญัติควบคมุการ
สงเสริมการ ตลาดอาหาร
สำหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ.2560 ในระดับอำเภอ  

1.รอยละ 90 ของเด็กอายุ 
0-5 ป ไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการ 
 2. รอยละ 20 ของเด็กอายุ 
0-5 ป ไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการพบสงสัยลาชา 
3.รอยละ 90 ของเด็กอายุ 
0-5 ป มีพัฒนาการลาชา 
4. รอยละ 85 ของเด็กอายุ 
0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย                               
5. รอยละ 70 ของเด็กอายุ 
0-5 ปท่ีไดรับการคัดกรอง
แลวพบวามีพัฒนาการ
ลาชาไดรับการกระตุน
พัฒนาการดวยเครื่องมือ
มาตรฐาน  
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เอกสารสนับสนุน 
 

ฐานขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข, ฐานขอมูลจำนวน
การเกิดและขอมูลประชากรกลางป จากสำนักนโยบายและยุทธศาสตรการทรวง
สาธารณสุข 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ/ผู
ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกุล : นางนงลักษณ  เกตุแกว 
หนวยงาน : กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
โทรศัพทมือถือ  : 08 9612 5602 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3681-3493  ตอ 112 
E-mail : Kpom1727@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 
 

ชื่อ-สกุล : นางนงลักษณ  เกตุแกว 
             นส.กาญจนา  อยูนาค 
หนวยงาน : กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
โทรศัพทมือถือ  : 08 9612 5602, 08 7843 7832 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3681-3493  ตอ 112 
E-mail : Kpom1727@gmail.com u5526002@gmail.com 
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ยุทธศาสตร 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการ โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร (KRI) ตัวช้ีวัดแผนงาน (KPI) 
ระดับการวัดผล คปสอ, รพท., รพช., รพ.สต. 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิง
ปริมาณ 

KPI 3 รอยละของเด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป 
 

คำนิยาม เด็กอายุ 0 -5 ป หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน  
สูงดี หมายถึง เด็กท่ีมีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป (สูงตามเกณฑ 
คอนขางสูง หรือสูง) เม่ือเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/สวนสูงตามเกณฑอายุ 
กรมอนามัย ชุดใหม ป พ.ศ. 2558 (ขององคการอนามัยโลก) โดยมีคามากกวาหรือเทากับ-
1.5 SD ของความยาว/สวนสูงตามเกณฑอายุ  
สมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีน้ำหนักอยูในระดับสมสวน เม่ือเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต
น้ำหนักตามเกณฑความยาว/สวนสูง กรมอนามัย ชุดใหม ป พ.ศ. 2558 (ขององคการอนามัย
โลก) โดยมีคาอยูในชวง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของนาหนักตามเกณฑความยาว/สวนสูง  
สูงดีสมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไปและมี
น้ำหนักอยูในระดับสมสวน (ในคนเดียวกัน)  
สวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิงท่ีอายุ 5 ป
เต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน  
1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง ตั้งแตเริ่มปฏิสนธิในครรภมารดา จนถึงอายุ 2 ป  
มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง การสงเสริมโภชนาการ (อาหารหญิงตั้งครรภ 
อาหารหญิงใหนมบุตร นมแม และอาหารเด็กอายุ 6 เดือน –5 ป รวมท้ังการเสริมสารอาหาร
ท่ีสำคัญในรูปของยา ไดแก ธาตุเหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิกสำหรับหญิงตั้งครรภและหญิง
หลังคลอดท่ีใหนมแม ๖ เดือน ยานาเสริมธาตุเหล็กสาหรับเด็กอายุ ๖ เดือน ถึง ๕ ป) 
รวมกับการ บูรณาการงานสุขภาพอ่ืน ๆ เชน สุขภาพชองปาก กิจกรรมทางสุขภาพ 

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

 
Baseline  Data ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดี
สมสวน และสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 
5 ป   

54.5 59.52 60.41 

 

เกณฑ
เปาหมาย 

ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

1.รอยละเด็กสูงดีสมสวน 65 65 66 
2.สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป  
-เด็กชาย (เซนติเมตร) 
-เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

- - 
113 
112 

 
113 
112  
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วัตถุประสงค 1.เพ่ือสงเสริมโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
 2.เพ่ือใหมีการดาเนินงานโภชนาการแบบบูรณาการใน ANC WCC หมูบาน และ 

ศูนยเด็กเล็ก  
 3.เพ่ือพัฒนาการใหบริการโภชนาการใน ANC และ WCC 

4.เพ่ือสรางความรอบรูดานโภชนาการสตรีและเด็ก 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็ก อายุ 0-5 ป 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1.บันทึกขอมูลในโปรแกรมหลักของสถานบริการ สงออกขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 
แฟม ผานระบบรายงาน HDC 
2.สถานบริการทุกแหงรวมรวบขอมูล วิเคราะห เขียนรายงานรายไตรมาส เสนอผูบริหาร 
3.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี รวบรวมขอมูล วิเคราะหเขียนรายงานรายไตรมาส 
สงศูนยอนามัย 

แหลงขอมูล 1) สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (คลินิกสุขภาพเด็กด)ี  
2) หมูบาน  
3) ศูนยเด็กเล็ก  

รายการขอมูล
สำหรับคำนวณ
ผลงานตัวช้ีวัด 

รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป   

รายการ 
ขอมูล 1 

A1 = จำนวนเด็กอายุ 0-5 ปสูงดีสมสวน 

รายการ 
ขอมูล 2 

A2 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรชายอายุ 5 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูง 

รายการ 
ขอมูล 3 

A3 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรหญิงอายุ 5 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูง  

รายการ 
ขอมูล 4 

B1 = จานวนเด็กอายุ 0-5 ป ท้ังหมด 

รายการ 
ขอมูล 5 

B2 = จานวนเด็กอาย ุ0-5 ปท่ีชั่งนาหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด  

รายการ 
ขอมูล 6 

B3 = จานวนประชากรชายอายุ 5 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด  

รายการข 
อมูล 7 

B4 = จานวนประชากรหญิงอายุ 5 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด 

สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด 

1) ความครอบคลุมเด็กท่ีไดรับการชั่งนาหนักและวัดความยาว/สวนสูง = (B2/ B1) × 100  
2) รอยละเด็กอายุ 0-5 ปสูงดีสมสวน = (A1 / B2) × 100  
3) สวนสูงเฉลี่ยชายท่ีอายุ 5 ป = (A2 / B3)  
4) สวนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอาย ุ5 ป = (A3 / B4)  

 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

นำขอมูลมาวิเคราะห ปละ 4 ครั้ง คือ 
 งวดท่ี 1 เดือนธันวาคม งวดท่ี 3 เดือนมิถุนายน 
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 งวดท่ี 2 เดือนมีนาคม  งวดท่ี 4 เดือนกันยายน  
เกณฑการประเมิน (Small success) 
ป 2564:  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.มีแผนปฏิบัติการ/
แผนดำเนินงาน ท่ี
สอดคลองกับ
สถานการณปญหาใน
พ้ืนท่ีและมีระบบ
ประเมินผลและ
วิเคราะหเพ่ือกำหนด
มาตรการ                    
2.มีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการ
ดำเนินงานทุกระดับ  
3.ทุกอำเภอมีการ
ขับเคลื่อนมหัศจรรย 
1000 วันแรกของชีวิต
อยางนอย 2 ตำบล 
แหงชาติ  

1.รอยละ 62 ของเด็ก
อาย0ุ-5 ป สูงดีสมสวน             
2. รอยละ 90 ของเด็ก
อายุ0-5 ป ไดรับการชั่ง
น้ำหนักและวัดสวนสูง  
3. ใหความรู ฝกทักษะ
ตามมาตรฐานอนามัย
แมและเด็กใหกับหญิง
ตั้งครรภ และมารดาท่ีมี
บุตรอายุต่ำกวา 6 ป 
ดวยกิจกรรม กิน กอด 
เลน เลา นอน เฝาดูฟน 
 

1.มีกลไกการขับเคลื่อน
และพัฒนาสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยรวมกับภาคี
เครือขายตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
2.รอยละ 62 ของเด็ก
อายุ0-5 ป สูงดีสมสวน 
และสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 
5 ป  
3. รอยละ 90 ของเด็ก
อายุ0-5 ป ไดรับการชั่ง
น้ำหนักและวัดสวนสูง  
     
 

1.รอยละ 62 ของเด็ก
อายุ0-5 ป สูงดีสมสวน 
และสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 
5 ป       
2.รอยละ 90 ของเด็ก
อายุ 0-5 ป ไดรับการชั่ง
น้ำหนักและวัดสวนสูง 

 

วิธีการ
ประเมินผล 

ติดตามจากระบบรายงานใน HDC 

เอกสาร
สนับสนุน 
 

ฐานขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ,ฐานขอมูลจำนวน 
การเกิดและขอมูลประชากรกลางป จากสำนักนโยบายและยุทธศาสตรการทรวงสาธารณสุข 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ/ผู
ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกุล : นางนงลักษณ  เกตุแกว 
หนวยงาน : กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
โทรศัพทมือถือ  : 08 9612 5602 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3681-3493  ตอ 112 
E-mail : Kpom1727@gmail.com 

ผูรับผิดชอบ
การรายงานผล
การดำเนินงาน 
 

ชื่อ-สกุล : นางนงลักษณ  เกตุแกว 
             นส.กาญจนา  อยูนาค 
หนวยงาน : กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
โทรศัพทมือถือ  : 08 9612 5602, 08 7843 7832 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3681-3493  ตอ 112 
E-mail : Kpom1727@gmail.com u5526002@gmail.com 
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ยุทธศาสตร 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการ โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร (KRI) ตัวช้ีวัดแผนงาน (KPI) 
ระดับการวัดผล คปสอ, รพท., รพช., รพ.สต. 
ช่ือตัวช้ีวัดท่ี KPI 4 รอยละของเด็กอายุ 6 – 14 ป สูงดีสมสวน (รอยละ 67) 
คำนิยาม เด็ก หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต 6 ป จนถึง 14 ป (โดยเริ่มนับตั้งแตอายุ 6 ปเต็ม – 14 ป  

11 เดือน 29 วัน) 
โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือโรงเรียน
ระดับประถมศึกษาขยายโอกาส และมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนตน ม.1-ม.3) 
สูงดีสมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป และมีน้ำหนักอยูใน
ระดับสมสวน (ในคนเดียวกัน) 
สูงดี หมายถึง เด็กท่ีมีสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป เม่ือเทียบกับกราฟการเจริญ 
เติบโต กรมอนามัย ป 2542 มีคามากกวาหรือเทากับ -1.5 S.D. ของสวนสูง ตามเกณฑอายุ 
สมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีน้ำหนักอยูในระดับสมสวน เม่ือเทียบกราฟการเจริญเติบโต กรม
อนามัย ป 2542 มีคาระหวาง +1.5 S.D. ถึง-1.5 S.D. ของน้ำหนักตามเกณฑสวนสูง) 
ภาวะผอม หมายถึง น้ำหนักของเด็กเม่ือเทียบกับเกณฑสวนสูงเดียวกัน มีคาต่ำกวา –2 S.D. 
แสดงวาเด็กมีน้ำหนักนอยกวาเด็กท่ีมีสวนสูงเดียวกัน 
ภาวะเริ่มอวนและอวน หมายถึง น้ำหนักตามเกณฑสวนสูง > + 2 S.D. ข้ึนไปโดยใชกราฟ
แสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย ป 2542 
ภาวะเตี้ย หมายถึง สวนสูงของเด็กเม่ือเทียบกับเกณฑอายุเดียวกัน มีคาต่ำกวา – 2 S.D. 
สวนสูงเฉล่ีย หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสูงในเด็กชายและเด็กหญิง อายุ 12 ป (เด็กอายุ  
12 ปเต็ม ถึง 12 ป 11 เดือน 29 วัน) 

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 2563 
รอยละของเด็กอายุ  
6 – 14 ป สูงดีสมสวน 

รอยละ NA 68.53 66.03 67.31 

 

เกณฑ
เปาหมาย 
 
 
 

     เปาหมาย หนวยวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 
2564 2565 2566 

รอยละของเด็กอายุ  
6 – 14 ป สูงดีสมสวน 

รอยละ 67 68 69 

 

วัตถุประสงค 
 

เพ่ือสงเสริมใหเด็กวัยเรียนแข็งแรงและฉลาด 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เด็กอายุ 6-14 ป ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษาตอนตน ม.1-ม.3 ทุกสังกัด 
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วิธีการจัดเก็บ -ระบบฐานขอมูล 43 แฟม กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
-ภาคเรียนท่ี 2 พ้ืนท่ีชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน ต.ค., พ.ย., ธ.ค., ม.ค. 
สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ก.พ. 
-ภาคเรียนท่ี 1 พ้ืนท่ีชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน พ.ค., มิ.ย., ก.ค. 
สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ส.ค 

แหลงขอมูล -ระบบรายงาน HDC กองยุทธศาสตรและแผนงาน และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
-ขอมูลจากแฟม Nutrition (ไมรวมเด็กปวยท่ีมารับบริการ)  

รายการ 
ขอมูล 1 

A1 = จำนวนเด็กอาย ุ6-14 ป สูงดีสมสวน 

รายการ 
ขอมูล 2 

A2 = จำนวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะผอม  

รายการ 
ขอมูล 3 

A3 = จำนวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวน 

รายการ 
ขอมูล 4 

A4 = จำนวนเด็กอาย ุ6-14 ป ท่ีมีภาวะเตี้ย 

รายการ 
ขอมูล 5 

A5 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรชายอายุ 12 ป ท่ีไดรับการวัดสวนสูง 

รายการ 
ขอมูล 6 

A6 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรหญิงอายุ 12 ป ท่ีไดรับการวัดสวนสูง 

รายการ 
ขอมูล 7 

B1 = จำนวนเด็กอาย ุ6-14 ปท่ีชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด 

รายการ 
ขอมูล 8 

B2 = จำนวนเด็กอายุ 6-14 ป ทุกคนท่ีเรียนในเขตรับผิดชอบ (อาศัยอยูในเขตและนอก
เขตรับผิดชอบ) 

รายการ 
ขอมูล 9 

B3 = จำนวนประชากรชายอายุ 12 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด 

รายการ 
ขอมูล 10 

B4 = จำนวนประชากรหญิงอายุ 12 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด 

สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด 
สำรวจเพ่ือเปน
ขอมูลพ้ืนฐาน
(Baseline 
data) ท่ีแสดง
ใหเห็นแนวโนม
ภาวะ 
ทุพโภชนาการ
โดยภาพรวม 

1.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน   = (A1/B1) x 100 
2.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะผอม   = (A2/B1) x 100 
3.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน  = (A3/B1) x 100 
4.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเตี้ย   = (A4/B1) x 100 
5.ความครอบคลุม     = (B1/B2) x 100 
6.สวนสูงเฉลี่ยชายท่ีอายุ 12 ป    = (A5 / B3) 
7.สวนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอายุ 12 ป   = (A6 / B4) 
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ระยะเวลา 
รายงาน 

วิเคราะหและสรุปผล ปละ 2 ครั้ง โดยจัดเก็บขอมูล 2 ภาคเรียน คือ :  
ภาคเรียนท่ี 1 (ปการศึกษา 2563)  
พ้ืนท่ีชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน พ.ค., มิ.ย., ก.ค.  
สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ส.ค.  
ภาคเรียนท่ี 2 (ปการศึกษา 2562)  
พ้ืนท่ีชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน ต.ค., พ.ย., ธ.ค., ม.ค.  
สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ก.พ. 
 

เกณฑการประเมิน (small success) ป 2564 

  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 67  67 

วิธีการ
ประเมินผล 
 
 

1 มีการดำเนินงานดังนี้  
1.1 จัดตั้งคณะทำงานระดับอำเภอ โดยมี PM ระดับอำเภอ ขับเคลื่อนงานสงเสริมและ
จัดการปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนในพ้ืนท่ี  
1.2 จัดทำแผนปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรมเพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานสงเสริมและ
จัดการปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน เนนการสงเสริมใหเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน การปองกัน
และแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการ (อวน ผอม เตี้ย) โดยติดตาม ควบคุม กำกับและ
ประเมินผลเปนรายเดือน รวมท้ังสงเสริมใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคในภาพรวม  

- ผลักดันและพัฒนาใหมีโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ โดยเนนดานโภชนาการ กิจกรรม 
ทางกาย และทันตสุขภาพ  

- ผลักดันและพัฒนาใหมีโรงเรียนตนแบบดานโภชนาการ กิจกรรมทางกาย และ ทันต
สุขภาพ ภายใตความรอบรูดานสุขภาพ จังหวัดละ 3-5 โรงเรียน  

- พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายระดับพ้ืนท่ีเพ่ือสงเสริมและจัดการปญหาสุขภาพ เด็กวัย
เรียน เนนการจัดการปญหาภาวะทุพโภชนาการ (อวน ผอม เตี้ย) ตาม AAIM เด็กอายุ 6-
14 ป สูงดี       สมสวน  

- จัดกิจกรรมรณรงค สงเสริมความรอบรูสุขภาพของเด็กวัยเรียน เพ่ือนำไปสูพฤติกรรม
สุขภาพ ท่ีพึงประสงคดานโภชนาการ กิจกรรมทางกาย ทันตสุขภาพ และสุขอนามัย 
จำนวน 12 เรื่อง/ป เชน รณรงคดื่มนมจืด ปละ 2 ครั้ง ในวันเด็กแหงชาติ และวันดื่มนม
โลก กระโดดโลดเตนเลนสนุก สายตา สุขภาพชองปาก  
1.3 ติดตาม ควบคุม กำกับใหหนวยงานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบรายงานขอมูลสถานการณภาวะ
โภชนาการในระบบรายงาน HDC ใหเปนไปตามระยะเวลาท่ีกำหนดใน Template ปละ  
2 ครั้ง พรอมท้ังตรวจสอบคุณภาพของขอมูลและใหมีความครอบคลุมเพ่ิมข้ึน ดังนี้  
ภาคเรียนท่ี 1 (ปการศึกษา 2564)  
    พ้ืนท่ีชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน พ.ค., มิ.ย., ก.ค. สวนกลางจะตัดขอมูล
รายงาน ณ วันท่ี 15 ส.ค.  
ภาคเรียนท่ี 2 (ปการศึกษา 2563) 
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เอกสาร
สนับสนุน 

1. ชุดความรูเพ่ือการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบองครวม (NuPETHS)  
E-book : http://nutrition.anamai.moph.go.th/download/NuPETHS/index.html  
PDF :http://nutrition.anamai.moph.go.th/images/files/NuPETHS3.pdf  
2. สื่อ NuPETHS Animation  
3. แผนพับโภชนาการดี สูงดีสมสวน  
4. แผนพับสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียนวัยรุน สูงดีสมสวน ไมอวน ผอม เตี้ย  
5. แนวทางการคัดกรอง สงตอ เด็กอวนกลุมเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข
และคลินิก DPAC  
6. คูมือนักจัดการน้ำหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher)  
7. แนวทางการควบคุมปองกันภาวะอวนในเด็กนักเรียน  
8. หนังสืออยากผอม...มาลองทำดู “ดูแลหุนสวยดวยตัวเอง”สำหรับเด็กวัยเรียนและวัยใส  
9. หนังสือผักผลไมสีรุง  
10. หนังสือเมนุผักกุกนอย 4 ภาค  
11. หนังสือเมนูไขสำหรับอาหารกลางวันนักเรียน  
12. คูมือสมัครรับรางวัลองคกรท่ีมีวิธีปฏิบัติเปนเลิศ และองคกรรอบรูสุขภาพ ดานการ
สงเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือเด็กไทย สูง สมสวน แข็งแรง IQ EQ ดี  
13. วีดีทัศนการสงเสริมเด็กไทยสูงดี สมสวน แข็งแรง ดวยกิจกรรมทางกาย อาหาร และ
การนอนหลับ  
14. วีดีทัศน แผนพับ โปสเตอร โรลอัพ (Rollup) สงเสริมการออกกำลังกาย 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ/ 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล    นายสมพล  พวงจันทร 
หนวยงาน  กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
โทรศัพทมือถือ 08 6325 3342 
โทรศัพทท่ีทำงาน   0 3681 3493 ตอ 112 
E Mail: sompol.p11032511@gmail.com 

ผูรับผิดชอบ
การรายงานผล
การดำเนินงาน
ระดับจังหวัด 

ชื่อ-สกุล    นายสมพล  พวงจันทร 
หนวยงาน  กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
โทรศัพทมือถือ  08 6325 3342 
โทรศัพทท่ีทำงาน   0 3681 3493 ตอ 112 
E Mail:  sompol.p11032511@gmail.com 
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ยุทธศาสตร 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการ โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร (KRI) ตัวช้ีวัดแผนงาน (KPI) 

ระดับการวัดผล คปสอ .  

ช่ือตัวช้ีวัด 
เชิงปริมาณ 

KPI 6 รอยละของผูเสพรายใหมในกลุมประชากรวัยเส่ียงสูง (หวงอายุ 15 - 24 ป)  

ไมเกินรอยละ 60 ของผูเสพรายใหมท้ังหมด 

คำนิยาม ผูปวยยาเสพติดอายุ 15 – 24 ป ท้ังหมด หมายถึง ประชากรอายุ 15 – 24 ป ทุกคนท่ีเปน
ผูปวยยาเสพติดทุกระบบ ทุกระดับความรุนแรงท่ีเขาท่ีเขารับการบำบัดรักษา  
ผูปวยยาเสพติดอายุ 15 – 24 ป รายใหม หมายถึง ประชากรอายุ 15 – 24 ป ท่ีเปนผูปวย

ยาเสพติดครั้งแรกในป 2564  ทุกระบบ ทุกระดับความรุนแรงท่ีเขาท่ีเขารับการบำบัดรักษา 

และมีคะแนนประเมินความรุนแรงตามแบบคัดกรอง บคก.กสธ. v2 ดังนี้ 

-ผูใชยาเสพติด (User) คะแนน 2-3 คะแนน 

-ผูเสพยาเสพติด (Abuse) คะแนน 4-6 คะแนน 

-ผูติด ยาเสพติด (Dependence) คะแนน 27 ข้ึนไป 

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงาน 
ในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
รอยละของผูเสพรายใหม
ในกลุมประชากรวัยเสี่ยงสูง 
(หวงอายุ 15 - 24 ป)  
ไมเกินรอยละ 60 ของ 
ผูเสพราย ใหมท้ังหมด) 

รอยละ 71.84 

 

58.86 

 

62.32 

 

เกณฑเปาหมาย /:  
ปงบประมาณ 64  ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

60 60 60 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือลดผูปวยยาเสพติด ยาเสพติด รายใหม ชวงอายุ 15 – 24 ป  

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูใช ผูเสพ และผูติดยาเสพติด ชวงอายุ 15 – 24 ป  ท่ีเขารับการบำบัดรักษายาเสพติด 

ในทุกระบบ และรายงานขอมูลการบำบัดรักษา ในฐานขอมูลการบำบัดรักษายาเสพติด 

ของประเทศ (บสต.)  
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วิธีการ 
จัดเก็บขอมูล 

รวบรวมขอมูลการบําบัดรักษา จากการรายงานขอมูลของหนวยงานผูใหการบำบัดรักษา 

(สถานพยาบาล/สถานฟนฟูผูติดยาเสพติด) จากฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติด  

ของประเทศ (บสต.) 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลการบำบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ซึ่งรายงานขอมูลการบำบัดรักษา

จากสถานพยาบาล 

รายการ 
ขอมูล 1 

A = จำนวนผูใช ผูเสพ และผูติดยาเสพติดรายใหมอายุชวง 15 – 24 ป 

รายการ 
ขอมูล 2 

B = จำนวนผูใช ผูเสพ และผูติด อายุชวง 15 – 24 ป ท้ังหมด 

 

สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด  

 (A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ทุก 6 เดือน 

เกณฑการประเมิน (small Success): 

ป 2564: 
 

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

1.ประชุมคณะกรรมการ

พัฒนาระบบการบำบัด 

รักษาและติดตามผูปวย

ยาเสพติดหลังการ

บำบัดรักษาจังหวัด

สิงหบุรี เพ่ือวางแผน 

การขับการดำเนินงาน                

2.มีการแตงตั้ง

คณะทำงานยาเสพติด

ระดับอำเภอ 

3.รอยละของผูเสพราย

ใหมในกลุมประชากรวัย

เสี่ยงสูง (หวงอายุ 15 - 

24 ป) ไมเกินรอยละ 60 

ของผูเสพราย ใหม

ท้ังหมด 1ต.ค.63 -31 

ธ.ค.63) 

  

 

 

1.คณะทำงานยาเสพติด

ระดับอำเภอมีการประชุม

วางแผนการติดตามผูปวย

ยาเสพติดเขารับการ

บําบัดรักษา  

2.มีการจัดทำแผนแกไข

ปญหา/พัฒนางาน 

3.มีการดำเนินงานตาม

แผน ตามขอ 2 

4.รอยละของผูเสพราย

ใหมในกลุมประชากรวัย

เสี่ยงสูง (หวงอายุ 15 - 

24 ป) ไมเกินรอยละ 60 

ของผูเสพราย ใหม

ท้ังหมด 1ม.ค.64 -31 

มี.ค.64) 

 

1.คณะทำงานฯ มีการ

ประชุมประเมินผลการ

ดำเนินงานและมีการ

ทบทวนและปรับแผนใน

กรณีท่ีการดำเนินงานไม

เปนไปตามเปาหมาย 

2.มีการจัดทำแผนแกไข

ปญหา/พัฒนางาน 

3.รอยละของผูเสพราย

ใหมในกลุมประชากรวัย

เสี่ยงสูง (หวงอายุ 15 - 

24 ป) ไมเกินรอยละ 60 

ของผูเสพราย ใหม

ท้ังหมด1เม.ย.64 -30 

มิ.ย.64) 

 

 

 

 

1.คณะทำงานฯ มีการ

ประเมินและสรุปผล

การดำเนินงาน  

2.มีการจัดทำแผน

แกไขปญหา/พัฒนา

งาน ปงบประมาณ 

2564 

3.รอยละของผูเสพ

รายใหมในกลุม

ประชากรวัยเสี่ยงสูง 

(หวงอายุ 15 - 24 ป) 

ไมเกินรอยละ 60 ของ

ผูเสพราย ใหมท้ังหมด 

1 ก.ค.64 -30 ก.ย.64) 
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วิธีการประเมินผล : ประมวลผลในระบบฐานขอมูลบำบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

เอกสาร
สนับสนุน :  

ฐานขอมูลบำบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.)  
 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัด 
ระดับจังหวัด 

1.ชื่อ-สกุล:  นางสุภาวดี    ตัง้เจริญ    
หนวยงาน:  กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
โทรศัพทมือถือ: 09 8248 7681 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 120 
E-mail : kungka2522@gmail.com 
2.ชื่อ-สกุล: นางสาวภาณุมาศ  เรือนหลวง 
โทรศัพทมือถือ : 08 0422 0218 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 120 
E-mail : maypanumatruanloung@gmail.com 

ผูรับผิดชอบ
การรายงานผล
การดำเนินงาน
ระดับจังหวัด 

ชื่อ-สกุล: นางสุภาวดี    ตั้งเจริญ    
หนวยงาน:  กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
โทรศัพทมือถือ: 09 8248 7681 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 120 
E-mail : kungka2522@gmail.com 
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ยุทธศาสตร 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

แผนงาน 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร (KRI) ตัวช้ีวัดแผนงาน (KPI) 
ระดับการวัดผล คปสอ, รพช., รพท. 
ช่ือตัวช้ีวัด KPI 7 อัตราอุบัติการณโรคเบาหวานลดลง (รอยละท่ีลดลงรอยละ 5) 

KPI 8 อัตราอุบัติการณโรคความดันโลหิตสูงลดลง (รอยละท่ีลดลงรอยละ 5) 
คำนิยาม 1.ประชากรกลางป หมายถึงจำนวน ประชากรของปแตละป เปนประชากรคาดประมาณ  

ณ วันกลางป (1 กรกฎาคม) ของปนั้นๆคำนวณจากจำนวนประชากรประกาศสำนักทะเบียน

กลางกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย  

2.อัตราอุบัติการณ 

  2.1.โรคเบาหวาน หมายถึง อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมตอประชากรจังหวัดสิงหบุรี 

  2.2.โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง อัตราผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมตอประชากร

จังหวัดสิงหบุร ี

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

อัตราอุบัติการณ
โรคเบาหวานลดลง 

รอยละ 0.61  
(ลดลงจากป 60 
รอยละ 19.73) 

0.71 
 (เพ่ิมข้ึนจากป 61  
รอยละ 16.39) 

0.75  
(เพ่ิมข้ึนจากป 62  

รอยละ 6.15) 
อัตราอุบัติการณ
โรคความดันโลหิต
สูงลดลง 

รอยละ 1.3  
(ลดลงจากป 60 
รอยละ 21.3) 

1.41   
(เพ่ิมข้ึนจากป 61  

รอยละ 8.46) 

1.48  
(เพ่ิมข้ึนจากป 62  

รอยละ 4.88) 
 

เกณฑเปาหมาย /:  
ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

อัตราอุบัติการณโรคเบาหวานลดลง  ลดลงรอยละ 5 ตอป  
(รอยละท่ีลดลง) 

- - 

อัตราอุบัติการณโรคความดันโลหิตสูงลดลง ลดลงรอยละ 5 ตอป  
(รอยละท่ีลดลง) 

- - 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือลดผูปวยรายใหมจากโรคติดตอโรคไมติดตอท่ีสำคัญ (เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

จำนวนประชากรไทยตามทะเบยีนราษฎร 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

บันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ และสงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล  

43 แฟม เขาสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 

รายการ 
ขอมูล 1 

1.อัตราอุบัติการณโรคเบาหวานลดลง 

A1 = จำนวนประชากรในเขตรับผิดชอบท่ีถูกวินิจฉัยวาเปนผูปวยเบาหวานรายใหม และข้ึน

ทะเบียนในปงบประมาณท่ีแลว 

A2 = จำนวนประชากรในเขตรับผิดชอบท่ีถูกวินิจฉัยวาเปนผูปวยเบาหวานรายใหม และข้ึน

ทะเบียนในปงบประมาณปจจุบัน 

DM1 =อัตราอุบัติการณโรคเบาหวานของปงบประมาณปจจุบัน 

2.อัตราอุบัติการณโรคความดันโลหิตสูงลดลง 

A4 = จำนวนประชากรในเขตรับผิดชอบท่ีถูกวินิจฉัยวาเปนผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม 

และข้ึนทะเบียนในปงบประมาณท่ีแลว 

A5 = จำนวนประชากรในเขตรับผิดชอบท่ีถูกวินิจฉัยวาเปนผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม 

และข้ึนทะเบียนในปงบประมาณปจจุบัน 

HT1 =อัตราอุบัติการณโรคความดันโลหิตสูงของปงบประมาณปจจุบัน 

รายการ 
ขอมูล 2 

B1= ประชากรกลางป (ปงบประมาณท่ีแลว) 

B2= ประชากรกลางป (ปงบประมาณปจจุบัน) 

DM2 =อัตราอุบัติการณโรคเบาหวานของปงบประมาณท่ีผานมา 

HT2 =อัตราอุบัติการณโรคความดันโลหิตสูงของปงบประมาณท่ีผานมา 

สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด  

1.อัตราอุบัติการณโรคเบาหวาน= (A1,2/B1,2) x 100  

2.อัตราอุบัติการณโรคความดันโลหิต = (A3,4/B1,2) x 100  

3.อัตราอุบัติการณโรคเบาหวานลดลง= (DM2 – DM1) x 100 / DM2 

4.อัตราอุบัติการณโรคความดันโลหิตสูงลดลง= (HT2 – HT1) x 100 / HT2 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ไตรมาส 4  

เกณฑการประเมิน (small Success): 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 1.อัตราอุบัติการณโรคเบาหวานลดลง  

(รอยละท่ีลดลงรอยละ 5) 
2.อัตราอุบัติการณโรคความดันโลหิตสูง
ลดลง (รอยละท่ีลดลงรอยละ 5) 
 

วิธีการ
ประเมินผล :  

ติดตามจากระบบรายงานใน HDC 
 

เอกสาร
สนับสนุน :  

3รูปแบบการบริการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
3โดยสํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล: นางสาวสุกานดา  จันทรักษ   
หนวยงาน: กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
โทรศัพทมือถือ: 08 1280 1712 

โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 114 
E-mail: ncdsingburi@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงานระดับจังหวัด 

ชื่อ-สกุล: นายวันเฉลิม สมัครวงษ   
หนวยงาน: กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
โทรศัพทมือถือ: 08 6812 8071 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 114 
E-mail: ncdsingburi@gmail.com 
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ยุทธศาสตร 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

แผนงาน 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดแผนงาน (PI) 
ระดับการวัดผล คปสอ, รพช., รพท. 
ช่ือตัวช้ีวัด PI 7.1 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 
คำนิยาม  1.กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน หมายถึง ประชากรสงสัยปวยโรคเบาหวานอายุ 35 ปข้ึนไป 

ในเขตรับผิดชอบ ไดรับการตรวจระดับน้ำตาลโดยวิธีเจาะจากปลายนิ้ว หลังอดอาหาร
มากกวา 8 ชั่วโมง (FPG)  มีคา ≥ 126 mg/dl หรือการตรวจระดับน้ำตาล โดยวิธีเจาะ 

 จากปลายนิ้วจากการท่ีไมอดอาหาร (RCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคสจากการ 
 ท่ีไมอดอาหาร (RPG) มีคา ≥200 mg/dl และยังไมไดรับการวินิจฉัยเปนผูปวยโรคเบาหวาน 

2.การไดรับการตรวจติดตาม หมายถึง กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน ไดรับการตรวจยืนยัน

โดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง (FPG) ทางหองปฏิบัติการ 

ในสถานบริการสาธารณสุข ภายในปงบประมาณ (ท้ังนี้ควรตรวจติดตามภายใน 3-6 เดือน) 
รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละการตรวจติดตาม 
กลุมสงสัยปวย
โรคเบาหวาน 

รอยละ - - 66.82 

 

เกณฑเปาหมาย /:  
ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

≥60 - - 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือยืนยันวากลุมสงสัยปวยมีคาระดับน้ำตาลในเลือดสูงจริง และสงตอพบแพทย 

เพ่ือรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ ท่ีไดรับการคัดกรองวาเปนกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานในปงบประมาณท่ีผานมา type area 1,3 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

บันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ และสงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล  

43 แฟม  

แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข  

รายการ 
ขอมูล 1 

A=จำนวนกลุมสงสัยปวยเบาหวาน จากแฟม NCDSCREEN และไดรับการตรวจยืนยัน  โดย

การตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง (FPG) ทางหองปฏิบัติการ 

ในสถานบริการสาธารณสุข ภายในปงบประมาณ (ท้ังนี้ควรตรวจติดตามภายใน 3-6 เดือน) 

ประมวลผลจาก แฟม NCDSCREEN.BSTEST = 1 (ตรวจน้ำตาลในเลือด จากหลอดเลือดดำ

หลังอดอาหาร) ,หลังจากตรวจคัดกรองภายในปงบประมาณ (ท้ังนี้ควรตรวจติดตามภายใน 

3-6 เดือน) หรือแฟม LABFU ท่ีรหัส LABTEST = 0531002 (การตรวจหาน้ำตาลกลูโคสใน

ซีรั่ม/พลาสมา), หลังจากตรวจคัดกรองภายในปงบประมาณ (ท้ังนี้ควรตรวจติดตามภายใน 

3-6 เดือน) 
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รายการ 
ขอมูล 2 

B=จำนวนกลุมสงสัยปวยเบาหวาน จากแฟม NCDSCREEN ประมวลผลจาก 
BSTEST เปน 1 (ตรวจน้ำตาลในเลือด จากหลอดเลือดดำหลังอดอาหาร), 3 (ตรวจน้ำตาลใน
เลือดจากเสนเลือดฝอย หลังอดอาหาร)  โดยท่ี BSLEVEL ≥ 126 mg/dl BSTEST เปน 2 
(ตรวจน้ำตาลในเลือด จากหลอดเลือดดำ โดยไมอดอาหาร), 4 (ตรวจน้ำตาลในเลือดจากเสน
เลือดฝอย โดยไมอดอาหาร) โดยท่ี BSLEVEL ≥ 200 mg/dl 

สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด  

(A/B) x100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ไตรมาสท่ี 2 และไตรมาสท่ี 4  

เกณฑการประเมิน (small Success): ป 2564 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- รอยละการตรวจติดตาม

กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 
≥รอยละ 30 

- รอยละการตรวจติดตาม
กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 
≥รอยละ 60 
 

วิธีการ
ประเมินผล :  

ติดตามจากระบบรายงานใน HDC  

เอกสาร
สนับสนุน :  

3รูปแบบการบริการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

3โดยสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล: นางสาวสุกานดา  จันทรักษ   
หนวยงาน: กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
โทรศัพทมือถือ: 08 1280 1712 

โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 114 
E-mail: ncdsingburi@gmail.com 

ผูรับผิดชอบ
การรายงานผล
การดำเนินงาน
ระดับจังหวัด 

ชื่อ-สกุล: นายวันเฉลิม สมัครวงษ   
หนวยงาน: กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
โทรศัพทมือถือ: 08 6812 8071 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 114 
E-mail: ncdsingburi@gmail.com 
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ยุทธศาสตร 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

แผนงาน 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการ โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดแผนงาน (PI) 
ระดับการวัดผล คปสอ, รพช., รพท. 
ช่ือตัวช้ีวัด PI 7.2 รอยละของผูปวย DM รายใหมจากกกลุมเส่ียงเบาหวาน 
คำนิยาม 1) กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน (Pre-DM) หมายถึง ประชาชนอายุ 35 ป ข้ึนไป Type area 1,3 

และไดรับการคัดกรองโรคเบาหวาน อยูในกลุมเสี่ยงและสงสัยปวย ในปงบประมาณท่ีผานมา  

มีคาระดับน้ำตาลอดอาหาร (FPG) อยูระหวาง 100-125 mg/dl หรือมีคาระดับน้ำตาล 

โดยไมอดอาหาร (RPG) อยูระหวาง 140-199 mg/dl ท่ียังไมไดข้ึนทะเบียนผูปวย 

2) ผูปวยโรคเบาหวานรายใหม หมายถึง ประชาชนอายุ 35 ป ข้ึนไป ท่ีไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคเบาหวานรายใหมในปงบประมาณ โดยการวินิจฉัยของแพทย และไดรับการข้ึน

ทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรัง 

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละของผูปวย DM 
รายใหมจากกกลุมเสี่ยง
เบาหวาน 

รอยละ 2.67 2.37 2.94 

 

เกณฑเปาหมาย /:  
ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

1.85 - - 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือลดจำนวนผูปวยโรคเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ ท่ีไดรับการคัดกรองวาเปนกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานในปงบประมาณท่ีผานมา type area 1,3 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

บันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ และสงออกขอมูลตามมาตรฐาน 

ขอมูล 43 แฟม  

แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข (กลุมอายุ 35 ป ข้ึนไป) 

รายการ 
ขอมูล 1 

A=จำนวนประชากรกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีถูกวินิจฉัย 

วาเปนผูปวยโรคเบาหวานรายใหม และข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ 

รายการ 
ขอมูล 2 

B=จำนวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีเปนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

ในปงบประมาณท่ีผานมา 

สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด  

(A/B) x100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ทุกไตรมาส 
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เกณฑการประเมิน (small Success): 

ป 2564: 
 

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

1.ประชาชนอาย ุ15 ป
ข้ึนไป ท่ีไดรับการ          
คัดกรองโรคเบาหวาน 
มากกวารอยละ 80 
2.กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
ปงบประมาณท่ีผานมา
ไดรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและไดรับการ
ตรวจน้ำตาลซ้ำ≥รอยละ 
30 
 

1.ประชาชนอาย ุ15 ป
ข้ึนไป ท่ีไดรับการ          
คัดกรองโรคเบาหวาน 
มากกวารอยละ 90 
2.กลุมเสี่ยง
โรคเบาหวาน 
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
ปงบประมาณท่ีผานมา
ไดรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและไดรับ
การตรวจน้ำตาลซ้ำ≥
รอยละ 50 
 

1.กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
ปงบประมาณท่ีผานมา
ไดรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและไดรับการ
ตรวจน้ำตาลซ้ำ≥รอยละ  
70 

1.รอยละของผูปวย DM 
รายใหมจากกกลุมเสี่ยง
เบาหวาน ไมเกิน รอยละ 
1.85 
2.กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
ปงบประมาณท่ีผานมา
ไดรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและไดรับการ
ตรวจน้ำตาลซ้ำ≥รอยละ  
90 
 

วิธีการ
ประเมินผล :  

ติดตามจากระบบรายงานใน HDC  

เอกสารสนับสนุน  3รูปแบบการบริการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

3โดยสํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล: นางสาวสุกานดา  จันทรักษ   
หนวยงาน: กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
โทรศัพทมือถือ: 08 1280 1712 

โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 114 
E-mail: ncdsingburi@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงานระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล: นายวันเฉลิม สมัครวงษ   
หนวยงาน: กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
โทรศัพทมือถือ: 08 6812 8071 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 114 
E-mail: ncdsingburi@gmail.com 
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ยุทธศาสตร 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

แผนงาน 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการ โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดแผนงาน (PI) 
ระดับการวัดผล คปสอ, รพช., รพท. 
ช่ือตัวช้ีวัด PI 8.1 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 
คำนิยาม 1. กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ท่ีไดรับการ 

คัดกรองความดันโลหิตสูงและมีคาระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) ในชวง 140-179 mmHg 
และ/หรือคาระดับความดันโลหิตตัวลาง (DBP) ในชวง 90-109 mmHg ในเขตรับผิดชอบ
และยังไมไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในปงบประมาณ 
2. การไดรับการตรวจติดตาม หมายถึง การตรวจวัดความดันโลหิตซ้ำท่ีบาน ตามแนวทาง
การวัดความดันโลหิตท่ีบาน *(เอกสารแนบ) หลังจากไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง    
ท่ีสถานบริการสาธารณสุข หรือในชุมชนแลว 
หมายเหตุ 
* B : กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีคาระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) ในชวง 
140-179 mmHg และ/หรือคาระดับความดันโลหิต ตัวลาง (DBP) ในชวง 90-109 mmHg 
ในเขตรับผิดชอบและยังไมไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
* A : กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ท่ีมีคาระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) ในชวง 140- 
179 mmHg และ/หรือคาระดับความดันโลหิต ตัวลาง (DBP) ในชวง 90-109 mmHg  
ในเขตรับผิดชอบและยังไมไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง และไดรับการทำ Home 
BP  โดยตองรายงานผลคาเฉลี่ย Home BP ถัดจากวันสงสัยปวย อยางนอย 8 วันและ 
ไมเกิน 120 วัน 
ตัวอยางการคำนวณเปาหมายผลงาน 
1.ไดรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเปนกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง  
ในวันท่ี 1 กันยายน 2563 จะตองไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบานภายใน 120 วัน ดังนั้น 
วันสุดทายของการวัดความดันโลหิตท่ีบาน จะตองไมเกินวันท่ี 30 ธันวาคม 2563 จึงจะ
นับเปนเปาหมายและผลการดำเนินงานของไตรมาส 1 ปงบประมาณ 2564 
2. ไดรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเปนกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง  
ในวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2563 จะตองไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบานภายใน 120 วัน ดังนั้น
วันสุดทายของการวัดความดันโลหิตท่ีบาน จะตองไมเกินวันท่ี 29 กุมภาพันธ 2564 จึงจะ
นับเปนเปาหมายและผลการดำเนินงานของไตรมาส 2 ปงบประมาณ 2564 

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละการตรวจติดตาม
กลุมสงสัยปวยโรค 
ความดันโลหิตสูง 

รอยละ - - 82.9 

 



32 
 
เกณฑเปาหมาย /:  

ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 
≥70 - - 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือยืนยันวากลุมสงสัยปวยมีความดันโลหิตสูงจริง 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ ท่ีไดรับการคัดกรองวาเปนกลุมเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูง ในปงบประมาณท่ีผานมา type area 1,3 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

บันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ และสงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล 43 

แฟม  

แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข  

รายการขอมูล 1 A=จำนวนประชากรสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบ 
ไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน* (คน) 

รายการขอมูล 2 B=จำนวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง

และเปนกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ในปงบประมาณ (คน) 

สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด  

(A/B) x100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ไตรมาสท่ี 2 และไตรมาสท่ี 4  

เกณฑการประเมิน (small Success): ป 2564 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- รอยละการตรวจติดตาม

กลุมสงสัยปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง ≥รอยละ 35 

- รอยละการตรวจติดตาม
กลุมสงสัยปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง ≥รอยละ 70 

วิธีการ
ประเมินผล :  

ติดตามจากระบบรายงานใน HDC  

เอกสาร 
สนับสนุน :  

3รูปแบบการบริการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

3โดย สํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล: นางสาวสุกานดา  จันทรักษ   
หนวยงาน: กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
โทรศัพทมือถือ: 08 1280 1712 

โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 114 
E-mail: ncdsingburi@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงานระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล: นายวันเฉลิม สมัครวงษ   
หนวยงาน: กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
โทรศัพทมือถือ: 08 6812 8071 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 114 
E-mail: ncdsingburi@gmail.com 
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ยุทธศาสตร 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

แผนงาน 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการ โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดแผนงาน (PI) 
ระดับการวัดผล คปสอ, รพช., รพท. 
ช่ือตัวช้ีวัด PI 8.2 รอยละความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง 
คำนิยาม 1. อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเส่ียงความดันโลหิตสูง 

1.1 กลุมเส่ียงความดันโลหิตสูง (Pre-HT) หมายถึง ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ท่ีไดรับการ

คัดกรองความดันโลหิตสูงและมีคาระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP)ในชวง 130-139 mmHg 

และ/หรือคาระดับความดันโลหิตตัวลาง (DBP) ในชวง 85-89 mmHg ในเขตรับผิดชอบและ

ยังไมไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในปท่ีผานมาในเขตรับผิดชอบ 

1.2 ผูปวยความดันโลหิตสูง รายใหม หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดัน

โลหิตสูงรายใหม ในปงบประมาณ โดยการวินิจฉัยของแพทย และไดรับการขึ้นทะเบียนใน

คลินิกโรคเรื้อรัง 

2. อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

2.1 กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ท่ีมีคาระดับ 

ความดันโลหิต ≥ 140/90 mmHg ในเขตรับผิดชอบและรอการวินจิฉัยของแพทยในปงบประมาณ 

2.2 การวัดความดันโลหิตท่ีบาน หมายถึง กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ไดรับการตรวจ

ความดันโลหิตซ้ำอีกครั้งท่ีบาน โดย อสม.หรือดวยตนเอง (กรณีท่ีวัดความดันโลหิตเปน)  

ตามแนวทางการวัดความดันโลหิตท่ีบาน* หลังจากมารับบริการการคัดกรองท่ีโรงพยาบาลแลว 
รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณพ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละความดันโลหิตสูง
รายใหมจากกลุมเสี่ยง 
ความดันโลหิตสูง 

รอยละ 4.55 4.36 5.54 

 

เกณฑเปาหมาย /: 
ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

5 - - 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือลดจำนวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ ท่ีไดรับการคัดกรองวาเปนกลุมเสี่ยง 

โรคความดันโลหิตสูงในปงบประมาณท่ีผานมา type area 1,3 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

บันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ และสงออกขอมูลตามมาตรฐาน 

ขอมูล 43 แฟม  

แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
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รายการ 
ขอมูล 1 

A=จำนวนประชากรกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบ 

ท่ีถูกวินิจฉัยวาเปนผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม และข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ  

รายการ 
ขอมูล 2 

B=จำนวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีเปนกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง 

ในปงบประมาณท่ีผานมา 

สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด  

(A/B) x100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ทุกไตรมาส 

เกณฑการประเมิน (small Success): ป 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
1.ประชาชนอายุ 15 ป     
ข้ึนไป ท่ีไดรับการคัด
กรองความดันโลหิตสูง 
มากกวารอยละ 80 
2.ประชาชนกลุมสงสัย
ปวยโรคความดันโลหิต
สูง ป 2564 ในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบไดรับการวัด
ความดันโลหิต ท่ีบาน ≥
รอยละ 20 
3.ประชาชนกลุมเสี่ยง/
สงสัยปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ปงบประมาณ
ท่ีผานมาไดรับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และไดรับการวัดความ
ดันโลหิตซ้ำ≥รอยละ 30 

1.ประชาชนอายุ 15 ป     
ข้ึนไป ท่ีไดรับการคัด
กรองความดันโลหิตสูง 
มากกวารอยละ 90 
2.ประชาชนกลุมสงสัย
ปวยโรคความดันโลหิต
สูง ป 2564 ในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบไดรับการวัด
ความดันโลหิต ท่ีบาน ≥
รอยละ 40 
3.ประชาชนกลุมเสี่ยง/
สงสัยปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ปงบประมาณ
ท่ีผานมาไดรับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และไดรับการวัดความ
ดันโลหิตซ้ำ≥รอยละ 50 

1.ประชาชนกลุมสงสัย
ปวยโรคความดันโลหิต
สูง ป 2564 ในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบไดรับการวัด
ความดันโลหิต ท่ีบาน ≥
รอยละ 60 
2.ประชาชนกลุมเสี่ยง/
สงสัยปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ปงบประมาณ
ท่ีผานมาไดรับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และไดรับการวัดความ
ดันโลหิตซ้ำ≥รอยละ 70 

1. รอยละความดันโลหิตสูง
รายใหมจากกลุมเสี่ยงความ
ดันโลหิตสูง ไมเกิน  
รอยละ 5 
2.ประชาชนกลุมสงสัยปวย
โรคความดันโลหิตสูงป 
2564  ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ไดรับการวัดความดันโลหิต 
ท่ีบาน ≥รอยละ 80 
3.ประชาชนกลุมเสี่ยง/
สงสัยปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ปงบประมาณท่ี
ผานมาไดรับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
ไดรับการวัดความดันโลหิต
ซ้ำ≥รอยละ 90 
 

วิธีการ
ประเมินผล :  

ติดตามจากระบบรายงานใน HDC  

เอกสาร
สนับสนุน :  

3เอกสารรูปแบบการบริการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง   

3โดย สํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล: นางสาวสุกานดา  จันทรักษ   
หนวยงาน: กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
โทรศัพทมือถือ: 08 1280 1712 

โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 114 
E-mail: ncdsingburi@gmail.com 

ผูรับผิดชอบ
การรายงานผล
การดำเนินงาน
ระดับจังหวัด 

ชื่อ-สกุล: นายวันเฉลิม สมัครวงษ   
หนวยงาน: กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
โทรศัพทมือถือ: 08 6812 8071 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 114 
E-mail: ncdsingburi@gmail.com 

 

https://sbr.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=626c89f6b8d9f7ed90c72c719775eb07
https://sbr.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=626c89f6b8d9f7ed90c72c719775eb07
https://sbr.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=626c89f6b8d9f7ed90c72c719775eb07
https://sbr.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=626c89f6b8d9f7ed90c72c719775eb07
https://sbr.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=626c89f6b8d9f7ed90c72c719775eb07
https://sbr.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=626c89f6b8d9f7ed90c72c719775eb07
https://sbr.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=626c89f6b8d9f7ed90c72c719775eb07
https://sbr.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=626c89f6b8d9f7ed90c72c719775eb07
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ยุทธศาสตร 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

แผนงาน 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการ โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร (KRI) ตัวช้ีวัดแผนงาน (KPI) 
ระดับการวัดผล คปสอ, รพช., รพท. 
ช่ือตัวช้ีวัด KPI 9 รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน มีอายุระหวาง  

35 - 60 ป ท่ียังไมปวยดวย CVD ไดรับการประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด (CVD Risk) 

คำนิยาม ผูท่ีไดรับการประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) หมายถึง ผูปวย
โรคเบาหวาน (E10 -E14) ความดันโลหิตสูง (I10 -I15) อายุ 35-60 ป  ที่ขึ้นทะเบียนไดรับ
การประเมินโอกาสเสี่ยงตอ  การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน 10 ปขางหนา 
หมายเหตุ : รหัส ICD10 ท่ีจะนำมาประเมิน CVD Risk ไดแก  
1.รหัสโรคเบาหวาน E10. -E14. (นับทุกจุดที่ตามหลังรหัส) ยกเวน รหัส E10. -E14. รวมกับ 
I60 –I69 ในทุกประเภทการวินิจฉัย (Dx type)                
2.รหัสโรคความดันโลหิตสูง I10 –I15 ยกเวนรหัส I11.0, I11.9, I13.0, I13.1, I13.2,I13.9  
และรหัส I10 –I15 รวมกับ I60 –I69 ในทุกประเภทการวินิจฉัย  
(Dx type) 
ผูปวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงท่ีมี CVD Risk ไดรับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมความเส่ียง หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวาน (E10 -E14) ความดันโลหิตสูง (I10 -I15) 
ป ท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 
Risk) ใน 10 ปขางหนาท่ีมีระดับความเสี่ยง CVD Risk ไดรับการคืนขอมูลและใหสุขศึกษา
ตามปจจัยเสี่ยง, ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ. 3ส. และติดตามประเมิน CVD Risk ซ้ำ
ทุกราย 

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละของผูปวยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึน
ทะเบียน มีอายุระหวาง 35 - 
60 ป ท่ียังไมปวยดวย CVD 
ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยง
ตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk) 

รอยละ 88.8 88.19 77.53 
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เกณฑเปาหมาย /:  

ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
ท่ีข้ึนทะเบียน มีอายุระหวาง 35 - 60 ป  
ท่ียังไมปวยดวย CVD ไดรับการประเมิน
โอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด  
(CVD Risk) 

≥รอยละ 90 

  
 

วัตถุประสงค  เพ่ือประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง  

ในผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง อายุ 35-60 ป ในเขตรับผิดชอบท่ียังไมปวยดวย CVD   

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

บันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ และสงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล  

43 แฟม เขาสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 

รายการ 
ขอมูล 1 

A = จำนวนผูปวยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ป  

ท่ีข้ึนทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบท่ียังไมปวยดวย CVD ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  ใน 10 ปขางหนา   

รายการ 
ขอมูล 2 

B = จำนวนผูปวยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ป  

ท่ียังไมปวยดวย CVD  ท่ีข้ึนทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด  

(A1/B) x100    

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ไตรมาส 2 และไตรมาส 4  

เกณฑการประเมิน (small Success): 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ผูปวยโรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง 
ข้ึนทะเบียนไดรับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงตอ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk) และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 60 
 

- ผูปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง 
ข้ึนทะเบียนไดรับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงตอ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk) และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 90 
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วิธีการ
ประเมินผล :  

ติดตามจากระบบรายงานใน HDC 

เอกสาร
สนับสนุน :  

ฐานขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข/โปรแกรมของสถานบริการสาธารณสุข 
1.รายงานผลการคัดกรองการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
(CVD Risk) ในผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจากฐานขอมูล HDC  
กระทรวงสาธารณสุข 
2.รายงานผลการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  
ในผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในกลุมเสี่ยงสูง หลังเขารับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยางเขมขนและรีบดวน ภายใน 1 เดือน รายงานผลโดยสำนักงานปองกัน 
ควบคุมโรค 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล: นางสาวสุกานดา  จันทรักษ   
หนวยงาน: กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
โทรศัพทมือถือ: 08 1280 1712 

โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 114 
E-mail: ncdsingburi@gmail.com 

ผูรับผิดชอบ
การรายงานผล
การดำเนินงาน
ระดับจังหวัด 

ชื่อ-สกุล: นายวันเฉลิม สมัครวงษ   
หนวยงาน: กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
โทรศัพทมือถือ: 08 6812 8071 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 114 
E-mail: ncdsingburi@gmail.com 

 



38 
 
ยุทธศาสตร 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

แผนงาน 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดแผนงาน (PI) 
ระดับการวัดผล คปสอ, รพช., รพท. 
ช่ือตัวช้ีวัด KPI 10 รอยละของชุมชนผานเกณฑการดำเนินงาน "ชุมชนวิถีใหมหางไกล NCDs" 
คำนิยาม ชุมชนวิถีใหม หางไกล NCDs หมายถึง ชุมชนที่มีการดำเนินการเพื่อจัดการโรคไมติดตอ

เรื้อรัง ในกลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมสงสัยปวยตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แบบมี
สวนรวมจากภาคีเครือขายหลายภาคสวน ประกอบดวย ภาคทองถิ่น ภาคสาธารณสุข และ
ภาคประชาชน เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัคร
สาธารณสุข ชุมชน/หมูบาน และอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ โดยใชกรอบแนวทางการปองกันควบคุมโรค
ไมติดตอเรื้อรัง โดยใชชุมชนเปนฐาน (CBI NCDs) 5 ขั้นตอน ผนวกกับการใชกลยุทธการสราง
เสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa charter for health promotion) ทั้ง 5 ประเด็น 
โดยเฉพาะการขับเคลื่อนใหเกิดมาตรการชุมชน/นโยบายสาธารณะ ซึ่งจะสงผลตอความ
ตอเนื่องและยั่งยืน 
ชุมชน หมายถึง หมูบานหรือชุมชนในเขตเมือง ตามเขตปกครอง 
เกณฑการดำเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม หางไกล NCDs” ประกอบดวย  
1. ชุมชนและผูมีสวนเกี่ยวของ/ผูมีสวนไดสวนเสียมีการวิเคราะหขอมูลสถานการณโรค 

ปญหาและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังรวมกัน เพ่ือวางแผนกำหนดมาตรการ
จัดการปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนตามกลุมวัย 

2. ชุมชนและผูมีสวนเกี่ยวของ/ผูมีสวนไดสวนเสียมีการจัดทำแผนงาน/โครงการแบบมสีวน
รวม และขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผน เพื่อจัดการแกไขปญหาโรคไมติดตอเรื ้อรัง 
สอดคลองกับขอมูลการวิเคราะหสถานการณปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน 

3. ชุมชนและผูมีสวนเกี่ยวของ/ผูมีสวนไดสวนเสียมีการติดตามประเมินผลอยางมีสวนรวม 
เพ่ือใหไดขอเสนอแนะการดำเนินงานในระยะตอไป 

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละของชุมชนผาน
เกณฑการดำเนินงาน 
"ชุมชนวิถีใหมหางไกล 
NCDs" 

รอยละ ตัวชี้วัดใหมในปงบประมาณ พ.ศ.2564 

 

เกณฑเปาหมาย : รอยละชุมชนท่ีดำเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม หางไกล NCDs” อยางนอยรอยละ 50 โดยมีการ
ดำเนินงานครอบคลุม 76 จังหวัด(จังหวัดสิงหบุรีดำเนินการอำเภอละ 1 ชุมชนผานเกณฑอยางนอย  2 แหง )  
วัตถุประสงค  เพ่ิมบทบาทของชุมชนใหมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

กลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมสงสัยปวยตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

(Type 1 และ 3) 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

ชุมชนรวมกับ รพ.สต. รวบรวม ประเมินผล บันทึกและรายผลการดำเนินงาน 

ผานชองทางอิเล็กทรอนิกส 
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แหลงขอมูล กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

รายการ 
ขอมูล 1 

A = จำนวนผูปวยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ป                 

ท่ีข้ึนทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (CVD Risk)  ใน 10 ปขางหนา  

รายการ 
ขอมูล 2 

B = จำนวนผูปวยโรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ป           

ท่ีข้ึนทะเบียนและอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด  

(A/B) x100    

ระยะเวลา
ประเมินผล 

6 เดือน และ 12 เดือน 

เกณฑการประเมิน (small Success): 
 

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

มีการวิเคราะหขอมูล
สถานการณโรค ปญหา
และปจจัยเสี่ยง เพ่ือ
วางแผนกำหนดมาตรการ
จัดการปญหาโรคไมติดตอ
เรื้อรังในชุมชนตามกลุมวัย 

มีการจัดทำแผนงาน/
โครงการแบบมีสวนรวม 
และขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตามแผนงาน/
โครงการ เพ่ือจัดการแกไข
ปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

มีการติดตามประเมินผล 
และขอเสนอแนะการ
ดำเนินงานในระยะตอไป 

รอยละชุมชนผาน
เกณฑการดำเนินงาน 
“ชุมชนวิถีใหม 
หางไกล NCDs” 

วิธีการ
ประเมินผล :  

รายผลการดำเนินงานผานชองทางอิเล็กทรอนิกส/นิเทศติดตาม 

เอกสาร
สนับสนุน :  

1.แนวทางการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอ โดยยึดชุมชนเปนฐาน  
2.แนวทางชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไมติดตอเรื้อรัง (CBI NCDs) ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
3.คูมือการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยยึดชุมชนเปนฐาน :  
ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไมติดตอเรื้อรัง (CBI NCDs) สำหรับบุคลากรสาธารณสุข/ 
ผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอเรื้อรัง 
4.แบบรายงานผลการดำเนินงาน 
หมายเหตุ: ดาวโหลดเอกสารทาง www.ddc.moph.go.th/dncd/, www.facebook.com/thaincd 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล: นางสาวสุกานดา  จันทรักษ   
หนวยงาน: กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
โทรศัพทมือถือ: 08 1280 1712 

โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 114 
E-mail: ncdsingburi@gmail.com 

ผูรับผิดชอบ
การรายงานผล
การดำเนินงาน
ระดับจังหวัด 

ชื่อ-สกุล: นายวันเฉลิม สมัครวงษ   
หนวยงาน: กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
โทรศัพทมือถือ: 08 6812 8071 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 114 
E-mail: ncdsingburi@gmail.com 
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ยุทธศาสตร 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงาน 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการ โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดแผนงาน (KPI) 
ระดับการวัดผล คปสอ, รพท., รพช., รพ.สต. 
ช่ือตัวช้ีวัด KPI 11 รอยละของประชากรสตรีกลุมเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 
คำนิยาม ประชากรสตรีกลุมเปาหมาย หมายถึง ประชากรเพศหญิง อายุ 30-70 ป  

การคัดกรองมะเร็งเตานม หมายถึง สตรีกลุมเปาหมาย ไดรับความรูและสรางความตระหนัก

เรื่องการดูแลความผิดปกติของเตานม และไดรับการสอนตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast 

Self-Awareness หรือ Breast Self-Examination : BSE) มีการตรวจเตานมดวยตนเอง 

อยางสม่ำเสมอตามคำแนะนำและตรวจคัดกรองโดยบุคลากรสาธารณสุข (Clinical Breast 

Self-Examination : CBE) คนละ 1 ครั้งตอป 

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละของประชากร
สตรีกลุมเปาหมายไดรับ
การตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานม  

รอยละ 81.83 83.43 83.22 

 

เกณฑเปาหมาย  
ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

80 80 80 
 

วัตถุประสงค  1.เพ่ือคัดกรองมะเร็งเตานมในประชากรสตรี อายุ 30-70 ป      
2.ประชากรสตรีท่ีคัดกรองมะเร็งเตานมพบความผิดปกติไดรับการสงตอแพทยตรวจ     
และรักษา 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

สตรี อายุ 30 -70 ป 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

- จำนวนสตรีกลุมเปาหมาย  

- จำนวนกลุมเปาหมายท่ีไดรับการคัดกรอง 

- จำนวนกลุมเปาหมายท่ีพบความผิดปกติ 

- จำนวนกลุมเปาหมายท่ีพบความผิดปกตไิดรับการสงตอแพทยตรวจและรักษา   

แหลงขอมูล - Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

- ระบบติดตามประมวลผลตัวชี้วัด COCKPIT สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี

รายการ 
ขอมูล 1 

A = จำนวนสตรีกลุมเปาหมายท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งเตานม 

รายการ 
ขอมูล 2 

B = จำนวนสตรีกลุมเปาหมาย อายุ 30-70 ป ท้ังหมด 
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สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด  

(A / B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ทุกไตรมาส 

เกณฑการประเมิน (small Success) : ป 2564 
 

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

1.ประชากรสตรี

กลุมเปาหมาย ไดรับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเตา

นม มากกวาหรือเทากับ

รอยละ 50 

2.ประชากรสตรีท่ี 

คัดกรองมะเร็งเตานม

พบความผิดปกติไดรับ

การสงตอแพทยตรวจ

และรักษา รอยละ 100 

1.ประชากรสตรี

กลุมเปาหมาย ไดรับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม   

มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 60          

2.ประชากรสตรีท่ี 

คัดกรองมะเร็งเตานม

พบความผิดปกติไดรับ

การสงตอแพทยตรวจ

และรักษา รอยละ 100 

1.ประชากรสตรี

กลุมเปาหมาย ไดรับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม   

มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 70          

2.ประชากรสตรีท่ี 

คัดกรองมะเร็งเตานม

พบความผิดปกติไดรับ

การสงตอแพทยตรวจ

และรักษา รอยละ 100 

1.ประชากรสตรี

กลุมเปาหมาย ไดรับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม   

มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 80          

2.ประชากรสตรีท่ี 

คัดกรองมะเร็งเตานม

พบความผิดปกติไดรับ

การสงตอแพทยตรวจ

และรักษา รอยละ 100 

วิธีการ
ประเมินผล :  

- ตรวจสอบขอมูลจากระบบรายงาน Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
- ตรวจสอบขอมูลจากระบบติดตามประมวลผลตัวชี้วัด COCKPIT สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสิงหบุร ี

เอกสาร
สนับสนุน :  

- Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
- ระบบติดตามประมวลผลตัวชี้วัด COCKPIT สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี

-ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด/
ผูรับผิดชอบ
การรายงานผล
การดำเนินงาน
ระดับจังหวัด 

ชื่อ-สกุล : นางสาวณัฐณัญญา สมางชัย 
หนวยงาน: กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
โทรศัพทมือถือ: 09 3536 5653 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 036 813 493  ตอ 114 
E-mail : emssingburi.1669@gmail.com 
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ยุทธศาสตร 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงาน 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการ โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดแผนงาน (KPI) 
ระดับการวัดผล คปสอ, รพท., รพช., รพ.สต. 
ช่ือตัวช้ีวัด KPI 12 รอยละของประชากรสตรีกลุมเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
คำนิยาม ประชากรสตรีกลุมเปาหมาย หมายถึง ประชากรเพศหญิง อายุ 30-60 ป 

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง สตรีกลุมเปาหมาย (อายุ 30-60 ป) ไดรับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test 

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละของประชากร
สตรีกลุมเปาหมายไดรับ
การตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

รอยละ 
 
 
 

ผลงาน ป 2558-2562  

รอยละ 68.21 

18.62 

 

เกณฑเปาหมาย : ในป 2563-2567 กำหนดการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสะเสมเพ่ิมข้ึน 
                       ไมนอยกวารอยละ 20 ตอป 
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

20 40 60 80 100 
 

วัตถุประสงค  1.เพ่ือคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในประชากรสตรี อายุ 30-60 ป      
2.ประชากรสตรีท่ีคัดกรองมะเร็งปากมดลูกพบความผิดปกติไดรับการสงตอ 
แพทยตรวจและรักษา 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

สตรี อาย ุ30-60 ป 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

- จำนวนสตรีกลุมเปาหมาย  

- จำนวนกลุมเปาหมายท่ีไดรับการคัดกรอง 

- จำนวนกลุมเปาหมายท่ีพบความผิดปกติ 

- จำนวนกลุมเปาหมายท่ีพบความผิดปกตไิดรับการสงตอแพทยตรวจและรักษา   

แหลงขอมูล - Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

- ระบบติดตามประมวลผลตัวชี้วัด COCKPIT สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี

รายการ 
ขอมูล 1 

A = จำนวนสตรีกลุมเปาหมายท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

รายการ 
ขอมูล 2 

B = จำนวนสตรีกลุมเปาหมาย อายุ 30-60 ป ท้ังหมด 

สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด  

(A / B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ทุกไตรมาส 
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เกณฑการประเมิน (small Success):  ป 2564 
 

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

1.ประชากรสตรี

กลุมเปาหมาย ไดรับ

การตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 

มากกวาหรือเทากับ

รอยละ 25 

2.ประชากรสตรีท่ี 

คัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกพบความผิดปกติ

ไดรับการสงตอแพทย

ตรวจและรักษา   

รอยละ 100 

1. .ประชากรสตรี

กลุมเปาหมาย ไดรับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็ง     

ปากมดลูก มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 30         

2.ประชากรสตรีท่ีคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกพบความ

ผิดปกติไดรับการสงตอ

แพทยตรวจและรักษา    

รอยละ 100 

1.ประชากรสตรี

กลุมเปาหมาย ไดรับ 

การตรวจคัดกรองมะเร็ง     

ปากมดลูก  มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 35          

2.ประชากรสตรีท่ีคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก

พบความผิดปกติไดรับ

การสงตอแพทยตรวจ

และรักษา     

รอยละ 100 

1.ประชากรสตรี

กลุมเปาหมาย ไดรับ 

การตรวจคัดกรองมะเร็ง    

ปากมดลูก มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 40       

 2.ประชากรสตรีท่ี 

คัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกพบความผิดปกติ

ไดรับการสงตอแพทย

ตรวจและรักษา   

รอยละ 100 

วิธีการ
ประเมินผล :  

- ตรวจสอบขอมูลจากระบบรายงาน Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
- ตรวจสอบขอมูลจากระบบติดตามประมวลผลตัวชี้วัด COCKPIT สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสิงหบุร ี

เอกสารสนับสนุน  - Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
- ระบบติดตามประมวลผลตัวชี้วัด COCKPIT สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด/
ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงานระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล : นางสาวณัฐณัญญา สมางชัย 
หนวยงาน: กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
โทรศัพทมือถือ: 09 3536 5653 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 036 813 493 ตอ 114 
E-mail : emssingburi.1669@gmail.com 

 
 

mailto:emssingburi.1669@gmail.com
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ยุทธศาสตร 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงาน 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการ โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดแผนงาน (KPI) 
ระดับการวัดผล คปสอ, รพท., รพช., รพ.สต. 
ช่ือตัวช้ีวัด KPI 13 รอยละของประชากรกลุมเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ 

และไสตรง ดวยวิธี FIT test 
คำนิยาม ประชากรกลุมเปาหมาย หมายถึง ประชากรเพศชายและหญิง อายุ 50-70 ป ท่ีไดรับ 

การคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง ดวยวิธี Verbal Screening  แลวมีประวัติเสี่ยงตอ

การเปนมะเร็งลำไสใหญและไสตรง 

การตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง ดวยวิธี FIT test (Fecal 

Immunochemical Test) เปนการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระโดยอาศัยปฏิกิริยาทาง 

อิมมูโนท่ีจำเพาะตอฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงท่ีมีความจำเพาะของคนเทานั้นผูรับการตรวจ

ไมจำเปน ตองควบคุมอาหารกอนการตรวจ 

การปฏิบัติหลังทราบผลการทดลอง 

ผลลบ (Negative) ใหคำแนะนำการดูแลตนเองและแนะนำใหไดรับการคัดกรองทุก 2 ป 

ผลบวก (Positive) สงตอไปโรงพยาบาลตามท่ีกำหนดไวในเขตสุขภาพเพ่ือทำการสองกลอง    

ดูลำไส (Colonoscopy) และใหการวินิจฉัยโรคกรณีท่ีคัดกรองในโรงพยาบาลท่ีเปน
หนวยงานสองกลอง Colonoscopy ใหสงตอภายในโรงพยาบาล 

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละของประชากร
กลุมเปาหมายไดรับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งลำไสใหญและ
ไสตรง ดวยวิธี FIT Test 

รอยละ 
 
 
 

82.53 72.03 67.22 

 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

80 80 80 
 

วัตถุประสงค  1.เพ่ือคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรงในประชากร อายุ 50-70 ป      
2.ประชากรท่ีตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรงพบความผิดปกติไดรับการสงตอ 
แพทยตรวจและรักษา 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชากรเพศชายและหญิง ท่ีมีอาย ุ50-70 ป 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1.จำนวนประชากรกลุมเปาหมาย 

2.จำนวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีไดรับการคัดกรอง 

3.จำนวนผูท่ีมีผลการคัดกรองเปนบวก 

4.จำนวนผูท่ีมีผลบวกและไดรับการสงตอแพทยตรวจและรักษา     
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แหลงขอมูล 1.Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

2.ระบบติดตามประมวลผลตัวชี้วัด COCKPIT สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี

รายการ 
ขอมูล 1 

A1 = จำนวนประชากรกลุมเปาหมายไดรบัการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง  

ดวยวิธี Verbal Screening  

A2 = จำนวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง

ดวยวิธี FIT test  

รายการ 
ขอมูล 2 

B1 = จำนวนประชากรกลุมเปาหมาย อายุ 50-70 ป ท้ังหมด 

B2 = จำนวนประชากรกลุมเปาหมาย อายุ 50-70 ป ท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง 

ดวยวิธ ีVerbal Screening และมีประวัติเสี่ยงตอการเปนมะเร็งลำไสใหญและไสตรง ท้ังหมด 

สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด  

(A1/ B1) x 100 

(A2/ B2) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ทุกไตรมาส 

เกณฑการประเมิน (small Success): ป 2564 
 

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

1.ประชากร

กลุมเปาหมายท่ีไดรับ

การคัดกรองมะเร็ง

ลำไสใหญและไสตรง 

ดวยวิธี Verbal 

Screening มากกวา

หรือเทากับ 

รอยละ 60 

 

 

1.ประชากรกลุมเปาหมาย 

ท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็ง

ลำไสใหญและไสตรง ดวย 

วิธี Verbal Screening 

มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 80 

2.ประชากรกลุมเปาหมายท่ี

ไดรับการคัดกรองมะเร็ง

ลำไสใหญและไสตรง ดวยวิธี 

Verbal Screening และมี

ประวัติเสี่ยงไดรับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งลำไสใหญ

และไสตรง ดวยวิธี FIT Test 

มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 60 

3.ประชากรกลุมเปาหมายท่ี

ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส

และไสตรงพบความผิดปกติ

ไดรับการสงตอแพทยตรวจ

และรักษา รอยละ 100 

1.ประชากรกลุมเปาหมาย

ท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็ง

ลำไสใหญและไสตรง ดวย

วิธี Verbal Screening 

และมีประวัติเสี่ยงไดรับ

การตรวจคัดกรองมะเร็ง

ลำไสใหญและไสตรง ดวย

วิธี FIT Test มากกวาหรือ

เทากับ รอยละ 70 

2.ประชากรกลุมเปาหมาย

ท่ีตรวจคัดกรองมะเร็ง

ลำไสและไสตรงพบความ

ผิดปกติไดรับการสงตอ

แพทยตรวจและรักษา   

รอยละ 100          

 

1.ประชากร

กลุมเปาหมายท่ีไดรับ

การคัดกรองมะเร็งลำไส

ใหญและไสตรง ดวยวิธี 

Verbal Screening 

และมีประวัติเสี่ยงไดรับ

การตรวจคัดกรองมะเร็ง

ลำไสใหญและไสตรง 

ดวยวิธี FIT Test 

มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 80 

2.ประชากร
กลุมเปาหมายท่ีตรวจ
คัดกรองมะเร็งลำไสและ
ไสตรงพบความผิดปกติ
ไดรับการสงตอแพทย
ตรวจและรักษา รอยละ 
100         
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วิธีการ
ประเมินผล :  

1.ตรวจสอบขอมูลจากระบบรายงาน Health Data Center (HDC) 
2.ตรวจสอบขอมูลจากระบบติดตามประมวลผลตัวชี้วัด COCKPIT                     
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี

เอกสาร
สนับสนุน :  

1.Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
2.ระบบติดตามประมวลผลตัวชี้วัด COCKPIT สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด/
ผูรับผิดชอบ
การรายงานผล
การดำเนินงาน
ระดับจังหวัด 

ชื่อ-สกุล : นางสาวณัฐณัญญา สมางชัย 
หนวยงาน: กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
โทรศัพทมือถือ: 09 3536 5653 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493  ตอ 114 
E-mail : emssingburi.1669@gmail.com 

 
 

mailto:emssingburi.1669@gmail.com
mailto:emssingburi.1669@gmail.com
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ยุทธศาสตร 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการ โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดสิงหบุร ี
ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร (KRI) ตัวช้ีวัดแผนงาน (KPI) 
ระดับการวัดผล คปสอ, รพท., รพช., รพ.สต. 
ช่ือตัวช้ีวัด KPI 15 รอยละของตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว  

(Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ (รอยละ 95) 
คำนิยาม มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

หมายถึง มีการดำเนินงานครบองคประกอบ 6 ขอ ดังนี้ 
1.ผูสูงอายุทุกคนในชุมชนไดรับการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน 

ตามชุดสิทธิประโยชน 
2.ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีผานการประเมินคัดกรองและมีปญหาดานสุขภาพ

ไดรับการดูแลและวางแผนสงเสริมสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) 
3.มีระบบเฝาระวังดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในเชิงปองกันการดูแล

ผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล ไดแก การดูแลสงเสริมดานทันตสุขภาพใน
ผูสูงอายุ, มีมาตรการสงเสริมสุขภาพเชิงปองกันตามสถานการณการระบาดและควบคุมโรค
ในกลุมผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล, การประเมินดานสิ่งแวดลอม เชน ท่ีอยู
อาศัย ระบบสาธารณูปโภคการจัดการขยะติดเชื้อท่ีเอ้ือตอการดำรงชีวิตของกลุมผูสูงอายุ 
และผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล เปนตน 

4.มีผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager), ทีมสหวิชาชีพ , ผูดูแลชวยเหลือ
ผูสูงอายุ (Caregiver) อาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน อผส. อสม. และแกนนำผูสูงอายุ ในการ
ดูแลเยี่ยมผูสูงอายุ และผูมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน  

5.มีการประเมินผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ทุกราย 6,12 เดือน 
และมีรายงานผลการประเมินการเปลี่ยนกลุมของผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิง (กลุมติดเตียง
มาติดบาน/กลุมติดบานมาติดสังคม)  

6.มีระบบการบันทึกการรายงานขอมูลผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
เชนรายงานการข้ึนทะเบียน CM/ CG/ CP, การรายงานผลการประเมินตำบลตาม 6 
ประกอบท้ังพ้ืนท่ีใหม/พ้ืนท่ีท่ีประเมินเพ่ือใหการรับรองซ้ำ (Re-Accreditation) 
หมายเหตุ: ผานเกณฑ หมายถึง ผานองคประกอบทุกขอ 

- ชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรมผูสูงอายุท่ีอยูใน
พ้ืนท่ีตำบล Long Term Care และผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 
       - มีบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับตำบล หมายถึง มีการจัดบริการปองกัน
โรคในชองปากตามชุดสิทธิประโยชนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

 
 
 
 



48 
 

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

 
Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบป 

งบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 2563 

รอยละของตำบลท่ีมีระบบ
การสงเสริมสุขภาพดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชน
ผานเกณฑ  

รอยละ 85.36 100 100 100 

 

เกณฑ
เปาหมาย 

ตำบล LTC ผานเกณฑ รอยละ 95 
     เปาหมาย หนวยวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
รอยละของตำบลท่ีมีระบบการ
สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) 
ในชุมชนผานเกณฑ  

รอยละ 95 100 100 

 

วัตถุประสงค ผูสูงอายุไดรับการสงเสริมสุขภาพตามความเหมาะสม และผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแล 
 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชากรอายุ  60 ป ข้ึนไปทุกคน 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1.รพ./รพ.สต รายงานทาง E-mail หรือ สงขอมูลผาน คปสอ. ตามรอบการรายงาน  
3, 6, 9, 12 เดือน 
2.คปสอ. รายงานตามระบบเขาสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตามรอบการรายงานฯ 

แหลงขอมูล 1.ระบบฐานขอมูล 43 แฟม กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะหและ
สรุปผล ปละ 2 ครั้ง  
2.โปรแกรม 3 C ของกรมอนามัย 
3.ขอมูลการดำเนินงานชมรมผูสูงอายุ/สำรวจ 

รายการ 
ขอมูล 1 

A = จำนวนตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
 ในชุมชน ผานเกณฑ 

รายการ 
ขอมูล 2 

B = จำนวนตำบลท้ังหมดในอำเภอ 

สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ทุกไตรมาส 
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เกณฑการประเมิน (small success) ป 2564 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1.มีระบบเฝาระวัง 
ดานสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอมใน 
เชิงปองกันการดูแล
ผูสูงอายุและผูมีภาวะ
พ่ึงพิงในระดับตำบล  

1.มีระบบเฝาระวัง 
ดานสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอมใน 
เชิงปองกันการดูแล
ผูสูงอายุและผูมีภาวะ
พ่ึงพิงในระดับตำบล  

1.มีระบบเฝาระวัง 
ดานสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอมใน 
เชิงปองกันการดูแล
ผูสูงอายุและผูมีภาวะ
พ่ึงพิงในระดับตำบล  

1.มีระบบเฝาระวัง 
ดานสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอมใน 
เชิงปองกันการดูแลผูสูงอายุ
และผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับ
ตำบล  

2.มีผูจัดการการดูแล
ผูสูงอายุ (Care 
Manager), ทีมสห
วิชาชีพ , ผูดูแล
ชวยเหลือผูสูงอายุ 
(Caregiver) อาสาสมัคร
บริบาลทองถ่ิน อผส.  
อสม. และแกนนำ
ผูสูงอายุ ในการดูแล
เยี่ยมผูสูงอายุ และผูมี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน  

2.มีผูจัดการการดูแล
ผูสูงอายุ (Care 
Manager), ทีมสห
วิชาชีพ , ผูดูแล
ชวยเหลือผูสูงอายุ 
(Caregiver) อาสาสมัคร
บริบาลทองถ่ิน อผส.  
อสม. และแกนนำ
ผูสูงอายุ ในการดูแล
เยี่ยมผูสูงอายุ และผูมี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน  

2.มีผูจัดการการดูแล
ผูสูงอายุ (Care 
Manager), ทีมสห
วิชาชีพ , ผูดูแล
ชวยเหลือผูสูงอายุ 
(Caregiver) อาสาสมัคร
บริบาลทองถ่ิน อผส.  
อสม. และแกนนำ
ผูสูงอายุ ในการดูแล
เยี่ยมผูสูงอายุ และผูมี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน  

2.มีผูจัดการการดูแล
ผูสูงอายุ (Care Manager), 
ทีมสหวิชาชีพ , ผูดูแล
ชวยเหลือผูสูงอายุ 
(Caregiver) อาสาสมัคร
บริบาลทองถ่ิน อผส. อสม. 
และแกนนำผูสูงอายุ ในการ
ดูแลเยี่ยมผูสูงอายุ และผูมี
ภาวะพ่ึงพิงในชมุชน  

3.มีระบบการบันทึกการ
รายงานขอมูลผานระบบ
โปรแกรม Long Term 
Care (3C)  

3.มีระบบการบันทึกการ
รายงานขอมูลผานระบบ
โปรแกรม Long Term 
Care (3C)  

3.มีระบบการบันทึกการ
รายงานขอมูลผานระบบ
โปรแกรม Long Term 
Care (3C)  

3.มีระบบการบันทึกการ
รายงานขอมูลผานระบบ
โปรแกรม Long Term 
Care (3C)  

4.ผูสูงอายุทุกคนใน
ชุมชนไดรับการประเมิน
คัดกรองปญหาสุขภาพ
ข้ันพ้ืนฐานตามชุดสิทธิ
ประโยชนรอยละ 70 

4.ผูสูงอายุทุกคนใน
ชุมชนไดรับการประเมิน
คัดกรองปญหาสุขภาพ
ข้ันพ้ืนฐานตามชุดสิทธิ
ประโยชนรอยละ 90 

4.ผูสูงอายุทุกคนใน
ชุมชนไดรับการประเมิน
คัดกรองปญหาสุขภาพ
ข้ันพ้ืนฐานตามชุดสิทธิ
ประโยชนรอยละ 95 

4.ผูสูงอายุทุกคนในชุมชน
ไดรับการประเมินคัดกรอง
ปญหาสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน
ตามชุดสิทธิประโยชน
มากกวารอยละ 97 

5.ผูสูงอายุและผูท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงท่ีผานการ
ประเมินคัดกรองและมี
ปญหาดานสุขภาพไดรับ
การดูแลและวางแผน
สงเสริมสุขภาพ
รายบุคคล (Care Plan) 
รอยละ 50 

5.ผูสูงอายุและผูท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงท่ีผานการ
ประเมินคัดกรองและมี
ปญหาดานสุขภาพไดรับ
การดูแลและวางแผน
สงเสริมสุขภาพ
รายบุคคล (Care Plan) 
รอยละ 80 

5.ผูสูงอายุและผูท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงท่ีผานการ
ประเมินคัดกรองและมี
ปญหาดานสุขภาพไดรับ
การดูแลและวางแผน
สงเสริมสุขภาพ
รายบุคคล (Care Plan) 
รอยละ 90 

5.ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงท่ีผานการประเมินคัด
กรองและมีปญหาดาน
สุขภาพไดรับการดูแลและ
วางแผนสงเสริมสุขภาพ
รายบุคคล (Care Plan) 
มากกวารอยละ 95 
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เกณฑการประเมิน (small success) ป 2564 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  6.มีการประเมินผูสูงอายุและ
ผูมีภาวะพึ่งพิงตามกลุม
ศักยภาพตามความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน (Barthel 
Activities of Daily Living : 
ADL) ทุกราย 6,12 เดือน 
และมีรายงานผลการประเมิน
การเปล่ียนกลุมของผูสูงอายุ
และผูมีภาวะพึ่งพิง (กลุมติด
เตียงมาติดบาน/กลุมติดบาน
มาติดสังคม) 

6.มีการประเมินผูสูงอายุ
และผูมีภาวะพึ่งพิงตามกลุม
ศักยภาพตามความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน (Barthel 
Activities of Daily Living 
: ADL) ทุกราย 6,12 เดือน 
และมีรายงานผลการ
ประเมินการเปล่ียนกลุมของ
ผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง 
(กลุมติดเตียงมาติดบาน/
กลุมติดบานมาติดสังคม) 

 

วิธีการ
ประเมินผล 

1.ติดตามจากรายงานใน HDC 
2.ติดตามจากรายงานใน โปรกรม 3C 

เอกสาร
สนับสนุน 

- คูมือแนวทางการจัดทำ Care Plan Online  
- แนวทางการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาวรายบุคคลในชุมชน (Health Promotion 
& Prevention Individual Care Plan)  
- ระบบโปรแกรมการทำ Care Plan Online  
- กลยุทธการดำเนินงานตำบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว  
- แนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยาว  
- แนวทางการฝกอบรม หลักสูตร Caregiver 70 ชั่วโมง  
- แนวทางการฝกอบรม หลักสูตร Caregiver 420 ชั่วโมง  
- แนวทางการอบรมผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager  
- คูมือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
- แนวทางการอบรมอาสาสมัครบริบาลทองถ่ินตามหลักสูตรนักบริบาลทองถ่ิน  

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ/ 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล    นายสมพล  พวงจันทร 
หนวยงาน  กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
โทรศัพทมือถือ    08 6325 3342 
โทรศัพทท่ีทำงาน    0 3681 3493 ตอ 112 
E Mail:     sompol.p11032511@gmail.com 

ผูรับผิดชอบ
การรายงานผล
การดำเนินงาน
ระดับจังหวัด 

ชื่อ-สกุล    นายสมพล  พวงจันทร 
หนวยงาน  กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
โทรศัพทมือถือ    08 6325 3342 
โทรศัพทท่ีทำงาน    0 3681 3493  ตอ 112 
E Mail:  sompol.p11032511@gmail.com 
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ยุทธศาสตร 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดสิงหบุร ี
ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร (KRI) ตัวช้ีวัดแผนงาน (KPI) 
ระดับการวัดผล คปสอ, รพท., รพช., รพ.สต. 
ช่ือตัวช้ีวัด KPI 16 รอยละของโรงพยาบาลขนาด 120 เตียงข้ึนไปมีการใหบริการคลินิกผูสูงอายุ 

(รอยละ 100) 
คำอธิบาย - โรงพยาบาลขนาด 120 เตียง ข้ึนไป มีการใหบริการคลินิกผูสูงอายุ  

- 16คลินิกผูสูงอายุ ดำเนินการเพ่ือแกไขปญหาของผูสูงอายุ 5 ประการ (R-A-M-P-S ไดแก  
          R    Reduce Body Reserve พลังสำรองทางกายและสมองท่ีลดลง 
 A    Atypical Presentation อาการแสดงท่ีไมตรงไปตรงมา 
 M   Multiple Pathology  การมีหลายโรคในเวลาเดียวกัน 
 P    Poly Pharmacy การใชยาหลายชนิด 
 S    Social Adversity การเปลี่ยนแปลงสังคมครอบครัวท่ีมีผลตอสุขภาพ 
การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุเปนการจัดบริการท่ีรวม สหสาขาวิชาชีพเพ่ือรวมแกไขปญหา  
5 ประการดังกลาวใหผูสูงอายุและสงตอผูปวยเขารับบริการท่ีเหมาะสม (ตามพยาธิสภาพ 
ท่ีแทจริง) 
16- คลินิกผูสูงอายุ เปนการดำเนินงานดานจัดบริการคลินิกเฉพาะทางดานเวชศาสตร
ผูสูงอาย ุ ไดแก การตรวจประมินกลุมอาการท่ีพบบอยในผูสูงอายุ (Geriatric Syndrome) 
โดยใชแบบประเมินตามคูมือการคัดกรอง/ประเมินผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข สรุป
วิเคราะหปญหาสุขภาพ สงตอเขารับ - คำปรึกษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ16 เพ่ือใหไดรับ           
การดูแลรักษาฟนฟูสุขภาพอยางเหมาะสม 

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

 
Baseline data หนวยวัด  ผลการดำเนินงาน 

ในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 2563 

โรงพยาบาลขนาด 120 
เตียงข้ึนไปมีการใหบริการ
คลินิกผูสูงอายุ 

รอยละ NA NA NA NA 

เกณฑ
เปาหมาย 

ประชากรสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan รอยละ 85 
     เปาหมาย หนวยวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
โรงพยาบาลขนาด 120 เตียง 
ข้ึนไปมีการใหบริการคลินิกผูสูงอายุ 

รอยละ 2 2 2 
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วัตถุประสงค 1.เพ่ือใหมีหนวยบริการพิเศษผูสูงอายุท่ีผูปวยนอก 

2.เพ่ือใหเปนหนวยรวบรวมขอมูลดานการบำบัดรักษา 
3.เพ่ือเปนแหลงรวบรวมขอมูลทางวิชาการดานเวชศาสตรผูสูงอายุ 
4.เพ่ือเปนจุดประสานงานระหวางหนวยงานตาง ๆ ท้ังในและนอกโรงพยาบาล เชน 
ประสานงานดานสังคม องคการปกครองสวนทองถ่ิน ชมรมผูสูงอายุ 
5.เปนหนวยพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุของโรงพยาบาลเพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแล
สงเสริมสุขภาพ รักษา ฟนฟูสุขภาพอยางเหมาะสม 
6.แกไขปญหาของผูสูงอายุ 

 

ประชากร
เปาหมาย 

ประชากร อายุ 60 ปข้ึนไป/โรงพยาบาลขนาด 120 เตียงข้ึนไป 

วิธีการจัดเก็บ 1.จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลขนาด 120 เตียงข้ึนไป ทุกแหง 
2.กำหนดรูปแบบการใหบริการคลินิกผูสูงอายุ 
3.โรงพยาบาลประเมินตนเอง 
4.นิเทศ กำกับ ติดตามการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุ 

แหลงขอมูล 1.การประเมินตนเอง 
2.การนิเทศติดตามการดำเนินงาน 

รายการ 
ขอมูล 1 

A = จำนวนโรงพยาบาลท่ีมีขนาด 120 เตียงข้ึนไป ท่ีมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ 

รายการ 
ขอมูล 2 

B = จำนวนโรงพยาบาลท่ีมีขนาด 120 เตียงข้ึนไป 

สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ทุกไตรมาส 
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เกณฑการประเมิน (small success) ป 2564 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1.มีการจัดต้ังคลินิก
ผูสูงอายุ 
2.มีบุคลากรผูรวม
รับผิดชอบ/ใหบริการ
คลินิกผูสูงอายุ ยังไมครบ
ทุกประเภท เชน 
2.1 แพทย 
2.2 พยาบาลวิชาชีพ 
2.3 นักกายภาพบำบัด 
2.4 เภสัชกร 
2.5 นักสังคมสงเคราะห 
2.6 นักจิตวิทยา 
2.7 นักโภชนาการ 
2.8 นักวิชาการ
สาธารณสุข 
2.9 อื่นๆ ท่ีผานการ 
อบรมความรูเฉพาะ 
ดานเวชศาสตรผูสูงอายุ 
3.มีการใหบริการคลินิก
ผูสูงอายุ ในประเด็นโรค 
Geriatric Syndromes 
ยังไมครบทุกประเภท 
ดังน้ี 
3.1 ADL 
3.2 ภาวะสมองเส่ือม 
3.3 ภาวะกล้ันปสสาวะ 
ไมอยู 
3.4 ภาวะหกลม 
3.5 ภาวะทุพโภชนาการ 
3.6 ขอเขาเส่ือม 
3.7 การใชยา 

1.มีการจัดต้ังคลินิก
ผูสูงอายุ 
2.มีบุคลากรผูรวม
รับผิดชอบ/ใหบริการ
คลินิกผูสูงอายุครบทุก
ประเภท ดังน้ี 
2.1 แพทย 
2.2 พยาบาลวิชาชีพ 
2.3 นักกายภาพบำบัด 
2.4 เภสัชกร 
2.5 นักสังคมสงเคราะห 
2.6 นักจิตวิทยา 
2.7 นักโภชนาการ 
2.8 นักวิชาการ
สาธารณสุข 
2.9 อื่นๆ ท่ีผานการ
อบรมความรูเฉพาะ 
ดานเวชศาสตรผูสูงอายุ 
3.มีการใหบริการคลินิก
ผูสูงอายุ ในประเด็นโรค 
Geriatric Syndromes 
ครบทุกประเภท ดังน้ี 
3.1 ADL 
3.2 ภาวะสมองเส่ือม 
3.3 ภาวะกล้ันปสสาวะ 
ไมอยู 
3.4 ภาวะหกลม 
3.5 ภาวะทุพโภชนาการ 
3.6 ขอเขาเส่ือม 
3.7 การใชยา 

1.มีการจัดต้ังคลินิก
ผูสูงอายุ 
2.มีบุคลากรผูรวม
รับผิดชอบ/ใหบริการ
คลินิกผูสูงอายุครบทุก
ประเภท ดังน้ี 
2.1 แพทย 
2.2 พยาบาลวิชาชีพ 
2.3 นักกายภาพบำบัด 
2.4 เภสัชกร 
2.5 นักสังคมสงเคราะห 
2.6 นักจิตวิทยา 
2.7 นักโภชนาการ 
2.8 นักวิชาการ
สาธารณสุข 
2.9 อื่นๆ ท่ีผานการ
อบรมความรูเฉพาะ 
ดานเวชศาสตรผูสูงอายุ 
3.มีการใหบริการคลินิก
ผูสูงอายุ ในประเด็นโรค 
Geriatric Syndromes 
ครบทุกประเภท ดังน้ี 
3.1 ADL 
3.2 ภาวะสมองเส่ือม 
3.3 ภาวะกล้ันปสสาวะ 
ไมอยู 
3.4 ภาวะหกลม 
3.5 ภาวะทุพโภชนาการ 
3.6 ขอเขาเส่ือม 
3.7 การใชยา 
4.มกีารสรุปผลการ
ดำเนินงานในรอบ  
6 เดือน 

1.มีการจัดต้ังคลินิก
ผูสูงอายุ 
2.มีบุคลากรผูรวม
รับผิดชอบ/ใหบริการ
คลินิกผูสูงอายุครบทุก
ประเภท ดังน้ี 
2.1 แพทย 
2.2 พยาบาลวิชาชีพ 
2.3 นักกายภาพบำบัด 
2.4 เภสัชกร 
2.5 นักสังคมสงเคราะห 
2.6 นักจิตวิทยา 
2.7 นักโภชนาการ 
2.8 นักวิชาการ
สาธารณสุข 
2.9 อื่นๆ ท่ีผานการ
อบรมความรูเฉพาะ 
ดานเวชศาสตรผูสูงอายุ 
3.มีการใหบริการคลินิก
ผูสูงอายุ ในประเด็นโรค 
Geriatric Syndromes 
ครบทุกประเภท ดังน้ี 
3.1 ADL 
3.2 ภาวะสมองเส่ือม 
3.3 ภาวะกล้ันปสสาวะ 
ไมอยู 
3.4 ภาวะหกลม 
3.5 ภาวะทุพโภชนาการ 
3.6 ขอเขาเส่ือม 
3.7 การใชยา 
4.มีการสรุปผลการ
ดำเนินงานในรอบ  
12 เดือน  
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วิธีการ
ประเมินผล 

1.ติดตามจากรายงานการประเมินตนเอง 
2.จากการนิเทศกการปฏิบัติงาน 

เอกสาร
สนับสนุน 

1.คูมือมาตรฐานและการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ 
2.แบบประเมินคลินิกผูสูงอายุ 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ/ 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล    นายสมพล  พวงจันทร 
หนวยงาน  กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
โทรศัพทมือถือ  08 6325 3342 
โทรศัพทท่ีทำงาน   0 3681 3493  ตอ 112 
E Mail: sompol.p11032511@gmail.com 

ผูรับผิดชอบ
การรายงานผล
การดำเนินงาน
ระดับจังหวัด 

ชื่อ-สกุล    นายสมพล  พวงจันทร 
หนวยงาน  กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
โทรศัพทมือถือ  08 6325 3342 
โทรศัพทท่ีทำงาน   0 3681 3493  ตอ 112 
E Mail:  sompol.p11032511@gmail.com 
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ยุทธศาสตร 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการ โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร (KRI) ตัวช้ีวัดแผนงาน (KPI) 
ระดับการวัดผล คปสอ, รพท., รพช., รพ.สต. 
ช่ือตัวช้ีวัด KPI 17 รอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan   

(รอยละ 85) 
นิยาม ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง หมายถึง ผูสูงอายุกลุมติดบาน (ADL 5 - 11 คะแนน) และ  

กลุมติดเตียง (ADL 0 - 4 คะแนน) ไดรับการดูแลโดยบุคลากรสาธารณสุข ทีมสหวิชาชีพ 
ตามแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Care Plan) ทุกสิทธิ์ท่ีไดรับบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน  

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 2563 
ประชากรสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม 
Care Plan 

รอยละ NA NA NA 87.20 

เกณฑเปาหมาย 
 
 
 

ประชากรสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan รอยละ 85 
เปาหมาย หนวยวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ประชากรสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ไดรับการดูแลตาม Care Plan 

รอยละ 85 95 100 

 
วัตถุประสงค 1.เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพของหนวยบริการ  

ดานสุขภาพท่ีเก่ียวของ  
2.เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลบริการดานสาธารณสุขถึงท่ีบานอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ  
ตามปญหาสุขภาพและชุดสิทธิประโยชนโดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และ  
ทองถ่ินใหผูมีภาวะพ่ึงพิงมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อยูในสังคมอยางมีศักดิ์ศรี เขาถึงบริการอยาง  
เสมอภาคถวนหนาและเทาเทียมเปนการสรางสังคมแหงความเอ้ืออาทร และสมานฉันท  
3.สามารถลดภาระงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพภาครัฐอยางยั่งยืน ลดความแออัด  
ในหนวยบริการดานสุขภาพ เพ่ิมทักษะในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมีครอบครัว  
ชุมชน มีสวนรวมในการวางแผนการดูแลรักษาและสงเสริมสุขภาพทุกระบบ  
4.เพ่ือสงเสริม สนับสนุนการเขารวมกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ  
คุณภาพ /โรงเรียนผูสูงอายุท้ังในระดับชุมชนและระดับครอบครัว 

ประชากร
เปาหมาย 

ประชากร อายุ 60 ปข้ึนไป 
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วิธีการจัดเก็บ ขอมูลการจัดทำ Care Plan ผูสูงอายุรายบุคคล  
1.พ้ืนท่ีจัดทำ Care Plan รายบคุคล ผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C)  
- เสนอ Care Plan ผานคณะอนุกรรมการกองทุน Long Term Care ระดับตำบล  
- Care Manager ระดับพ้ืนท่ีบันทึกขอมูลระบบผลการอนุมัติรายงาน Care Plan  
ตามระบบโปรแกรม Long Term Care ท้ังในระบบของสำนักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
องคกรปกครองทองถ่ินและกรมอนามัย  
- การรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด โดยการรายงานผานระบบโปรแกรม  
Long Term Care (3C) สวนกลางโดย กรมอนามัยจะดำเนินการดึงขอมูลจากระบบ
โปรแกรม ตรวจสอบความถูกตองสงผานระบบ E - Cockpit ของกองตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุข และคืนขอมูลใหกับศูนยอนามัยเขตๆ สงคืนขอมูลใหกับภาคีเครือขาย
ระดับพ้ืนท่ีตอไปตามลำดับ  
- ระดบักรมอนามัยเชื่อมตอกับระบบฐานขอมูลระบบโปรแกรม DOH Dashboard  
กรมอนามัย เพ่ือการตรวจสอบขอมูลยอนหลังและเปนฐานขอมูลกลางดานผูสูงอายุ 
ของประเทศตอไป  

แหลงขอมูล - ฐานขอมูลระบบโปรแกรม Long Term Care รายงานประจำเดือน กรมอนามัย  
 -ฐานขอมูลระบบโปรแกรม DOH Dashboard กรมอนามัย และฐานขอมูลท่ีเก่ียวของ 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีไดรับการดูแลตาม Care Plan 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ทุกไตรมาส 

เกณฑการประเมิน (small success) ป 2564 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1.มีระบบการบันทึกการ
รายงานขอมูลผานระบบ
โปรแกรม Long Term 
Care (3C)  

1.มีระบบการบันทึก
การรายงานขอมูลผาน
ระบบโปรแกรม Long 
Term Care (3C)  

1.มีระบบการบันทึกการ
รายงานขอมูลผานระบบ
โปรแกรม Long Term 
Care (3C)  

1.มีระบบการบันทึกการ
รายงานขอมูลผานระบบ
โปรแกรม Long Term 
Care (3C)  

2.ผูสูงอายุทุกคนใน
ชุมชนไดรับการประเมิน
คัดกรองปญหาสุขภาพ
ข้ันพ้ืนฐานตามชุดสิทธิ
ประโยชนรอยละ 70 

2.ผูสูงอายุทุกคนใน
ชุมชนไดรับการ
ประเมินคัดกรอง
ปญหาสุขภาพข้ัน
พ้ืนฐานตามชุดสิทธิ
ประโยชนรอยละ 90 

2.ผูสูงอายุทุกคนในชุมชน
ไดรับการประเมินคัดกรอง
ปญหาสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน
ตามชุดสิทธิประโยชนรอย
ละ 95 

2.ผูสูงอายุทุกคนในชุมชน
ไดรับการประเมินคัดกรอง
ปญหาสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน
ตามชุดสิทธิประโยชน
มากกวารอยละ 97 
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เกณฑการประเมิน (small success) ป 2564 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

3.ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงท่ีผานการประเมิน
คัดกรองและมีปญหาดาน
สุขภาพไดรับการดูแล
และวางแผนสงเสริม
สุขภาพรายบุคคล (Care 
Plan) รอยละ 50 

3.ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงท่ีผานการประเมิน
คัดกรองและมีปญหาดาน
สุขภาพไดรับการดูแล
และวางแผนสงเสริม
สุขภาพรายบุคคล (Care 
Plan) รอยละ 80 

3.ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงท่ีผานการประเมิน
คัดกรองและมีปญหาดาน
สุขภาพไดรับการดูแล
และวางแผนสงเสริม
สุขภาพรายบุคคล (Care 
Plan) รอยละ 50 

3.ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงท่ีผานการประเมิน
คัดกรองและมีปญหาดาน
สุขภาพไดรับการดูแล
และวางแผนสงเสริม
สุขภาพรายบุคคล (Care 
Plan) รอยละ 50 

  4.มีการประเมินผูสูงอายุ
และผูมีภาวะพ่ึงพิงตาม
กลุมศักยภาพตาม
ความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตร
ประจำวัน (Barthel 
Activities of Daily 
Living : ADL) ทุกราย 
6,12 เดือน และมี
รายงานผลการประเมิน
การเปลี่ยนกลุมของ
ผูสูงอายุและผูมีภาวะ
พ่ึงพิง (กลุมติดเตียงมา
ติดบาน/กลุมติดบานมา
ติดสังคม) 

4.มีการประเมินผูสูงอายุ
และผูมีภาวะพ่ึงพิงตาม
กลุมศักยภาพตาม
ความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตร
ประจำวัน (Barthel 
Activities of Daily 
Living : ADL) ทุกราย 
6,12 เดือน และมี
รายงานผลการประเมิน
การเปลี่ยนกลุมของ
ผูสูงอายุและผูมีภาวะ
พ่ึงพิง (กลุมติดเตียงมา
ติดบาน/กลุมติดบานมา
ติดสังคม)  

วิธีการ
ประเมินผล 

1.ติดตามจากรายงานใน HDC 
2.ติดตามจากรายงานใน โปรกรม 3C 

เอกสารสนับสนุน - คูมือแนวทางการจัดทำ Care Plan Online  
- แนวทางการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาวรายบุคคลในชุมชน  
(Health Promotion & Prevention Individual Care Plan)  
- ระบบโปรแกรมการทำ Care Plan Online  
- กลยุทธการดำเนินงานตำบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว  
- แนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยาว  
- แนวทางการฝกอบรม หลักสูตร Caregiver 70 ชั่วโมง  
- แนวทางการฝกอบรม หลักสูตร Caregiver 420 ชั่วโมง  
- แนวทางการอบรมผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager  
- คูมือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
- แนวทางการอบรมอาสาสมัครบริบาลทองถ่ินตามหลักสูตรนักบริบาลทองถ่ิน  
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ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ/ 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล    นายสมพล  พวงจันทร 
หนวยงาน  กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
โทรศัพทมือถือ  08 6325 3342 
โทรศัพทท่ีทำงาน  0 3681 3493  ตอ 112 
E Mail:  sompol.p11032511@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงานระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล    นายสมพล  พวงจันทร 
หนวยงาน  กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
โทรศัพทมือถือ  08 6325 3342 
โทรศัพทท่ีทำงาน  0 3681 3493  ตอ 112 
E Mail:  sompol.p11032511@gmail.com 
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ยุทธศาสตร 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงาน 2 สงเสริมความรอบรูสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัย (Health literacy) 
โครงการ โรงเรียนตนแบบดานสุขภาพ 
ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร (KRI) ตัวช้ีวัดแผนงาน (KPI) 
ระดับการวัดผล คปสอ. 
ช่ือตัวช้ีวัด KPI 19 จำนวนโรงเรียนตนแบบดานสุขภาพ (20 ทีม ทีมละ 1 โรงเรียน) 
คำนิยาม โรงเรียนประถมศึกษา ทุกแหงทุกสังกัดที่มีการจัดสภาพลอมที่เอื ้อตอสุขภาพตามเกณฑ

โรงเรียนตนแบบดานสุขภาพท่ีกำหนด ดังนี้ 
1.มีนโยบายการดำเนินงานดานสุขภาพหรือสิ่งแวดลอมในโรงเรียน 
          1.1 โรงเรียนมีการเก็บขอมูลเด็กเริ่มอวนและอวนรายภาคเรียน (ขอ 1) 
          1.2 โรงเรียนมีโครงการหรือกิจกรรมในการแกไขปญหาท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ
นักเรียน (ขอ 2) 
2. โรงเรียนมีการจัดมุมความรอบรูดานสุขภาพ  (ขอ 3) 

 3. มีการจัดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพตามเง่ือนไขลดหวาน มัน เค็ม                                                                                                                                                 
          3.1 ขนม  
           - ไมจำหนาย ลูกอม ทอฟฟ ชอคโกแลต ขนมเหนียวติดฟน และของทอด (ขอ 4) 

- ขนมกรุบกรอบท่ีจำหนายตองอยูในเกณฑท่ีปลอดภัยตอสุขภาพ ในเกณฑเขียว 
และเหลืองเทานั้น Snack ตอ package ไมเกิน 150 kcal (ขอ 5) 
          3.2 เครื่องดื่ม 

 - ไมจำหนายน้ำอัดลม น้ำหวาน นมเปรี้ยว  นมรสหวาน และ เครื่องดื่ม น้ำชง  

ควรมีน้ำตาล <5% กรณีใสน้ำแข็ง ควรมีน้ำตาลไมเกิน 10 % (ขอ 6) 

          3.3 มีจุดบริการน้ำดื่มสะอาดเพียงพอ (ขอ 7) 

          3.4 ไมวางเครื่องปรุง (น้ำตาล, น้ำปลา, พริกน้ำสมและพริกปน) ในโรงอาหาร        

ของโรงเรียน (ขอ 8) 

          3.5 ไมมีปายหรือสัญลักษณ โฆษณา เครื่องดื่ม/ขนม (ขอ 9) 

          3.6 มีการบริโภคผัก/ผลไมปลอดสารพิษ (โรงเรียนมีการปลูกผักปลอดสารพิษ/ 

ซ้ือจากแหลงปลูกท่ีปลอดสารพิษ/มีวิธีการลางผักและผลไมเพ่ือลดการปนเปอนสารพิษ)   

(ขอ 10) 

          3.7 โรงเรียนมีการใชโปรแกรม Thai Scool Lunch (ขอ 11) 

          3.8 มีการจัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน (ขอ 12) 

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

จำนวนโรงเรยีนตนแบบ
ดานสุขภาพ (20 ทีม  
ทีมละ 1 โรงเรียน) 

โรงเรียน N/A N/A N/A 
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เกณฑเปาหมาย /:  
 

ปงบประมาณ 64  ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 65 
20 รร. (สะสม)  

ผานเกณฑรอยละ 80 
40 รร. (สะสม) 

 ผานเกณฑรอยละ 80 
60 รร. (สะสม) 

ผานเกณฑรอยละ 80 

เกณฑการใหคะแนน 
        กำหนดเปนระดับข้ันตอนของความสำเร็จ (Milestone) แบงเกณฑการใหคะแนนเปน ๕ ระดับ  
พิจารณาจากความกาวหนาของข้ันตอนในการดำเนินงานตามเปาหมายแตละระดับ  
ครั้งท่ี 1 รอบ 6 เดือน (ต.ค.63 – มี.ค.64)  
 

ระดับคะแนน  เกณฑการประเมิน 
1 1.ทีมมีขอมูลเด็กเริ่มอวนและอวน/ปญหาสุขภาพดานอ่ืนๆ 

2 2.ทีมมีโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพและบริหารจัดการ

สิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี 

3 3.ทีมคัดเลือกโรงเรียนเขารวมโครงการ 

4.ทีมมีการประชุมชี้แจงผูเก่ียวของ/เครือขาย 

4 5.ทีมดำเนินการตามโครงการและผานเกณฑอยางนอย 4 ขอ 
5 6.ทีมดำเนินการตามโครงการและผานเกณฑอยางนอย 6 ขอ 

ครั้งท่ี 2 รอบ 12 เดือน (ต.ค.63 – ก.ย.64)  
 

ระดับคะแนน  เกณฑการประเมิน 
1 7.ทีมมีการติตดามผลการดำเนินงานอยางตอเนื่อง และมีการรวมมือกับโรงเรียน 

เพ่ือหาแนวทางในการแกไขปญหาดานสุขภาพตามเกณฑ 

2 8.ทีมดำเนินการตามโครงการและผานเกณฑอยางนอย 8 ขอ 

3 9.ทีมดำเนินการตามโครงการและผานเกณฑอยางนอย 10 ขอ 

4 10.ทีมดำเนินการตามโครงการและผานเกณฑอยางนอย 12 ขอ 
5 11.ไมนอยกวารอยละ 80 ของนักเรียนมีความรูดานสุขภาพ (สุมถามนักเรียน 

ระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 1-6 หองละ 2 คน  
 

วัตถุประสงค  1.เพ่ือสงเสรมิใหนักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกตอง                                               
2. เพ่ือใหโรงเรียนมีสภาพแวดลอมท่ีดีและเอ้ือตอสุขภาพ 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

1.จำนวนโรงเรยีนประถมศึกษาทุกโรงเรียน ทุกสังกัด 
2.จำนวนทีมทุกทีม 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

ทีมดำเนินการตามกิจกรรมท่ีกำหนด ทีมจังหวัด/คณะกรรมการฯ ออกประเมิน 
โรงเรียนเปาหมาย 

แหลงขอมูล ผลการประเมินจากทีมจังหวัด/คณะกรรมการฯ 
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รายการ 
ขอมูล 1 

จำนวนโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการและผานเกณฑ 

รายการ 
ขอมูล 2 

จำนวนโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการท้ังหมด 

สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด  

(A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ไตรมาส ท่ี 2 และ 4 

เกณฑการประเมิน (small Success): ป 2564 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.ทีมมีโครงการเพ่ือ 
ลดปจจัยเสี่ยงดาน
สุขภาพและบริหาร
จัดการสิ่งแวดลอมใหเอ้ือ
ตอการมีสุขภาพดี 
2.ทีมคัดเลือกโรงเรียน
เขารวมโครงการ 
3. มีการประชุมชี้แจง
ผูเก่ียวของ/เครือขาย 
 

ทีมดำเนินการตามเกณฑ
ท่ีกำหนดและผานเกณฑ
อยางนอย 6 ขอ 

ทีมดำเนินการตามเกณฑ
ท่ีกำหนดและผานเกณฑ
อยางนอย 12 ขอ 

ทีมดำเนินการตามเกณฑ
ท่ีกำหนดและประเมินผล
และสรุปผลการ
ดำเนินงาน 

 

วิธีการ
ประเมินผล :  

ทีมจังหวัด/คณะกรรมการฯออกประเมินโรงเรียนตามเกณฑท่ีกำหนด อยางนอย 2 ครั้ง  

โดยการ สำรวจ สัมภาษณ สอบถาม สังเกต ดูเอกสาร  ฯลฯ รายงานผลภาพรวม คปสอ. 

เอกสารสนับสนุน  -ความรอบรูดานสุขภาพ จำนวน 6 เรื่อง จากกรมอนามัย 
-เง่ือนไขของโรงเรียนท่ีจะไดรับการประกาศเปน โรงเรียนท่ีมีโรงอาหารออนหวาน                        

“Sweet Enough Canteen” จากเครือขายเด็กไทยไมกินหวาน 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล : นางสาวสุปรีญา   จันทรวงษ 
หนวยงาน : กลุมงานทันตสาธารณสุข  
โทรศัพทมือถือ : 09 2692 3658 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3681 3493 ตอ 103 
E-mail :  

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงานระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล : นางมะลิ  ชาญณรงค 
หนวยงาน :  กลุมงานทันตสาธารณสุข  
โทรศัพทมือถือ : 08 6790 8428           
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3681 3493 ตอ 103 
E-mail : mali_aum@hotmail.com 
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ยุทธศาสตร 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงาน 2 สงเสริมความรอบรูสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัย (Health literacy) 
โครงการ โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร (KRI) ตัวช้ีวัดแผนงาน (KPI) 
ระดับการวัดผล สสจ.สิงหบุรี 
ช่ือตัวช้ีวัด KPI 20 รอยละของเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีมีคาดัชนีมวลกายปกติ 
คำนิยาม เจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี หมายถึง ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจาง 

อายุ 18 ป – 60 ป ท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 

ดัชนีมวลกายปกติ หมายถึง น้ำหนักเหมาะสมกับสวนสูงโดยมีคาดัชนีมวลกาย 

อยูในชวง 18.5-22.9 กก./ตรม.นอกเขต) 

ระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ หมายถึง คาความดันโลหิต sbp มีคา<130 mmhg  

หรือ dbp มีคา  < 85 mmhg 

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 

 

Baseline data ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

1.รอยละเจาหนาท่ีสาธารณสุข

จังหวัดสิงหบุรีมีคาดัชนีมวลกายปกติ 

NA NA 43.16 

2. ลดอัตราอุบัติการณโรคความดัน

โลหิตสูงรายใหมในกลุมเจาหนาท่ี 

NA NA 1.05 

เกณฑเปาหมาย  

 

ระดับ รายละเอียด 
1 -วิเคราะหปจจัย 3อ 3ส ท่ีสงผลใหดัชนีมวลกายเกินและเสี่ยงตอการปวย 

ดวยโรคความดันโลหิตสูง 
-มีแผนงาน/โครงการแกไขปญหา 

2 มีการขับเคลื่อนกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ 
3 เกิดปจจัยเอ้ือตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ /กำหนดมาตรการ 

ทางสังคมและขอตกลงรวม เพ่ือการปฏิบัติ    
4 เจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีมีคาดัชนีมวลกายปกต ิรอยละ 51 

อัตราอุบัติการณโรคความดันโลหิตสูงรายใหมไมเกิน รอยละ 2.10 
5 เจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีมีคาดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 52 

อัตราอุบัติการณโรคความดันโลหิตสูงรายใหมไมเกิน รอยละ  1.05 
 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 
 รอยละ 58 รอยละ 52 รอยละ 53 

วัตถุประสงค  เพ่ือสงเสริมเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ตามหลัก 3 อ 3 ส คาดัชนีมวลกายปกติ ไมปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

เจาหนาท่ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีทุกคน 
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วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1.ชั่งน้ำหนัก/วัดความดันบันทึกขอมูลตามแบบรายงานทุก 3 เดือน วิเคราะหขอมูลเสนอผูบริหาร 
2.กลุมงานสงเสริมสุขภาพ/กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
รวบรวมขอมูล วิเคราะหเขียนรายงานรายไตรมาส สงผูบริหาร 

แหลงขอมูล กลุมงานทุกกลุมงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
รายการ 
ขอมูล 1 

A =ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางอายุ 18 ป – 60 ป ท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีจำนวนเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีมีดัชนีมวลกายปกติ 

รายการ 
ขอมูล 2 

B = ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางอายุ 18 ป – 60 ป ท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีจำนวนเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีท่ีชั่งน้ำหนัก
วัดสวนสูงทุกคน ในชวงเวลาท่ีกำหนด 

รายการ 
ขอมูล 3 

C = ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางอายุ 18 ป – 60 ป ท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีจำนวนเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีไมปวย 
ดวยโรคความดันโลหิตสูง  

รายการ 
ขอมูล 4 

D = ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางอายุ 18 ป – 60 ป ท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีจำนวนเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีถูกวินิจฉัยวา
เปนผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม 

สูตรการ
คำนวณตัวช้ีวัด 
 

1. รอยละเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีมีคาดัชนีมวลกายปกติ  

     =   
A
B

× 100 

2.อัตราอุบัติการณโรคความดันโลหิตสูงรายใหม 

    =   
D
C

× 100 

เกณฑการประเมิน (small Success): ป 2564 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.มีแผนปฏิบัติการ/แผน
ดำเนินงาน ท่ีสอดคลอง
กับสถานการณปญหาใน
พ้ืนท่ีและมีระบบ
ประเมินผลและวิเคราะห
เพ่ือกำหนดมาตรการ  
 

- มีการขับเคลื่อน
กิจกรรมตามแผนงาน/
โครงการ 
โดย มีการจัดกิจกรรม
โปรแกรมสุขภาพ หรือ
การใหคำปรึกษา
แลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่อง  
3อ.3ส.  

-จัดปจจัยท่ีเอ้ือตอการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ กำหนด
มาตรการทางสังคมและ
ขอตกลงรวม เพ่ือการ
ปฏิบัติ - เจาหนาท่ี
สาธารณสุขจังหวัด
สิงหบุรีมีคาดัชนีมวลกาย
ปกติ รอยละ 51 
- กลุมเสี่ยงเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูง ไดรับ
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามหลัก 3 อ 
3 ส รอยละ 70 

- เจาหนาท่ีสาธารณสุข
จังหวัดสิงหบุรีมีคาดัชนี
มวลกายปกติ รอยละ 52 
- กลุมเสี่ยงเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูง ไดรับ
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามหลัก  
3 อ 3 ส รอยละ 80 
-อัตราอุบัติการณโรค
ความดันโลหิตสูงรายใหม
ไมเกิน รอยละ 1.05 
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วิธีการ
ประเมินผล :  

ติดตามจากแบบรายงานลงบันทึกการชั่งน้ำหนัก/วัดความดันโลหิตรายบุคคล 

เอกสารสนับสนุน  แบบรายงานลงบันทึกการชั่งน้ำหนัก/วัดความดันโลหิตรายบุคคล 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล : นางนงลักษณ  เกตุแกว 
หนวยงาน : กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
โทรศัพทมือถือ  : 08 9612 5602 
E-mail : Kpom1727@gmail.com 
ชื่อ-สกุล: นางสาวสุกานดา  จันทรักษ   
หนวยงาน: กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
โทรศัพทมือถือ: 08 1280 1712 
E-mail: ncdsingburi@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงานระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล : นางนงลักษณ  เกตุแกว 
             นส.กาญจนา  อยูนาค 
หนวยงาน : กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
โทรศัพทมือถือ  : 08 9612 5602, 08 7843 7832 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3681-3493 ตอ 112 
E-mail : Kpom1727@gmail.com u5526002@gmail.com 
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ยุทธศาสตร 1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงาน 2 สงเสริมความรอบรูสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัย (Health literacy) 
โครงการ โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร (KRI) ตัวช้ีวัดแผนงาน (KPI) 
ระดับการวัดผล คปสอ, รพ.สต., รพช, รพท 
ช่ือตัวช้ีวัด KPI 21 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานองคกรตนแบบสุขภาพดี 
คำนิยาม องคกร หมายถึง สำนักงานสาธารณสุขในจังหวัดสิงหบุรี โรงพยาบาล สาธารณสุขอำเภอ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี หมายถึง ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจาง    
อายุ 18 ป – 60 ป ท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
ดัชนีมวลกายปกติ หมายถึง น้ำหนักเหมาะสมกับสวนสูงโดยมีคาดัชนีมวลกายอยูในชวง 
18.5-22.9 กก./ตรม.นอกเขต) 
ระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ  หมายถึง คาความดันโลหิต sbp มีคา< 130 
mmhg หรือ dbp มีคา < 85 mmhg 

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 
 

 

Baseline data ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

1.รอยละเจาหนาท่ีสาธารณสุข
จังหวัดสิงหบุรีมีคาดัชนีมวลกายปกติ 

NA NA 43.16 

2. ลดอัตราอุบัติการณโรคความดัน
โลหิตสูงรายใหมในกลุมเจาหนาท่ี 

NA NA 1.48 

เกณฑเปาหมาย  

 
ระดับ รายละเอียด 

1 -วิเคราะหปจจัย 3อ 3ส ท่ีสงผลใหดัชนีมวลกายเกินและเสี่ยงตอการปวย 
ดวยโรคความดันโลหิตสูง 
-มีแผนงาน/โครงการแกไขปญหา 

2 มีการขับเคลื่อนกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ 
3 เกิดปจจัยเอ้ือตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ /กำหนดมาตรการ 

ทางสังคมและขอตกลงรวม เพ่ือการปฏิบัติ    
4 เจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีมีคาดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 51 

อัตราอุบัติการณโรคความดันโลหิตสูงรายใหมไมเกิน รอยละ 1.43 
5 เจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีมีคาดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 52 

อัตราอุบัติการณโรคความดันโลหิตสูงรายใหมไมเกิน รอยละ  1.40 
 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 
ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 

วัตถุประสงค  เพ่ือสงเสริมเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ตามหลัก 3 อ 3 ส คาดัชนีมวลกายปกติ ไมปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 
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ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  ครอบคลุมท้ังจังหวัด 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1.บันทึกขอมูลตามแบบรายงานโดยสถานบริการทุกแหงรวมรวบขอมูลเปนราย คบสอ. 
วิเคราะห เขียนรายงาน   ทุกเดือนเสนอผูบริหาร 
2.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี รวบรวมขอมูล วิเคราะหเขียนรายงานรายเดือน 
สงผูบริหาร 

แหลงขอมูล คปสอ.ทุกแหง และ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี(7 องคกร) 
รายการ 
ขอมูล 1 

A =ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางอายุ 18 ป – 60 ป ท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีจำนวนเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีมีดัชนีมวล
กายปกติ 

รายการ 
ขอมูล 2 

B = ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางอายุ 18 ป – 60 ป ท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีจำนวนเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี    ท่ีชั่ง
น้ำหนักวัดสวนสูงทุกคน ในชวงเวลาท่ีกำหนด 

รายการ 
ขอมูล 3 

C = ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางอายุ 18 ป – 60 ป ท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีจำนวนเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีไมปวยดวย
โรคความดันโลหิตสูง  

รายการ 
ขอมูล 4 

D = ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางอายุ 18 ป – 60 ป ท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีจำนวนเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีถูกวินิจฉัยวา
เปนผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม 

สูตรการ
คำนวณตัวช้ีวัด 
 

1. รอยละเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีมีคาดัชนีมวลกายปกติ  

     =   
A
B

× 100 

2.อัตราอุบัติการณโรคความดันโลหิตสูงรายใหม 

    =   
D
C

× 100 

เกณฑการประเมิน (small Success): ป 2564 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1.มีแผนปฏิบัติการ/แผน
ดำเนินงาน ท่ีสอดคลอง
กับสถานการณปญหาใน
พื้นท่ีและมีระบบ
ประเมินผลและวิเคราะห
เพื่อกำหนดมาตรการ  
 

- มีการขับเคล่ือนกิจกรรม
ตามแผนงาน/โครงการ 
โดย มีการจัดกิจกรรม
โปรแกรมสุขภาพ หรือ
การใหคำปรึกษา
แลกเปล่ียนเรียนรูเรื่อง  
3อ.3ส.  

-จัดปจจัยท่ีเอื้อตอการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ กำหนดมาตรการ
ทางสังคมและขอตกลง
รวม เพื่อการปฏิบัติ - 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข
จังหวัดสิงหบุรีมีคาดัชนี
มวลกายปกติ รอยละ 51 
- กลุมเส่ียงเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูง ไดรับ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตามหลัก 3 อ 3 ส  
รอยละ 70 

- เจาหนาท่ีสาธารณสุข
จังหวัดสิงหบุรีมีคาดัชนี
มวลกายปกติ รอยละ 52 
- กลุมเส่ียงเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูง ไดรับ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตามหลัก 3 อ 3 ส  
รอยละ 80 
-อัตราอุบัติการณโรค
ความดันโลหิตสูงรายใหม
ไมเกิน รอยละ 1.05 
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วิธีการ
ประเมินผล :  

ติดตามจากแบบรายงานลงบันทึกการชั่งน้ำหนัก/วัดความดันโลหิตรายบุคคล 

เอกสารสนับสนุน  แบบรายงานลงบันทึกการชั่งน้ำหนัก/วัดความดันโลหิตรายบุคคล 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล : นางนงลักษณ  เกตุแกว 
หนวยงาน : กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
โทรศัพทมือถือ  : 08 9612 5602 
E-mail : Kpom1727@gmail.com 
ชื่อ-สกุล: นางสาวสุกานดา  จันทรักษ   
หนวยงาน: กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
โทรศัพทมือถือ: 08 1280 1712 
E-mail: ncdsingburi@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงานระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล : นางนงลักษณ  เกตุแกว 
             นส.กาญจนา  อยูนาค 
หนวยงาน : กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
โทรศัพทมือถือ  : 08 9612 5602, 08 7843 7832 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3681 3493  ตอ 112 
E-mail : Kpom1727@gmail.com u5526002@gmail.com 
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ยุทธศาสตร 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

แผนงาน การปองกัน ควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการ โครงการเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ      
ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดแผนงาน (KPI) 
ระดับการวัดผล คปสอ, รพ.สต., รพช, รพท 
ช่ือตัวช้ีวัด KPI 22 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบมีความปลอดภัย 

ตามเกณฑท่ีกำหนด (รอยละ 80) 
คำนิยาม ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงหรือกลุมเปาหมาย หมายถึง ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีเปนความเสี่ยง

ในจังหวัดสิงหบุรี และในภาพรวมของประเทศ ไดแก ผลิตภัณฑเสริมอาหาร แอลกอฮอลเพ่ือ

สุขอนามัยสำหรับมือ ฟาทะลายโจรท่ีข้ึนทะเบียน น้ำและน้ำแข็ง  

สถานประกอบการกลุมเปาหมาย หมายถึง สถานท่ีผลิต นําเขา หรือจัดจําหนาย                  

ผลิตภัณฑสุขภาพเปากลุมเสี่ยงหรือเปาหมาย หรือ ผูดําเนนิกิจการของสถานท่ีดังกลาว 

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละของผลิตภัณฑ
สุขภาพกลุมเสี่ยงท่ี
ไดรับการตรวจสอบมี
ความปลอดภัยตาม
เกณฑท่ีกำหนด 

 
รอยละ 

 

- 

 

80.00 

 

 

 

71.43 

เกณฑเปาหมาย /:  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

80 82 85 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหผูบริโภคไดรับผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีความปลอดภัยเปนไปตามเกณฑท่ีกำหนด 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงหรือกลุมเปาหมายท่ีผลิตและจำหนายในจังหวัดสิงหบุรี 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

แบบรายงาน 

รายงานผลการตรวจวิเคราะห 

แหลงขอมูล คบสอ.  

รายการ 
ขอมูล 1 

A = จำนวนผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงหรือกลุมเปาหมายท่ีไดรับการจัดการ 

รายการ 
ขอมูล 2 

B = จำนวนผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงหรือกลุมเปาหมายท้ังหมดในจังหวัด 

สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด  

(A/B) x100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ทุกไตรมาส 
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เกณฑการประเมิน (small Success): ป 2564 
 

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

1. มีแผนบูรณาการ

ดำเนินงานดานผลิตภัณฑ

สุขภาพตลอดหวงโซ

ระดับอำเภอ 

2. มีขอมูลพ้ืนฐาน

ผลิตภัณฑสุขภาพใน

ระดับอำเภอ เชน จำนวน

ตลาด จำนวนรานคา 

รานชำ แผงลอย จำนวน

สถานประกอบการตางๆ 

3. ดำเนินการตาม

แผนการดำเนินงาน 

ไมนอยกวารอยละ 30 

ของแผน 

1. ดำเนินการตาม

แผนการดำเนินงาน 

ไมนอยกวา 

รอยละ 60  ของแผน 

2. รายงานผลการ

ดำเนินงานของหนวยงาน

ในแบบรายงาน 

1. ดำเนินการตาม

แผนการดำเนินงาน 

ไมนอยกวา 

รอยละ 100 ของแผน 

2. รายงานผลการ

ดำเนินงานของหนวยงาน

ในแบบรายงาน 

1. สรุปผลการ

ดำเนินงานและสงตอ

ขอมูลใหสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

ทราบ 

วิธีการ
ประเมินผล :  

แบบรายงาน 

เอกสารสนับสนุน  - 
ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล : นางสาวนัยนา ธรรมกรณ 
หนวยงาน: กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
โทรศัพทมือถือ: 08 9902 7049  
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 106 
E-mail : naiyanath7@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงานระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล : นางสาวนัยนา ธรรมกรณ 
หนวยงาน: กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
โทรศัพทมือถือ: 08 9902 7049  
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 106 
E-mail : naiyanath7@gmail.com 
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ยุทธศาสตร 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

แผนงาน 3. การปองกัน ควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการ โครงการอาหารปลอดภัย      
ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดแผนงาน (PI) 
ระดับการวัดผล คปสอ, รพ.สต., รพช, รพท 
ช่ือตัวช้ีวัด PI 22.1 รอยละของอาหารสดและอาหารแปรรูปท่ีไดรับการตรวจสอบ ไดมาตรฐาน 

ตามเกณฑท่ีกำหนด (รอยละ 98)  
คำนิยาม 1. อาหารสด หมายถึง อาหารท่ียังไมผานการแปรรูป ท่ีนำมาเปนวัตถุดิบในการปรุง 

ประกอบอาหาร เชน เนื้อสัตว ผักและผลไมสด อาหารทะเล เปนตน 
2. อาหารแปรรูป หมายถึง อาหารท่ีผานกระบวนการท่ีทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
คุณลักษณะของอาหารไปแลว เชน นมโรงเรียน,ผลิตภัณฑจากเนื้อสัตว,ขนมเปยะ เปนตน 
3. ท่ีไดรับการตรวจสอบ หมายถึง อาหารสดหรืออาหารแปรรูปท่ีไดดำเนินการสุมเก็บ
ตัวอยางแลวนำไปตรวจสอบ ณ หองแลปปฏิบัติการหรือดวยชุดทดสอบเบื้องตน ไดแก   สาร
บอแรกซ สารฟอรมาลีน สารฟอกขาว สารกันรา ยาฆาแมลง และสารโพลารในน้ำมันทอดซ้ำ 
4. ไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกำหนด หมายถึง ผลการตรวจจากหองแลปปฏิบัติการหรือจาก

ชุดทดสอบเบื้องตน ผานเกณฑมาตรฐานท่ีกฎหมายกำหนดตามชนิดอาหารนั้นๆ 

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละอาหารสดและ
อาหารแปรรูปท่ีไดรับ
การตรวจสอบผาน
มาตรฐานตามเกณฑท่ี
กำหนด 

 
รอยละ 

 

97.5 

 

97.33 

 

98.30 

เกณฑเปาหมาย /:  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

98 98 98 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหผูบริโภคไดรับอาหารท่ีมีความปลอดภัยเปนไปตามเกณฑท่ีกำหนด 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปท่ีมีการจำหนายในจังหวัดสิงหบุรี 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

แบบรายงานการตรวจสอบสารปนเปอน 

 

แหลงขอมูล คบสอ. และรพ.สต. 

รายการ 
ขอมูล 1 

A = จำนวนของอาหารสดและอาหารแปรรูปท่ีผลวิเคราะหผานมาตรฐานตามเกณฑท่ี

กำหนด 

รายการ 
ขอมูล 2 

B = จำนวนของอาหารสดและอาหารแปรรูปท่ีเก็บตัวอยางเพ่ือตรวจวิเคราะหท้ังหมด 
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สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด  

(A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ตุลาคม 2563 – กันยายน 2564 

เกณฑการประเมิน (small Success): ป 2564: 
 

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

1. มีแผนบูรณาการ

ดำเนินงานอาหาร

ปลอดภัยตลอดหวงโซ

ระดับอำเภอ 

2. มีขอมูลพ้ืนฐานดาน

อาหารปลอดภัยในระดับ

อำเภอ เชน จำนวน

ตลาด จำนวนรานคา 

รานชำ แผงลอย  

3. ดำเนินการตาม

แผนการดำเนินงาน 

ไมนอยกวารอยละ 30 

ของแผน 

1. ดำเนินการตาม

แผนการดำเนินงาน 

ไมนอยกวารอยละ 60  

ของแผน 

2. รายงานผลการ

ดำเนินงานของหนวยงาน

ในแบบรายงาน 

1. ดำเนินการตาม

แผนการดำเนินงาน 

ไมนอยกวารอยละ 100 

ของแผน 

2. รายงานผลการ

ดำเนินงานของหนวยงาน

ในแบบรายงาน 

1. สรุปผลการ

ดำเนินงานและสงตอ

ขอมูลใหสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

ทราบ 

วิธีการ
ประเมินผล :  

แบบรายงาน 

เอกสาร
สนับสนุน :  

- 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล : นางสาวนัยนา ธรรมกรณ 
หนวยงาน: กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
โทรศัพทมือถือ: 08 9902 7049  
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 106 
E-mail : naiyanath7@gmail.com 

ผูรับผิดชอบ
การรายงานผล
การดำเนินงาน
ระดับจังหวัด 

ชื่อ-สกุล : นางสาวนัยนา ธรรมกรณ 
หนวยงาน: กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
โทรศัพทมือถือ: 08 9902 7049  
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 106 
E-mail : naiyanath7@gmail.com 
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ยุทธศาสตร 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

แผนงาน 3. การปองกัน ควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการ โครงการอาหารปลอดภัย      
ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดแผนงาน (PI) 
ระดับการวัดผล คปสอ, รพ.สต., รพช, รพท 
ช่ือตัวช้ีวัด PI 22.2 รอยละของผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารกลุมเปาหมายมีความปลอดภัย 

จากสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดนําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ (รอยละ 80)  
คำนิยาม 1.ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารกลุมเปาหมาย หมายถึง ผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

ท่ีขออนุญาตไวตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 293) พ.ศ.2548 เรื่อง ผลิตภัณฑ
เสริมอาหาร และอาหารกลุมเปาหมาย ไดแก อาหารกลุมกาแฟ หรือเครื่องดื่มในภาชนะ
บรรจุท่ีปดสนิท ท่ีผลการตรวจวิเคราะหในป 2561-2563 พบการปลอมปนสารท่ีมีฤทธิ์   
ในการลดน้ำหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ (Blacklist) และผลิตนําเขา                  
หรือจัดจําหนาย โดยสถานประกอบการ หรือ ผูดําเนินกิจการของสถานประกอบการ               
กลุมเปาหมาย 
2. สถานประกอบการกลุมเปาหมาย หมายถึง สถานท่ีผลิต นําเขา หรือจัดจําหนาย                     
ผลิตภณัฑเสริมอาหารหรืออาหารกลุมเปาหมาย หรือ ผูดําเนินกิจการของสถานท่ีดังกลาว 

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละของผลิตภัณฑเสริม
อาหารหรืออาหารกลุม 
เปาหมายมีความปลอดภัย
จากสารท่ีมีฤทธิ์ในการลด
น้ำหนักหรือเสริมสราง
สมรรถภาพทางเพศ 

 
รอยละ 

 

 

  

เกณฑเปาหมาย /:  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

80 80 80 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหผูบริโภคไดรับอาหารท่ีมีความปลอดภัยเปนไปตามเกณฑท่ีกำหนด 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปท่ีมีการจำหนายในจังหวัดสิงหบุรี 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

เก็บตัวอยางผลิตภัณฑเสริมอาหารและอาหารกลุมเปาหมาย (Blacklist) และสงตัวอยาง 

เพ่ือตรวจวิเคราะหหาชนิดและปริมาณสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดนําหนักหรือเสริมสราง 

สมรรถภาพทางเพศ 

แหลงขอมูล ผลการตรวจวิเคราะห 

รายการ 
ขอมูล 1 

A = จํานวนผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารกลุมเปาหมายท่ีไดรับการจัดการ 

รายการ 
ขอมูล 2 

B = จํานวนผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารกลุมเปาหมายท้ังหมดในจังหวัด 
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สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด  

(A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ตุลาคม 2563 – กันยายน 2564 

เกณฑการประเมิน (small Success): ป 2564 
 

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

1. มีขอมูลพ้ืนฐานดาน

รานจำหนายผลิตภัณฑ

เสริมอาหารในพ้ืนท่ี หรือ

แหลงผลิตผลิตภัณฑ 

เสริมอาหาร 

2. ดำเนินการตาม

แผนการดำเนินงานไม

นอยกวารอยละ 30  

ของแผน 

1. ดำเนินการตามแผน 

การดำเนินงานไมนอย

กวารอยละ 60  ของแผน 

2. รายงานผลการ

ดำเนินงานของหนวยงาน

ในแบบรายงาน 

1. ดำเนินการตามแผน 

การดำเนินงานไมนอยกวา

รอยละ 100 ของแผน 

2. รายงานผลการ

ดำเนินงานของหนวยงาน

ในแบบรายงาน 

1. สรุปผลการ

ดำเนินงานและสงตอ

ขอมูลใหสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

ทราบ 

วิธีการ
ประเมินผล :  

แบบรายงาน 

เอกสาร
สนับสนุน :  

- 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล : นางสาวนัยนา ธรรมกรณ 
หนวยงาน: กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
โทรศัพทมือถือ: 08 9902 7049  
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 106 
E-mail : naiyanath7@gmail.com 

ผูรับผิดชอบ
การรายงานผล
การดำเนินงาน
ระดับจังหวัด 

ชื่อ-สกุล : นางสาวนัยนา ธรรมกรณ 
หนวยงาน: กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
โทรศัพทมือถือ: 08 9902 7049  
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 106 
E-mail : naiyanath7@gmail.com 
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ยุทธศาสตร 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

แผนงาน 3. การปองกัน ควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี โครงการอาหารปลอดภัย      
ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดแผนงาน (PI) 
ระดับการวัดผล สสจ., คปสอ. 
ช่ือตวัช้ีวัด PI 22.3 รอยละของผลิตภัณฑเครื่องสำอางกลุมเส่ียง (แอลกอฮอลเพ่ือสุขอนามัยสำหรับมือ) 

ท่ีไดรับการตรวจสอบมีความถูกตอง ปลอดภัยตามเกณฑท่ีกำหนด (รอยละ 80) 
คำนิยาม 1. เครื่องสําอางกลุมเส่ียง หมายถึง เครื่องสําอางท่ีจดแจงวัตถุประสงคในการใชเปน                

ผลิตภัณฑในประเภทแอลกอฮอลเพ่ือสุขอนามัยสําหรับมือ เกณฑความถูกตองตามท่ีกําหนด 
หมายถึง 
          1. เครื่องสําอางมีฉลากภาษาไทย 
          2. เครื่องสําอางแสดงฉลากภาษาไทยครบถวน ถูกตอง ตามขอ 1 – ขอ 5                  
ในประกาศคณะกรรมการเครื่องสําอาง เรื่อง ฉลากของเครื่องสําอาง พ.ศ. 2562 
2. เกณฑความปลอดภัยตามท่ีกําหนด หมายถึง เครื่องสําอางท่ีสุมตรวจวิเคราะห ไมพบ 
สารหามใช ไดแก เมทิลแอลกอฮอล (เมทานอล) ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
เรื่องชื่อวัตถุท่ีอาจใชเปนสวนผสมในการผลิตเครื่องสําอาง พ.ศ.2561 และเรื่อง ชื่อวัตถุ 
ท่ีหามใชเปนสวนผสมในการผลิตเครื่องสําอาง พ.ศ.2559 และฉบับแกไขเพ่ิมเติม 

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละของผลิตภัณฑ
เครื่องสำอางกลุมเสี่ยง 
(แอลกอฮอลเพ่ือ
สุขอนามัยสำหรับมือ) 
ท่ีไดรับการตรวจสอบมี
ความถูกตอง ปลอดภัย
ตามเกณฑท่ีกำหนด 

 
รอยละ 

 

N/A 

 

N/A 

 

N/A 

เกณฑเปาหมาย /:  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

80 80 80 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหผูบริโภคไดรับความปลอดภัยจากการใชเครื่องสำอาง 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

สถานท่ีผลิตเครื่องสําอางในจังหวัด ท่ีไดรับการจดแจงตามกฎหมาย หรือกรณีไมมีสถานท่ี 

ผลิตเครื่องสําอางกลุมเสี่ยงดังกลาวในจังหวัดใหเก็บจากสถานท่ีขายในเขตจังหวัด 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1. จัดทําขอมูลจํานวนสถานท่ีผลิต/นําเขาเครื่องสําอางกลุมเสี่ยงท้ังหมดท่ีตั้งในเขตจังหวัด 

2. จําแนกขอมูลสถานท่ีผลิต/นําเขาเครื่องสําอางกลุมเสี่ยงและตรวจประเมินสถานท่ีผลิต 

3. สุมเก็บตัวอยางเครื่องสําอางจากสถานท่ีผลิต/นําเขา 

แหลงขอมูล ผลการตรวจวิเคราะห 
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รายการ 
ขอมูล 1 

A1 = จํานวนรายการเครื่องสําอางกลุมเสี่ยงท่ีตรวจสอบฉลากท้ังหมด 

A2 = จํานวนรายการเครื่องสําอางกลุมเสี่ยงท่ีสงตรวจวิเคราะหหาสารหามใช 

A3 = จํานวนรายการเครื่องสําอางกลุมเสี่ยงท่ีตรวจพบสารหามใชแตไดรับการจัดการ 

ดําเนินคดีตามกฎหมาย 

รายการ 
ขอมูล 2 

B1 = จํานวนรายการเครื่องสําอางท่ีแสดงฉลากไมถูกตองตามเกณฑท่ีกําหนด 

B2 = จํานวนรายการเครื่องสําอางกลุมเสี่ยงท่ีตรวจพบสารหามใช 

สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด  

รอยละของผลิตภัณฑเครื่องสําอางกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการตรวจสอบมีความถูกตอง และ 

ความปลอดภัยตามเกณฑท่ีกําหนด (Cx) 

 Cx = (A1+A2+A3) – (B1+B2) x 100 

              (A1 + A2+A3) 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ตุลาคม 2563 – กันยายน 2564 

เกณฑการประเมิน (small Success): ป 2564: 
 

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

1. มีขอมูลพ้ืนฐาน 

ดานรานจำหนาย

เครื่องสำอางในเขต 

พ้ืนท่ีแตละอำเภอ 

 

1. ดำเนินการตรวจฉลาก

เครื่องสำอางตามแผน 

การดำเนินงานไมนอย

กวารอยละ 50 ของแผน 

 

1. ดำเนินการตรวจฉลาก

เครื่องสำอางตามแผน 

การดำเนินงานไมนอย

กวารอยละ 80 ของแผน 

2. สงเครื่องสำอางตรวจ 

วิเคราะหหาสารหามใช 

1. ดำเนินการตรวจฉลาก

เครื่องสำอางตามแผน 

การดำเนินงานไมนอยกวา

รอยละ 80 ของแผน 

2.สรุปผลการดำเนินงาน

และสงตอขอมูลให

สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดทราบ 

วิธีการ
ประเมินผล :  

แบบรายงาน 

เอกสาร
สนับสนุน :  

- 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล : นางสาวนันทนีย  ศรสีวัสดิ์ 
หนวยงาน: กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
โทรศัพทมือถือ: 08 9902 7049  
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 115 
E-mail : evenun99@gmail.com 

ผูรับผิดชอบ
การรายงานผล
การดำเนินงาน
ระดับจังหวัด 

ชื่อ-สกุล : นางสาวนันทนีย ศรีสวัสดิ ์
หนวยงาน: กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
โทรศัพทมือถือ: 08 9902 7049  
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 115 
E-mail : evenun99@gmail.com 
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ยุทธศาสตร 1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงาน 3 การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการ โครงการพัฒนาจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมในสถานบริการสาธารณสุข 
ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร (KRI) ตัวช้ีวัดแผนงาน (KPI) 
ระดับการวัดผล โรงพยาบาลทุกแหง 
ช่ือตัวช้ีวัด KPI 23 ระดับความสำเร็จของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอม ไดตามเกณฑ 

GREEN&CLEAN Hospital  ระดับดีมาก Plus 100 % 
คำนิยาม ระดับความสำเร็จของการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลใหไดตามเกณฑ 

GREEN&CLEAN Hospital หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพท./

รพช.) ดำเนินการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN&CLEAN 

Hospital และผานการประเมินรับรองจากคณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด ในลำดับการพัฒนา

ท่ีสูงข้ึน 

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 
GREEN&CLEAN Hospital 
ระดับดีมาก Plus  

แหง - 2 4 

 

เกณฑเปาหมาย ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 
6  แหง 6  แหง รอยละ 100  

วัตถุประสงค  เพ่ือสงเสริมใหโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม 
ไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน  

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

ประเมินผลจากขอมูล เอกสาร หลักฐานตางๆ 


�� เอกสาร/หลักฐานท่ีแสดงวาไดมีดำเนินการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 
ตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital โดยพิจารณาจาก 
   - แผนปฏิบัติการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN&CLEAN 
Hospital ท่ีระบุกิจกรรม และระยะเวลาการดำเนินงาน และงบประมาณสนับสนุน 
การดำเนินงาน 
   - ผลการประเมินรับรองจากคณะกรรมการตรวจประเมินฯ ในระดับจังหวัดผานเกณฑฯ 

แหลงขอมูล รพท./รพช. 
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เกณฑการใหคะแนน : 

                  กำหนดเปนระดับข้ันของความสำเร็จ (Milestone) แบงเกณฑการใหคะแนนเปน 5 ระดับ  

โดยพิจารณาจากความกาวหนาของข้ันตอนการดำเนินงานตามเปาหมายแตละระดับ ดังนี้ 

ระดับคะแนน 
ระดับข้ันของความสำเร็จ (Milestone) 

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 

1 √     

2 √ √    

3 √ √ √   

4 √ √ √ √  

5 √ √ √ √ √ 
 

โดยท่ี : เกณฑการใหคะแนน : 

 
ระดับคะแนน รายละเอียดการดำเนินงาน 

1 โรงพยาบาลดำเนินการ 2 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 การสรางกระบวนการพัฒนา และ
ข้ันตอนท่ี 2 ดำเนินการกิจกรรม GREEN พรอมท้ังประเมินตนเองและบันทึกขอมูลใน   
แบบรายงานผลการดำเนินงานสงใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2 โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับพ้ืนฐาน 
3 โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดี หรือ 

มีนวัตกรรม GREEN เชิงประจักษ 
4 โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดีมาก 
5 โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดีมาก Plus  

ระยะเวลา
ประเมินผล 

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

เกณฑการประเมิน (small Success): ป 2564 
 

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

1.ประเมินตนเอง 
วิเคราะหและวางแผน
ปฏิบัติการเพ่ือขับเคลื่อน 
และre-acreditation 
2. ดำเนินการตาม
แผนปฏิบัติการฯ 
3.สรางเครือขายการ

พัฒนา GREEN & CLEAN 

Hospital สูชุมชนเพ่ือ

สงเสริมใหเกิด GREEN & 

CLEAN  Community  

 โรงพยาบาลผานเกณฑ 
GREEN & CLEAN 
Hospital ระดับ ดีมาก  
 

โรงพยาบาลผานเกณฑ 

GREEN&CLEAN 

Hospital ระดับ ดีมาก 

Plus  

โรงพยาบาล ผานเกณฑ 

GREEN&CLEAN 

Hospital ระดับดีมาก 

Plus (ในประเด็นท่ีทีม

ประเมินฯ ใหคำแนะนำ 

ปรับปรุง แกไข) 
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วิธีการ
ประเมินผล :  

1.ดูแผนปฏิบัติการเพ่ือขับเคลื่อน GREEN & CLEAN Hospital เชื่อมโยง กับการวิเคราะห
สวนขาด หรือพัฒนา (แบบประเมินตนเองตามเกณฑGREEN & CLEAN Hospital), 
re-acreditation กำกับติดตาม ประเมินผลและพัฒนาอยางตอเนื่อง สงเสริมการสราง
นวัตกรรม GREEN 
2.ประเมินเครือขายการพัฒนา GREEN & CLEAN Hospital สูชุมชน เพ่ือสงเสริม 
ใหเกิด GREEN & CLEAN  Community  
3.ทีมตรวจประเมินลงพ้ืนท่ีเพ่ือตรวจประเมินรับรองทุกไตรมาส/มีการตรวจเยี่ยมในพ้ืนท่ี
แบบไมไดนัดหมาย (Surprise Visit) โดยผูบริหารของ หนวยงาน/สสจ. 
4. การตรวจราชการสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รอบท่ี 1 และ 2 รวมท้ังการตรวจ
ราชการบูรณาการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
5. เยี่ยมเสริมพลัง ใหคำปรึกษา การเชื่อมโยงเครือขายการพัฒนา GREEN Hospital  
สูชุมชน เพ่ือใหเกิด GREEN Community 

เอกสารสนับสนุน  คูมือดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 
ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล : นายอัครเดช ภักดีรักษ 
หนวยงาน: กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 
โทรศัพทมือถือ: 08 7720 3012 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 132 
E-mail : envirosing@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงานระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล : นายกิตติคุณ บัวพันธศรี 
หนวยงาน: กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 
โทรศัพทมือถือ: 08 9741 4568 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 132 
E-mail : kittikunb@hotmail.com 
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ยุทธศาสตร 1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงาน 3 การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการ   โครงการตามแผนปฏิบัติการเพ่ือจัดการส่ิงแวดลอมในระดับจังหวัด 
ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดแผนงาน (KPI) 
ระดับการวัดผล คปสอ. 
ช่ือตัวช้ีวัด KPI 25 รอยละของสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 

ไดตามกฎกระทรวงสาธารณสุข 
คำนิยาม มูลฝอยติดเช้ือ (ตามกฎกระทรวงวาดวยการกาจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545) หมายถึง 

มูลฝอยท่ีมีเชื้อโรคปะปนอยูในปริมาณหรือมีความเขมขนท่ีมาก ซ่ึงถามีการสัมผัส หรือ

ใกลชิดกับมูลฝอยแลว สามารถทำใหเกิดโรคได ซ่ึงเกิดข้ึนจากกระบวนการตรวจวินิจฉัย

ทางการแพทย การรักษาพยาบาล การใหภูมิคุมกันโรคและการรักษาเก่ียวกับโรค 

มูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลตามมาตรฐานตามกฎกระทรวงวาดวยการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ พ.ศ. 2545 โดยมีเกณฑการประเมินคุณภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อสาหรับ
โรงพยาบาลใน 7 เรื่องตอไปนี้  
   1.ดานบุคลากร  
   2.การคัดแยกมูลฝอย  
   3.การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ  
   4.การเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ  
   5.ลักษณะของรถเข็นท่ีใชเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ  
   6.สถานท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ  
   7.การกาจัดมูลฝอยติดเชื้อ  

 
รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ.       
2561 2562 2563 

รอยละของสถานบริการ
สาธารณสุข ท่ีมีการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อได
ตามกฎกระทรวง
สาธารณสุข 

รอยละ NA NA NA 
 
 

 

เกณฑเปาหมาย /:  

ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 
รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือกำกับ ดูแลขยะติดเชื้อไปกำจัดใหเปนไปตามหลกัเกณฑกฎกระทรวงสาธารณสุข 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

 คปสอ. (โรงพยาบาล / โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล) 
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วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1. ตรวจประเมินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงวาดวยการกาจัดมูลฝอยติดเชื้อ  
พ.ศ. 2545 
2. โรงพยาบาล/รพ.สต. รายงานปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในโปรแกรมกำกับการขนสงมูลฝอย 

ติดเชื้อ ของกรมอนามัย 

แหลงขอมูล 1. ผลการตรวจประเมินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงวาดวยการกาจัดมูลฝอย 
ติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
2. รายงานปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในโปรแกรมกำกับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ ของกรมอนามัย 

รายการขอมูล 
 

A = จำนวนสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อไดตามกฎกระทรวงวาดวย 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 และมีการรายงานปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในโปรแกรม

กำกับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อตามกำหนด 

B = จำนวนสถานบริการสาธารณสุขท้ังหมด 

สูตรคำนวน
ตัวช้ีวัด 

(A/B) x 100 

เกณฑการใหคะแนน : ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน +/- 10 หนวย ตอ 1 คะแนน โดยกำหนดเกณฑการให

คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน 1 ระดบัคะแนน 2 ระดบัคะแนน 3 ระดบัคะแนน 4 ระดบัคะแนน 5 

60 70 80 90 100 
 
ระยะเวลา
ประเมินผล 

  3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

วิธีการ
ประเมินผล :  

1.ขอมูลรายงานปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในโปรแกรมกำกับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ  
ของกรมอนามัย 
2.นิเทศงาน ปกติ และ นิเทศงานเฉพาะกิจ 

เอกสาร
สนับสนุน :  

1. ผลตรวจประเมินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงวาดวยการกาจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
พ.ศ. 2545 
2. รายงานปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในโปรแกรมกำกับการขนวงมูลฝอยติดเชื้อ ของกรมอนามัย 

ผูใหขอมูล
ทางวิชาการ / 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล : นายอัครเดช ภักดีรักษ  และนายกิตติคุณ บัวศรีพันธุ 
หนวยงาน: กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 
โทรศัพทมือถือ: 08 7720 3012 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3681 3493 ตอ 132 
E-mail : envirosing@gmail.com 

ผูรับผิดชอบ
การรายงาน
ผลการ
ดำเนินงาน
ระดับจังหวัด 

ชื่อ-สกุล : นายกิตติคุณ บัวศรีพันธุ 
หนวยงาน: กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 
โทรศัพทมือถือ : 08 9741 4568 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3681 3493 ตอ 132 
E-mail : kittikunb@hotmail.com 
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ยุทธศาสตร 1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงาน 3 การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการ   โครงการตามแผนปฏิบัติการเพ่ือจัดการส่ิงแวดลอมในระดับจังหวัด 
ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดแผนงาน (KPI) 
ระดับการวัดผล คปสอ. 
ช่ือตัวช้ีวัด KPI 26 รอยละของสถานบริการสาธารณสุขเปนองคกรตนแบบท่ีเลิกใชภาชนะโฟมบรรจุ

อาหาร (No Foam) 
คำนิยาม องคกรตนแบบท่ีเลิกใชภาชนะโฟมบรรจุอาหาร (No Foam) หลักเกณฑ 

1) มีการกำหนดนโยบาย รณรงคสงเสริมการ ลด ละ เลิกกำรใชภำชนะโฟมบรรจุอาหาร 
2) มีการบริหารจัดการ การประชาสัมพันธการรณรงค 
3) มีการใชผลิตภัณฑท่ีปลอดภัยตอสุขภาพ ทดแทนโฟม 
4) ตองเลิกใชภาชนะโฟมบรรจุอาหารอยางนอย 3 เดือนติดตอกัน  

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ.  
2561 2562 2563 

รอยละของสถานบริการ
สาธารณสุขเปนองคกร
ตนแบบท่ีเลิกใชภาชนะ 
โฟมบรรจุอาหาร (No 
Foam) 

รอยละ NA NA NA 
 
 

 

เกณฑเปาหมาย /:  

ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 
รอยละ 60 รอยละ 80 รอยละ 100 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือ ลด ละ เลิกใชภาชนะโฟมบรรจุอาหารในสถานบริการสาธารณสุข 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาล / โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

ประเมินสถานบริการสาธารณสุขท่ีเขารวมโครงการรณรงค ลด ละ เลิกการใชภาชนะโฟม
บรรจุอาหาร 
1) แบบรายงานผลการรณรงคฯ 
2) แบบรายงานองคกรพ้ืนท่ีปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร 

แหลงขอมูล 1.ผลการตรวจประเมินสถานบริการสาธารณสุขท่ีเขารวมโครงการรณรงค ลด ละ เลิกการใช
ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร 
2. เอกสาร หลักฐานท่ีเก่ียวของในโครงการรณรงค ลด ละ เลิกการใชภาชนะโฟม 
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รายการขอมูล 
 

A = จำนวนสถานบริการสาธารณสุขเปนองคกรตนแบบท่ีเลิกใชภาชนะโฟมบรรจุอาหาร 

 (No Foam) 

B = จำนวนสถานบริการสาธารณสุขท้ังหมด 

สูตรคำนวน
ตัวช้ีวัด 

(A/B) x 100 

เกณฑการใหคะแนน : ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน +/- 10 หนวย ตอ 1 คะแนน โดยกำหนดเกณฑการให

คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน 1 ระดบัคะแนน 2 ระดบัคะแนน 3 ระดบัคะแนน 4 ระดบัคะแนน 5 

60 70 80 90 100 
 
ระยะเวลา
ประเมินผล 

  3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

วิธีการ
ประเมินผล :  

1.ประเมินฯ และขอมูลจาก คปสอ.รวบรวมและวิเคราะหขอมูลในภาพรวมของ คปสอ. 
และจัดสงขอมูลใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ตามแบบฟอรมการรายงาน 
เปนรายไตรมาส  
2.นิเทศงาน ปกติ และ นิเทศงานเฉพาะกิจ 

เอกสาร
สนับสนุน :  

1. ผลตรวจประเมินสถานบริการสาธารณสุขเปนองคกรตนแบบท่ีเลิกใชภาชนะโฟมบรรจุ
อาหาร 
2. คปสอ.รวบรวมและวิเคราะหขอมูลในภาพรวมของ คปสอ.และจัดสงขอมูลใหสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี เปนรายไตรมาส 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล : นายอัครเดช ภักดีรักษ  และนายกิตติคุณ บัวศรีพันธุ 
หนวยงาน: กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 
โทรศัพทมือถือ: 08 7720 3012 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3681 3493 ตอ 132 
E-mail : envirosing@gmail.com 

ผูรับผิดชอบ
การรายงานผล
การดำเนินงาน
ระดับจังหวัด 

ชื่อ-สกุล : นายกิตติคุณ บัวศรีพันธุ 
หนวยงาน: กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 
โทรศัพทมือถือ : 08 9741 4568 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3681 3493 ตอ 132 
E-mail : kittikunb@hotmail.com 
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ยุทธศาสตร 1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงาน 3 การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการ   โครงการตามแผนปฏิบัติการเพ่ือจัดการส่ิงแวดลอมในระดับจังหวัด 
ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดแผนงาน (KPI) 
ระดับการวัดผล คปสอ. 
ช่ือตัวช้ีวัด KPI 27 ระดับความสำเร็จของอำเภอมีระบบรับแจงขาว การใช/ปวยจากการสัมผัส

สารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด (พาราควอต คลอรไพริฟอส ไกลโฟเสต)  
โดยประชาชน/อสม. ผาน Mobile Application สูหนวยบริการ (คลินิกสารเคมี
เกษตร/คลินิกโรคจากการทำงาน) 

คำนิยาม Mobile Application หมายถึง เครื่องมือท่ีใชในการสำรวจการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
ในพ้ืนท่ีสำหรับ อสม. ผานอุปกรณอิเล็กโทรนิกสเคลื่อนท่ี 
คลินิกสารเคมีเกษตร หมายถึง คลินิกสุขภาพเกษตรกร หรือ คลินิกการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยใหกับแรงงานในชุมชนสำหรับหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีอยูเดิม  
และดำเนินการอยูแลว หรือสามารถจัดตั้งข้ึนมาใหมได 

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

. 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

ระดับความสำเร็จ
ของอำเภอมีระบบรับ
แจงขาว การใช/ปวย
จากการสัมผัส
สารเคมีทางการ
เกษตร 3 ชนิด 

ระดับ - - ระดับ 5 

เกณฑเปาหมาย /:  

ระดับคะแนน 
ระดับข้ันของความสำเร็จ (Milestone) 

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 

1 √     

2 √ √    

3 √ √ √   

4 √ √ √ √  

5 √ √ √ √ √ 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหไดขอมูลจากการสำรวจการใชสารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด (พาราควอต คลอร 
ไพริฟอส ไกลโฟเสต) โดย อสม. 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เกษตรกร หรือผูฉีดพนสารเคมีทางการเกษตร 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล   คปสอ. ประสานและรวบรวมขอมูลจากหนวยบริการ 

ระดับคะแนน รายละเอียดการดำเนินงาน 
1 - มีการวิเคราะหสถานการณและมีแผนงานในการขับเคลื่อนงาน 

- มีการประชุมชี้แจงถายทอดแนวทางการดำเนินงานสำรวจการใชสารเคมีทางการเกษตร
ท่ีมีอันตรายสูง ใหกับหนวยงานเครือขาย (ผูรับผิดชอบงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม และ
อาชีวอนามัย แก รพ.สต.,pcc,รพ.) 
- รพ.สต./pcc แนะนำ ใหคำปรึกษา ติดตามการดำเนินงานของ อสม. ในการใช Mobile 
Application 

2 - อสม. สำรวจการใชสารเคมีฯ ครั้งท่ี 1 ระหวางวันท่ี 1 - 15 ธันวามคม 2564 
- มีการรวบรวม วิเคราะหขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิท้ังหมด และจัดทำสรุปรายงาน
ผลการดำเนินงานรายงานสถานการณ การใชสารเคมีจากการสำรวจครั้งท่ี 1 
- นำขอมูลการสำรวจท่ีไดเสนอตอท่ีประชุม คบสอ./ พชอ. เพ่ือขับเคลื่อนมาตรการ 
ยุติการใชสารเคมีฯ ในระดับอำเภอ 

3 - อสม. สำรวจการใช สารเคมีฯ ครั้งท่ี 2 ระหวางวันท่ี 1 - 15 มีนาคม 2564 
- มีการรวบรวม วิเคราะหขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิท้ังหมด และจัดทำสรุปรายงาน
ผลการดำเนินงานรายงานสถานการณ การใชสารเคมีจากการสำรวจครั้งท่ี 2 
- นำขอมูลการสำรวจท่ีไดเสนอตอท่ีประชุม คบสอ./ พชอ. เพ่ือขับเคลื่อนมาตรการ 
ยุติการใชสารเคมีฯ ในระดับอำเภอ 
- รายงานผล การดำเนินงานรอบ 6 เดือน ตามตัวชี้วัดรอยละ 50 ของอำเภอ มีระบบรับ
แจงขาว การใชสารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด 

4 - รายงานผล การดำเนินงานรอบ 9 เดือน ตามตัวชี้วัดรอยละ 80 ของอำเภอ มีระบบรับ
แจงขาว การใชสารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด 
- มีการวิเคราะหความเชื่อมโยงระหวางการใชสารเคมีทางการเกษตร และผลกระทบตอ
สุขภาพ 

5 - รายงานผล การดำเนินงานรอบ 12 เดือน ตามตัวชี้วัดรอยละ 100 ของอำเภอ มีระบบ
รับแจงขาว การใชสารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด 
- มีการวิเคราะหความเชื่อมโยงระหวางการใชสารเคมีทางการเกษตร และผลกระทบตอ
สุขภาพ 
- จัดทำขอเสนอแนะ เพ่ือปรับปรุงแนวทางการสำรวจ การใชสารเคมีฯ ของอำเภอ 

. 

แหลงขอมูล จากการสำรวจของ อสม. 

รายการ 
ขอมูล 1 

A = จำนวนอำเภอท่ีมีขอมูลการสำรวจการใชสารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด (พาราควอต 

คลอรไพริฟอส ไกลโฟเสต) 

รายการ 
ขอมูล 2 

B = จำนวนอำเภอท้ังหมด (6 อำเภอ) 

สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด  

(A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

รายไตรมาส (1-4) 
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เกณฑการประเมิน (small Success): ป 2564 

. 

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

- ชี้แจงถายทอดแนวทาง 
การดำเนินงานสำรวจ
การใชสารเคมี ทาง
การเกษตรท่ีมีอันตรายสูง 
ใหกับหนวยงานเครือขาย 
(ผูรับผิดชอบงานดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม และ
อาชีวอนามัย รพ.สต. , 
pcc,รพ.) 
- รพ.สต./pcc แนะนำ 
ใหคำปรึกษา ติดตามการ
ดำเนินงานของ อสม. 
ในการใช Mobile 
Application 
- อสม. สำรวจการใช
สารเคมีฯ ครั้งท่ี 1 
ระหวางวันท่ี 1 - 15 
ธันวาคม 2563 
- รวบรวม วิเคราะห

ขอมูลจากหนวยบริการ

ปฐมภูมิท้ังหมด และ

จัดทำสรุปรายงานผลการ

ดำเนินงานรายงาน

สถานการณ การใช

สารเคมี จากการสำรวจ

ครั้งท่ี 1 

- แนะนำ ใหคำปรึกษา 
ติดตามการดำเนินงาน
ของอสม. ในการสำรวจ 
การใชสารเคมีฯ 
- นำขอมูลการสำรวจท่ี
ไดเสนอตอท่ีประชุม  
คปสอ./ พชอ. เพ่ือ
ขับเคลื่อนมาตรการยุติ
การใชสารเคมีฯ ในระดับ
อำเภอ 
- นำขอมูลไปเชื่อมโยงกับ
ฐานขอมูลดานอาชีวอนา
มัยและสิ่งแวดลอมดาน
เกษตรกรรม 
- อสม. สำรวจการใช 
สารเคมีฯ ครั้งท่ี 2 
ระหวางวันท่ี 1 - 15 
มีนาคม 2564 
- รวบรวม วิเคราะห
ขอมูล จากหนวยบริการ
ปฐมภูมิท้ังหมด และ
จัดทำสรุปรายงานผลการ
ดำเนินงานรายงาน
สถานการณ การใช
สารเคมีจากการสำรวจ
ครั้งท่ี 2 

- นำขอมูลถานการณฯ 
ไปขับเคลื่อนมาตรการยุติ
การใชสารเคมีฯ ในระดับ
อำเภอ 
- ติดตามและสรุปผลการ
ดำเนินงานในรอบ 9 
เดือน 

- จัดทำขอเสนอแนะ 

เพ่ือปรับปรุงแนวทาง 

การสำรวจ การใช

สารเคมีฯ ของอำเภอ 

-รายงานผล การ

ดำเนินงานรอบ 12 

เดือน ตามตัวชี้วัด 

รอยละ 100 ของ

จังหวัด มีระบบรับ

แจงขาวการใช

สารเคมี ทางการ 

เกษตร 3 ชนิด 

วิธีการ
ประเมินผล :  

1. สสอ.รายงานผล ผานการรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประเมินเชิงคุณภาพ และจัดทำสรุปขอมูล 
ในภาพจังหวัด 
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เอกสาร
สนับสนุน :  

แนวทางการสำรวจการใชสารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด (พาราควอต คลอรไพริฟอส 
ไกลโฟเสต) 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล : 1.นายอัครเดช ภักดีรักษ   2.นางสาวจิตตานันท ทองประเสริฐ 
หนวยงาน: กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 
โทรศัพทมือถือ: 08 9901 6824 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 132 
E-mail : envirosing@gmail.com 

ผูรับผิดชอบ
การรายงานผล
การดำเนินงาน
ระดับจังหวัด 

ชื่อ-สกุล : นางสาวจิตตานันท ทองประเสริฐ 
หนวยงาน: กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 
โทรศัพทมือถือ: 08 9901 6824 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 132 
E-mail : envirosing@gmail.com 
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ยุทธศาสตร 1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงาน 3 การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการ   โครงการตามแผนปฏิบัติการเพ่ือจัดการส่ิงแวดลอมในระดับจังหวัด 
ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดแผนงาน (KPI) 
ระดับการวัดผล คปสอ. 
ช่ือตัวช้ีวัด KPI 28 ระดับความสำเร็จของอำเภอมีการจัดทำฐานขอมูลอาชีวอนามัยและส่ิงแวดลอม 

(Occupational and Environmental Health Profile : OEHP) ดานเกษตรกรรม  
และมีการรายงานการเจ็บปวยหรือเสียชีวิตจากสารเคมีทางการเกษตร (รหัสโรค T60) 

คำนิยาม การจัดทำฐานขอมูลอาชีวอนามัยและส่ิงแวดลอม (Occupational and 
Environmental Health Profile : OEHP) ดานเกษตรกรรม หมายถึง กระบวนการ
รวบรวมหรือสำรวจขอมูลสถานการณ ทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม ในประเด็น
ท่ีเก่ียวของทางดานเกษตรกรรม โดยการรวบรวมขอมูลท่ัวไป ขอมูลการใชสารเคมีทาง
การเกษตร และขอมูลการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพ จากแหลงขอมูลตางๆ เพ่ือ
นำมาวิเคราะห และจัดทำเปนขอมูลพ้ืนฐานหรือขอมูลสถานการณ สำหรับใชในการ
วางแผนและเฝาระวังสุขภาพประชาชน  
สารเคมีทางการเกษตรท่ีมีอันตรายสูง 3 ชนิด หมายถึง สารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด 
ไดแก พาราควอต ไกลโฟเสต และ คลอรไพริฟอส  
เกษตรกรรม หมายถึง อาชีพเพาะปลูกพืชตางๆ ท่ีอาจจะมีการใชสารเคมีทางการเกษตร 
ไดแก การทำไร ทำนา ทำสวน เปนตน  
การรายงานการเจ็บปวยหรือเสียชีวิตจากสารเคมีทางการเกษตร (รหัสโรค T60) 
หมายถึง เจาหนาท่ีของหนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ รายงานผูปวยจากพิษสารเคมี
ทางการเกษตร ในระบบ 43 แฟมของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดแก ผูท่ีไดรับการ
วินิจฉัยจากสถานพยาบาลวาปวยจากพิษสารกำจัดศัตรูพืช (ICD10 TM Code T60.0, 
T60.1, T60.2, T60.3, T60.4, T60.8, T60.9 ซ่ึงไมรวมการตั้งใจทำรายตนเอง หรือฆา
ตัวตาย (ICD10 TM สาเหตุภายนอก คือ X68) 

 

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

ระดับความสำเร็จของ
อำเภอมีการจัดทำฐาน 
ขอมูลอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดลอม 

ระดับ 5 - - ระดับ 5 

 

เกณฑเปาหมาย /:  

ระดับคะแนน 
ระดับข้ันของความสำเร็จ (Milestone) 

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 

1 √     

2 √ √    

3 √ √ √   

4 √ √ √ √  

5 √ √ √ √ √ 
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วัตถุประสงค  เพ่ือพัฒนากลไกการเฝาระวัง การรายงานขอมูลฯ และการจัดการปญหาผลกระทบ 
ตอสุขภาพและสิ่งแวดลอมจากการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตรในระดับอำเภอ 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชากรท่ีมีโอกาสสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร 

วิธีการจัดเก็บขอมูล   คปสอ. ประสานและรวบรวมขอมูลจากหนวยบริการ 

ระดับคะแนน รายละเอียดการดำเนินงาน 
1 - มีการรวบรวม และวิเคราะหขอมูล OEHP ดานเกษตรกรรม รวมท้ังจัดทำสรุปรายงานผล

การดำเนินงาน/รายงานสถานการณ ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป ขอมูลการใชสารเคมี 
ทางการเกษตร และขอมูลการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพ 

2 - จัดทำไฟล OEHP ดานเกษตรกรรม ภายในวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2562 เพ่ือให สสอ. 
รวบรวม วิเคราะห และสรุปขอมูลในระดับอำเภอ และ สสอ. จัดสงขอมูลดังกลาว ใหกับ 
สสจ. ภายในวันท่ี 30 ธันวาคม 2563  
- ประสานหนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับรายงานการเจ็บปวยหรือเสียชีวิตจากสารเคมี
ทางการเกษตร (รหัสโรค T60) ในระดับพ้ืนท่ี 
- จัดทำรายงานการเจ็บปวยจาก T60 ในระดับอำเภอ โดยดำเนินการตัดขอมูลของสัปดาห
ท่ีผานมา จัดสงขอมูลดังกลาวทุกวันจันทร กอนเวลา 12.00 น. ใหกับ สสจ. 

3 - ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือเพ่ิมขอมูลในฐานขอมูล OEHP ดานเกษตรกรรม 
- จัดทำรายงาน T60 ในระดับอำเภอ โดยดำเนินการตัดขอมูลของสัปดาหท่ีผานมา  
จัดสงขอมูลดังกลาวทุกวันจันทร กอนเวลา 12.00 น. ใหกับ สสจ. 
- นำเสนอขอมูลสถานการณจากขอมูล OEHP ดานเกษตรกรรม และ T60 ในระดับอำเภอ 
ตอคณะกรรมการ คปสอ. 
- ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานการจัดทำ OEHP ดานเกษตรกรรมและการรายงาน 
T60 ในระดับอำเภอ รอบ 6 เดือนเสนอผูบริหาร 

4 - มีการวิเคราะหความเชื่อมโยงระหวางการใชสารเคมีทางการเกษตร และผลกระทบตอ
สุขภาพ พรอมท้ังจัดทำรายงานฐานขอมูล OEHP ดานเกษตรกรรม ฉบับสมบูรณ ภายใน
วันท่ี 10 มิถุนายน 2564 ใหกับ สสจ. และ สสจ. นำสงขอมูลดังกลาว ใหกับ สคร. ภายใน
วันท่ี 10 มิถุนายน 2564  
- จัดทำรายงาน T60 ในระดับจังหวัด โดยดำเนินการตัดขอมูลของสัปดาหท่ีผานมา  
จัดสงขอมูลดังกลาวทุกวันจันทร กอนเวลา 12.00 น. ใหกับ สสจ. 
- ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานการจัดทำ OEHP ดานเกษตรกรรมและการรายงาน 
T60 ในระดับอำเภอ รอบ 9 เดือน เสนอผูบริหาร 

5 - มีการจัดทำรายงานพัฒนาการบันทึกขอมูล T60 ของหนวยบริการสุขภาพทุกระดับ  
ใหถูกตองตามหลักการบันทึกขอมูล ICD-10 
- จัดทำรายงาน T60 ในระดับอำเภอ โดยดำเนินการตัดขอมูลของสัปดาหท่ีผานมา  
จัดสงขอมูลดังกลาวทุกวันจันทรใหกับ สสจ. 
- ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานการจัดทำ OEHP ดานเกษตรกรรมและการรายงาน 
T60 ในระดับอำเภอ รอบ 12 เดือน เสนอผูบริหาร  
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แหลงขอมูล หนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน สำนักงานสถิติจังหวัด รายงานจากสำนักงานจังหวัด ระบบฐาน 

ขอมูลทะเบียนเกษตรกรกลาง กรมสงเสริมการเกษตร กรมวิชาการเกษตร สำนักงาน

เศรษฐกิจการเกษตร สำนักควบคุมพืชและวัสดุการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ 

สำนักงานเกษตรอำเภอ หนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ ขอมูลจากระบบ HDC กระทรวง

สาธารณสุข 

รายการ 
ขอมูล 1 

A = จำนวนอำเภอท่ีมีการจัดทำฐานขอมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม ดานเกษตรกรรม 

และมีการรายงานการเจ็บปวยหรือเสียชีวิตจากสารเคมีทางการเกษตร (รหัสโรค T60) 

รายการ 
ขอมูล 2 

B = จำนวนอำเภอท้ังหมด (6 อำเภอ) 

สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด  

(A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

รายไตรมาส (1-4) 

เกณฑการประเมิน (small Success): ป 2564 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- มีการรวบรวม และ
วิเคราะหขอมูล OEHP 
ดานเกษตรกรรม รวมท้ัง
จัดทำสรุปรายงานผล
การดำเนินงาน/รายงาน
สถานการณ 
ประกอบดวย ขอมูล
ท่ัวไป ขอมูลการใช
สารเคมีทางการเกษตร 
และขอมูลการเฝาระวัง
ผลกระทบตอสุขภาพ 
- จัดทำไฟล OEHP ดาน
เกษตรกรรม ภายในวันท่ี 
15 ธันวามคม 2562 
เพ่ือให สสอ. รวบรวม 
วิเคราะห และสรุปขอมูล
ในระดับอำเภอ และ 
สสอ. จัดสงขอมูล
ดังกลาว ใหกับ สสจ. 
ภายในวันท่ี 30 ธันวาคม 
2563  

- ประสานหนวยงานท่ี
เก่ียวของ เพ่ือเพ่ิมขอมูล
ในฐานขอมูล OEHP 
ดานเกษตรกรรม 
- จัดทำรายงาน T60 ใน
ระดับอำเภอ โดย
ดำเนินการตัดขอมูลของ
สัปดาหท่ีผานมา จัดสง
ขอมูลดังกลาวทุกวัน
จันทร กอนเวลา 
12.00 น. ใหกับ สสจ. 
- นำเสนอขอมูล
สถานการณจากขอมูล 
OEHP ดานเกษตรกรรม 
และ T60 ในระดับ
อำเภอ ตอ
คณะกรรมการควบคุม
โรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดลอมจังหวัด 
 
 
 

- มีการวิเคราะหความ
เชื่อมโยงระหวางการใช
สารเคมีทางการเกษตร 
และผลกระทบตอ
สุขภาพ พรอมท้ังจัดทำ
รายงานฐานขอมูล 
OEHP ดานเกษตรกรรม 
ฉบับสมบูรณ ภายใน
วันท่ี 10 มิถุนายน 2563 
ใหกับ สสจ. และ สสจ. 
นำสงขอมูลดังกลาว 
ใหกับ สคร. ภายในวันท่ี 
10 มิถุนายน 2564  
- จัดทำรายงาน T60 ใน
ระดับจังหวัด โดยดำเนิน 
การตัดขอมูลของสัปดาห
ท่ีผานมา จัดสงขอมูล
ดังกลาวทุกวันจันทร 
กอนเวลา 12.00 น. 
ใหกับ สสจ. 
 
 
 

- มีการจัดทำรายงาน
พัฒนาการบันทึกขอมูล 
T60 ของหนวยบริการ
สุขภาพทุกระดับ ให
ถูกตองตามหลักการ
บันทึกขอมูล ICD-10 
- จัดทำรายงาน T60 ใน
ระดับอำเภอ โดย
ดำเนินการตัดขอมูลของ
สัปดาหท่ีผานมา จัดสง
ขอมูลดังกลาว 
ทุกวันจันทรใหกับ สสจ. 
- ติดตาม ประเมินผล
การดำเนินงานการจัดทำ 
OEHP ดานเกษตรกรรม
และการรายงาน T60 ใน
ระดบัอำเภอ รอบ 12 
เดือน เสนอผูบริหาร 
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เกณฑการประเมิน (small Success): ป 2564 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ประสานหนวยบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ
รายงานการเจ็บปวยหรือ
เสียชีวิตจากสารเคมีทาง
การเกษตร (รหัสโรค 
T60) ในระดับพ้ืนท่ี 
- จัดทำรายงานการ
เจ็บปวยจาก T60 ใน
ระดับอำเภอ โดย
ดำเนินการตัดขอมูลของ
สัปดาหท่ีผานมา จัดสง
ขอมูลดังกลาวทุกวัน
จันทร กอนเวลา  
12.00 น. ใหกับ สสจ. 

- ติดตาม ประเมินผล
การดำเนินงานการจัดทำ 
OEHP ดานเกษตรกรรม
และการรายงาน T60 ใน
ระดบัอำเภอ รอบ 6 
เดือนเสนอผูบริหาร 

- ติดตาม ประเมินผล
การดำเนินงานการจัดทำ 
OEHP ดานเกษตรกรรม
และการรายงาน T60 ใน
ระดบัอำเภอ รอบ 9 
เดือน เสนอผูบริหาร 

- ติดตาม ประเมินผล
การดำเนินงานการจัดทำ 
OEHP ดานเกษตรกรรม
และการรายงาน T60 ใน
ระดบัอำเภอ รอบ 12 
เดือน เสนอผูบริหาร 

 

วิธีการ
ประเมินผล :  

1. สสอ.รายงานผล ผานการรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประเมินเชิงคุณภาพ และจัดทำสรุปขอมูลในภาพจังหวัด 

เอกสาร
สนับสนุน 

1. ไฟลชุดขอมูลสถิติพ้ืนฐานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม (Occupational and 
Environmental Health Profile: OEHP) ดานเกษตรกรรม และแบบรายงานสถานการณ 
สามารถดาวนโหลดขอมูลไดจากหนาเว็บไซตของกองโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอม จากลิงค : http://envocc.ddc.moph.go.th/p/oehp 
2. แนวทางการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ระดับความสาเร็จของการพัฒนาระบบเฝาระวัง
สุขภาพและสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพพิเศษเชิงอุตสาหกรรม ปงบประมาณ 2562 
พรอมแบบฟอรมท่ีเก่ียวของ พรอมท้ังตัวอยางการจัดทำฐานขอมูลอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดลอม (Occupational and Environment Health Profile : OEHP) ของจังหวัดท่ี
ไดมีการดำเนินการจัดทำ และพัฒนาแลว พรอมท้ังเอกสารสนับสนุนการจัดทำ OEHP 
สามารถดาวนโหลดขอมูลไดจากหนาเว็บไซตของกองโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอมจากลิงค : http://envocc.ddc.moph.go.th/p/oehp 
3. คูมือ “การลงรหัส ICD-10 โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม” สามารถดาวน
โหลดขอมูลไดจากหนาเว็บไซตของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม จากลิงค : 
http://envocc.ddc.moph.go.th/contents/view/537 
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ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัดระดับ
จังหวัด 

ชื่อ-สกุล : 1.นายอัครเดช ภักดีรักษ   2.นางสาวจิตตานันท ทองประเสริฐ 
หนวยงาน: กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 
โทรศัพทมือถือ: 08 9901 6824 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 132 
E-mail : envirosing@gmail.com 

ผูรับผิดชอบ
การรายงานผล
การดำเนินงาน
ระดับจังหวัด 

ชื่อ-สกุล : นางสาวจิตตานันท ทองประเสริฐ 
หนวยงาน: กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 
โทรศัพทมือถือ: 08 9901 6824 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 3681 3493 ตอ 132 
E-mail : envirosing@gmail.com 
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ยุทธศาสตร 1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงาน 3 การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการ   โครงการตามแผนปฏิบัติการเพ่ือจัดการส่ิงแวดลอมในระดับจังหวัด 
ลักษณะตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดแผนงาน (KPI) 
ระดับการวัดผล คปสอ, รพ.สต., ทีม PCC 
ช่ือตัวช้ีวัด KPI 29 ระดับความสำเร็จของการขับเคล่ือนมาตรการยุติการใชสารเคมีทางการเกษตร 

ท่ีมีอันตรายสูงรวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
คำนิยาม 1. การขับเคล่ือนมาตรการยุติการใชสารเคมีทางการเกษตรท่ีมีอันตรายสูงรวมกับ

หนวยงานท่ีเกี่ยวของ หมายถึง การเฝาระวัง การรายงานขอมูลฯ และการจัดการปญหา
ผลกระทบตอสุขภาพและสิ่งแวดลอมจากสารเคมีทางการเกษตร (พาราควอต คลอรไพริ
ฟอส ไกลโฟเสต) ท่ีมีผลกระทบเฉียบพลันตอมนุษยและมีผลกระทบเรื้อรังตอสุขภาพใน
ระดับพ้ืนท่ี,  มีฐานขอมูล OEHP ดานเกษตรกรรม และระบบแจงขาว/ระบบรายงานขอมูล
การเจ็บปวยหรือเสียชีวิตจากการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร ในระบบ Health Data 
Center : HDC โดยหนวยบรกิารสุขภาพทุกระดับในจังหวัด (รพ.สต., รพช., รพท./รพศ. 
(คลินิกโรคจากการทำงาน/กลุมงานอาชีวเวชกรรม), มีคลินิกสารเคมีทางการเกษตร ท่ี รพ.
สต.ทุกแหง และการขับเคลื่อนการยุติการใชสารเคมีทางการเกษตรผานกลไก พชอ./คกก. 
ท่ีเก่ียวของ ภายใต พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพฯ 
2. ฐานขอมูล OEHP (Occupational and Environmental Health Profile)  
ดานเกษตรกรรม หมายถึง 1) ขอมูลแรงงานนอกระบบในพ้ืนท่ี 2) ขอมูลสถาน
ประกอบการ วิสาหกิจชุมชน 3) รายงาน 5 อันดับโรคในพ้ืนท่ี 4) ผลการคัดกรองสุขภาพ
เกษตรกร (รับจางฉีดพน/เกษตรกร/มีโรคประจำตัวตามแบบฟอรม/ประชาชนท่ัวไป) 5) 
สารเคมีท่ีใชในพ้ืนท่ี 6) แหลงกำเนิดมลพิษ(เชนบอขยะ/ฝุน) 7) ผูสัมผัสแหลงกำเนิดมลพิษ 
(เชนผูสัมผัสขยะ) 
3. คลินิกสารเคมีทางการเกษตร หมายถึง การจัดบริการทางดานสุขภาพท่ีสอดคลองกับ
การไดรับผลกระทบจากการทำงานหรือกรณีปญหาสุขภาพอ่ืนๆ ของเกษตรกร โดยมี
จุดมุงหมายเพ่ือดูแลสุขภาพเกษตรกรอยางครบวงจรและตอเนื่อง มีการรายงานขอมูล 
ลงในระบบใหครบถวนและเปนปจจุบัน รวมถึงการสำรวจการใชสารเคมีในพ้ืนท่ีดวย 

รายละเอียด
ขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

ระดับความสำเร็จของการ
ขับเคลื่อนมาตรการยุติการ
ใชสารเคมีทางการเกษตร 
ท่ีมีอันตรายสูงรวมกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

ระดับ 5 - - ระดับ 5 
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เกณฑเปาหมาย /:  

ระดับคะแนน 
ระดับข้ันของความสำเร็จ (Milestone) 

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนท่ี 5 

1 √     

2 √ √    

3 √ √ √   

4 √ √ √ √  

5 √ √ √ √ √ 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหมีขอมูลดานปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ ผลกระทบตอสุขภาพและสิ่งแวดลอม จากการ
สัมผัสสารเคมีทางการเกษตร เพื่อนำไปสูการยกระดับการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพจากสารเคมีทางการเกษตร และยุติการใชสารเคมีทางการเกษตรอันตรายสูง 
3 ชนิดท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพของผูสัมผัส 
2. เพื่อพัฒนากลไกการเฝาระวัง การรายงานขอมูลฯ และการจัดการปญหาผลกระทบตอ
สุขภาพและสิ่งแวดลอมจากสารเคมีทางการเกษตรในพื้นท่ี ภายใตพระราชบัญญัติควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก   

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 

ระดับคะแนน รายละเอียดการดำเนินงาน 
1 - มีการวิเคราะหสถานการณและมีแผนงานในการขับเคลื่อนงาน 

- มีขอมูลปริมาณการใช/สัมผัสสารเคมีฯ ในพ้ืนท่ีโดยประชาชน/อสม. ผาน Mobile 
application 
- ฐานขอมูล OEHP ดานเกษตรกรรม  

2 - มีคลินิกสารเคมีทางการเกษตร ท่ี รพ.สต. ทุกแหง 
- ฐานขอมูล OEHP ดานเกษตรกรรม ฉบับปรับปรงุ 
- ระบบแจงขาว/ระบบรายงานขอมูลการเจ็บปวยหรือเสียชีวิตจากการสัมผัสสารเคมี
ทางการเกษตร ในระบบ Health Data Center : HDC โดยหนวยบรกิารสุขภาพ 
ทุกระดับ (รพ.สต., รพช., รพท.) 

3 - มีรายงานขอมูลสถานการณหรือมีการนำเสนอนโยบายผาน พชอ. /คกก.  
ท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ ภายใต พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพฯ  
- มีการขับเคลื่อนการยุติการใชสารเคมีทางการเกษตรผานกลไก พชอ. / คกก.  
ท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ  
- มีการติดตามและสนับสนุนระบบการรายงานขอมูลการเจ็บปวยหรือเสียชีวิตจากการ
สัมผัสสารเคมีทางการเกษตรในระบบ Health Data Center : HDC โดยหนวยบริการ
สุขภาพทุกระดับ (รพ.สต., รพช., รพท./รพศ. (คลินิกสารเคมีเกษตร/คลินิกโรคจากการ
ทำงาน)  
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ระดับคะแนน รายละเอียดการดำเนินงาน 
4 - มีการประเมินคุณภาพของฐานขอมูล OEHP ดานเกษตรกรรม  

- มีการวิเคราะหความเชื่อมโยงระหวางการใชสารเคมีทางการเกษตร และผลกระทบ 
ตอสุขภาพ 

5 - มีการขับเคลื่อนมาตรการยุติการใชสารเคมีทางการเกษตรท่ีมีอันตรายสูงรวมกับ
เครือขายท่ีเก่ียวของในระดับอำเภอ (อยางนอย 1 เรื่อง) 
- มีการขับเคลื่อนการมีสวนรวมกับชุมชนและทองถ่ิน เพ่ือยกเลิกการใชสารเคมี ๓ ชนิด 
เสนอผานโครงการกองทุนสุขภาพทองถ่ิน   

แหลงขอมูล รพ.สต., รพช., รพท. 

รายการ 
ขอมูล 1 

A = จำนวนสถานบริการสาธารณสุข ไดแก  โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ท่ีมีการขับเคลื่อนมาตรการยุติการใชสารเคมีทาง
การเกษตรท่ีมีอันตรายสูงรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

รายการ 
ขอมูล 2 

B = จำนวนสถานบริการสาธารณสุขท้ังหมด 

สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด  

(A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

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

เกณฑการประเมิน (small Success): ป 2564 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1) มีขอมูลปริมาณการ
ใช/สัมผัสสารเคมีฯ ใน
พ้ืนท่ีโดยประชาชน/อส
ม. ผาน Mobile 
application 
2) ฐานขอมูล OEHP 
ดานเกษตรกรรม และ
ระบบแจงขาว/ระบบ
รายงานขอมูลการ
เจ็บปวยหรือเสียชีวิตจาก
การสัมผัสสารเคมี
ทางการเกษตร ในระบบ 
Health Data Center : 
HDC โดยหนวยบริการ
สุขภาพทุกระดับใน  

1) มีคลินิกสารเคมีทาง
การเกษตร ท่ี รพ.สต. 
ทุกอำเภอ 
2) ฐานขอมูล OEHP 
ดานเกษตรกรรม ฉบับ
ปรับปรุง 
3) มีการติดตามและ
สนับสนุนระบบการ
รายงานขอมูลเจ็บปวย/ 
เสียชีวิตจากการสัมผัส
สารเคมีทางการเกษตร 
ในระบบ Health Data 
Center โดยหนวย
บริการสุขภาพทุกระดับ 
(รพ.สต., รพช., รพท.) 

1) มีการขับเคลื่อน 
การยุติการใชสารเคมี
ทางการเกษตรผานกลไก 
พชอ. และ คกก.  
ท่ีเก่ียวของ  
2) มีรายงานขอมูล
สถานการณหรือมีการ
นำเสนอนโยบายผาน 
คกก.ท่ีเก่ียวของ ภายใต 
พ.ร.บ.ควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพฯ 
3) มีการติดตามและ
สนับสนนุระบบการ
รายงานขอมูลการ
เจ็บปวยหรือเสียชีวิตจาก
การสัมผัสสารเคมี 

1) มีการประเมินคุณภาพ
ของฐานขอมูล OEHP
ดานเกษตรกรรม  
2) มีการวิเคราะหความ
เชื่อมโยงระหวางการใช
สารเคมีทางการเกษตร 
และผลกระทบตอ
สุขภาพ 
3) มีการขับเคลื่อน
มาตรการยุติการใช
สารเคมีทางการเกษตร 
ท่ีมีอันตรายสูงรวมกับ
เครือขายท่ีเก่ียวของใน
ระดับอำเภอ (อยางนอย 
1 เรื่อง) 
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เกณฑการประเมิน (small Success): ป 2564 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
จังหวัด (รพ.สต., รพช., 
รพท./รพศ. (คลินิกโรค
จากการทำงาน/กลุมงาน
อาชีวเวชกรรม) 
 

 ทางการเกษตรในระบบ 
Health Data Center : 
HDC โดยหนวยบริการ
สุขภาพทุกระดับใน
จังหวัด (รพ.สต., รพช., 
รพท./รพศ. (คลินิ
สารเคมีเกษตร/คลินิก
โรคจากการทำงาน) 

4) มีการขับเคลื่อนการ 
มีสวนรวมกับชุมชน 
(อปท./กองทุน 
สุขภาพทองถ่ิน) เพ่ือ
ยกเลิกการใชสารเคมี  
3 ชนิด 
 

 

วิธีการ
ประเมินผล :  

1. สำนักงานปองกันควบคุมโรคและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีแผนการดำเนินงาน 
การจัดทำขอมูลการขับเคลื่อนมาตรการยุติการใชสารเคมีทางการเกษตรท่ีมีอันตรายสูง 
2. การเยี่ยมเสริมพลังและแลกเปลี่ยนเรียนรูของ Cluster อนามัยสิ่งแวดลอมรวมกับ
หนวยงานสวนกลางและสำนักงานปองกันควบคุมโรค ในรอบ 6 เดือน และ 12 เดือน  
3. การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขรอบท่ี 1 และ 2 รวมท้ังการตรวจราชการ 
บูรณาการรวมกับสำนักนายกรัฐมนตรี 
4. สำนักงานปองกันควบคุมโรคและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีขอมูลการขับเคลื่อน
มาตรการยุติการใชสารเคมีทางการเกษตรท่ีมีอันตรายสูงในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
 

เอกสาร
สนับสนุน :  

คูมือดำเนินงานคลินิกเกษตร 
 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน
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