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หมวด 1.ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
แผนท่ี 1.การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)
โครงการที่ 1.โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ
ช่ือตัวชี้วัด 1.อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน
คํานิยาม การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยต้ังแต่ขณะต้ังครรภ์ คลอด และหลังคลอด

ภายใน 42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ตําแหน่งใด จากสาเหตุ
ท่ี เก่ียวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงข้ึนจากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะ
ตั้งครรภ์และคลอดรวมถึงการฆ่าตัวตายแต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุและฆาตรกรรม ต่อการเกิด
มีชีพแสนคน

เกณฑ์เป้าหมาย :
ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70

ไม่เกิน 17
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

ไม่เกิน 17
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

ไม่เกิน 17
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

ไม่เกิน 17
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

วัตถุประสงค์ 1. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับให้มีคุณภาพตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก
สําหรับสถานพยาบาลและเครือข่ายระดับจังหวัด

2. เฝ้าระวังหญิงช่วงตั้งครรภ์คลอดและหลังคลอดเพื่อลดการตายของมารดาจากการ
ตั้งครรภ์ และการคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ

3. จัดระบบการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ภาวะฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เม่ือเกิดมารดาตายให้ดําเนินการ ดังต่อไปนี้

1. โรงพยาบาลที่มีมารดาตาย
 แจ้งข้อมูลมารดาตายเบื้องต้นแก่ผู้อํานวยการโรงพยาบาล, นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัด และประธานคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด ภายใน 24
ชั่วโมง

 ดําเนินการตามกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk Management) และ
แก้ปัญหาเบื้องต้น

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแจ้งข้อมูลมารดาตายเบื้องต้นแก่ศูนย์อนามัยภายใน 24
ชั่วโมง

3. คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัดเก็บรวบรวมข้อมูลมารดาตายทั้งหมดเพื่อ
ใช้ทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา

4. ศูนย์อนามัยที่ 1-12 ประสานคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัดเพ่ือ
รวบรวมข้อมูลมารดาตาย
 ส่งรายงานการตายมารดาเบื้องต้น ผ่าน https://mpdsr.anamai.moph.go.th

ภายใน 24 ชั่วโมง
 ประสานกับคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัดเพื่อรวบรวมข้อมูล

มารดาตาย และจัดประชุมทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา
 รายงานการตายมารดา (MDR report) ผ่าน

https://mpdsr.anamai.moph.go.th แก่กรมอนามัย ภายใน 30 วัน
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5. กองมารดาและทารก กรมอนามัย
 รายงานผลการดําเนินงานในระบบ DOH Dashboard กรมอนามัย ทุกวันที่ 20

ของเดือน
 รายงานผลการดําเนินงานในระบบ Health KPI กระทรวงสาธารณสุข ทุก 3 เดือน
 วิเคราะห์ข้อมูลมารดาตายในภาพรวมและรายงานแก่คณะอนุกรรมการขับเคลื่อน

งานมารดาและทารกปริกําเนิด และจัดทํารายงานประจําปี และข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายเสนอต่อผู้บริหารระดับสูง

แหล่งข้อมูล หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ สํานักงานทะเบียนราษฎร์
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนมารดาตายระหว่างตั้งครรภ์ ,คลอดและหลังคลอดภายใน 42 วัน ทุกสาเหตุ

ยกเว้นอุบัติเหตุ ในช่วงเวลาที่กําหนด
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเด็กเกิดมีชีพในช่วงเวลาเดียวกัน
สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100,000
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน
เกณฑ์การประเมิน :

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
ไม่เกิน 17

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน
ไม่เกิน 17

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน
ไม่เกิน 17

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน
ไม่เกิน 17

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน
วิธีการประเมินผล : เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับค่าเป้าหมาย
เอกสารสนับสนุน : 1. แนวทางการดําเนินงานระบบเฝ้าระวังมารดาตาย สําหรับประเทศไทย กรมอนามัย

2. แบบฟอร์มรายงานการตายมารดา (MDR report)
https://mpdsr.anamai.moph.go.th

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน Baseline
data

หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 2565 2566

อัตราส่วน
การตายมารดา

ต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน

36.9 25.9 21.0

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด

นายแพทย์โอฬาริก มุสิกวงศ์ ผู้อํานวยการกองมารดาและทารก
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 4435 โทรศัพท์มือถือ : -
โทรสาร : 0 2590 4427 E-mail : Dr.olarik@gmail.com
กองอนามัยมารดาและทารก กรมอนามัย

ผู้รับผิดชอบการรายงานผ
ลการดําเนินงาน

นางวรรณชนก ลิ้มจํารูญ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 4438 โทรศัพท์มือถือ : 06 2596 2294
โทรสาร : 0 2590 4427 E-mail : loogjun.ph@hotmail.com
กองอนามัยมารดาและทารก กรมอนามัย
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หมวด 1.ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
แผนท่ี 1.การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)
โครงการที่ 1.โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ
ช่ือตัวชี้วัด 2. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
คํานิยาม - เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน

- พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กทุกคนได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน
ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับ
การติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้้าแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ
5 ด้านภายใน 30 วัน (1B260)
นิยามเพิ่มเติม

 การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18,
30, 42 และ 60 เดือน ณ ช่วงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเป็นเด็กในพื้นท่ี (Type1: มี
ช่ืออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและ Type3 : ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้าน
อยู่นอกเขต)

 พัฒนาการสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และ ผลการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน
ท้ังเด็กท่ีต้องแนะน้าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน
(1B261) รวมกับเด็กท่ีสงสัยล่าช้า ส่งต่อทันที (1B262 : เด็กท่ีพัฒนาการล่าช้า/
ความผิดปกติอย่างชัดเจน)

 พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม หมายถึง เด็กที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน
เฉพาะกลุ่มที่แนะน้าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน
(1B261) แล้วติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งท่ี 2

เด็กพัฒนาการล่าช้า หมายถึง เด็กท่ีได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ไม่ผ่านครบ 5 ด้าน ใน
การตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกและครั้งที่ 2 (1B202, 1B212, 1B222, 1B232,
1B242)

เกณฑ์เป้าหมาย :
ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70

ร้อยละ 86 ร้อยละ 87 ร้อยละ 88 ร้อยละ 88
วัตถุประสงค์ 1. ส่งเสริมให้เด็กเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พร้อมเรียนรู้ ตามช่วงวัย

2. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กคุณภาพของหน่วยบริการทุกระดับ
3. ส่งเสริมให้ประชาชนมีความตระหนักรู้ เรื่องการเลี้ยงดูเด็กอย่างมีคุณภาพ

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กไทยอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทุกคนที่อยู่อาศัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Type1 มี
ชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและType3 ท่ีอาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต)

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ น้าข้อมูลการการประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึกใน
โปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เช่น JHCIS HosXP PCU เป็นต้น และส่งออกข้อมูลตาม
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โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม
2. ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ในระบบ Health Data
Center (HDC SERVICE) กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์และจัดท้าสรุปรายงานและ
ประเมินผลตามเกณฑ์เป้าหมายในแต่ละรอบของพื้นท่ี
3. ศูนย์อนามัยและสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ วิเคราะห์ข้อมูลสรุปรายงานและให้
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

แหล่งข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง /ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
รายการข้อมูล 1 A = จ้านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ

โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง
ผ่านครบ 5 ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก
a = จ้านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้้าแล้วผลการ
ประเมิน ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน(1B260)

รายการข้อมูล 2 B = จ้านวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท้ังหมด ในช่วงเวลาที่ก้าหนด
สูตรคํานวณตัวชี้วัด = ��+�� + ���+��� + ���+��� + ���+��� +(���+���)

�
× ���

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1,2,3 และ 4
เกณฑ์การประเมิน :

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
ร้อยละ 86 ร้อยละ 86 ร้อยละ 86 ร้อยละ 86

วิธีการประเมินผล : ใช้ข้อมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข
ประมวลผลทุก 30 วัน (ทุกเดือน)
การดึงข้อมูลจาก HDC ต้องรอการบันทึกข้อมูลสมบูรณ์ อย่างน้อย 45 วัน

เอกสารสนับสนุน : 1. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก , Platform Pinkbook
https://healthplatform.anamai.moph.go.th/

2. คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กหลักสูตรเร่งรัด ประจ้าโรงพยาบาล
https://bit.ly/3CkGHss

3. คู่มือ DSPM https://nich.anamai.moph.go.th/th/e-book/2789#wow-book/
4. ต้ารับอาหารส้าหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย https://bit.ly/3irbmMM
5. หลักสูตรออนไลน์ วิถีใหม่ (New normal)
- การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย : ภาคทฤษฎี https://bit.ly/2Vje4eS
- ผู้อ้านวยการเล่น (PLAY WORKER) https://bit.ly/2VxlQBg
- อาหารและโภชนาการส้าหรับประชาชน https://bit.ly/3CkJou4

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน
Baseline

data
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2564 2565 2566
ร้อยละ 85.1 85.3 83.4

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด

1. นายแพทย์ธีรชัย บุญยะลีพรรณ รองผู้อ้านวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02 5904417 โทรศัพท์มือถือ : 089 144 4208
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E-mail : teerboon@hotmail.com
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ
2. นางเปรมฤทัย เกตุเรน พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02 5904224 โทรศัพท์มือถือ : 086 986 9040
E-mail : premmi_ko@hotmail.com
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ

ผู้รับผิดชอบการรายงานผ
ลการดําเนินงาน

1. นายสุทิน ปุณฑริกภักดิ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช้านาญการพิเศษ
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02 5904417 โทรศัพท์มือถือ : 081 466 3696
E-mail : sutin.p@anamai.mail.go.th
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ
2. นางสาวชนกพร แสนสุด นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02 5904224 โทรศัพท์มือถือ : 098 222 3541
E-mail : nich.bry.1@gmail.com
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ
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หมวด 1.ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
แผนท่ี 1.การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)
โครงการที่ 1.โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย
ระดับการแสดงผล ประเทศ
ช่ือตัวชี้วัด 3. เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉล่ียไม่ต่่ากว่า 103

ตัวช้ีวัด Proxy : ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการ
และสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน

ค่านิยาม เด็กไทย หมายถึง เด็กนักเรียนไทยท่ีกําลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษาปีท่ี 1 ปีการศึกษา
2568 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) สํานักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและ
ราชภัฏ) กรมส่งเสริมการปกครองสว่นท้องถิน่ (เทศบาล) กองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดน
และสํานักการศึกษากรุงเทพมหานคร ท้ัง 77 จังหวดัท่ัวประเทศ

ความฉลาดทางสติปัญญา หมายถึง ความสามารถของสมอง ในการคิด การใช้เหตุผล การ
คํานวณ การเช่ือมโยง เป็นศักยภาพทางสมองที่ติดตัวมาแต่กําเนิด สามารถวัดออกมาเป็นค่า
สัดส่วนตัวเลขท่ีแน่นอนได้ โดยในท่ีนี้ใช้แบบทดสอบ Standard Progressive Matrices (SPM
parallel version) (1998; update 2013)

เด็กปฐมวยัที่มีพัฒนาการลา่ช้า หมายถงึ เด็กอายุ 0 - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่ไดรั้บการ
คัดกรอง/ตรวจประเมิน /วินิจฉัย โดยทีมสหวชิาชีพ แล้วพบวา่มีพฒันาการล่าช้า

เข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน หมายถึง เด็กปฐมวัยที่ มี
พัฒนาการล่าช้าที่ได้รับการบริการที่เกี่ยวกับพัฒนาการและ/หรือสุขภาพจิต เช่น การตรวจ
ประเมิน/วินิจฉัย การกระตุ้นพัฒนาการ, การให้คําปรึกษา, การบําบัดรักษา และหรือ
โปรแกรมการประเมิน/ฝึกตามวิชาชีพ (แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์
นักกจิกรรมบําบัด นักกายภาพบําบัด นักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย นักวิชาการศึกษาพิเศษ
หรือวิชาชีพอ่ืนที่ผ่านอบรม) ตามรหัสหัตถการ ICD9CM ดังต่อไปนี้ 89.01 - 89.09, 89.13,
89.15, 89.7, 93.01 –93.09, 93.11-93.19 , 93.21-93.29, 93.31 , 93.32 , 93.33 , 93.35 ,
93.36 ,93.38 ,93.39 ,93.52 ,93.59 ,93.61-93.67 ,93.71 ,93.72 ,93.74 ,93.75 ,
93.81-93.89, 93.99, 94.xx แ ล ะ ร หั ส special PP 1B271 1B272 1B273 1B274
1B275

เกณฑ์เป้าหมาย : เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉล่ียไม่ต่่ากว่า 103
ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70

วัดผลปี 70 วัดผลปี 70 วัดผลปี 70 ระดับสติปัญญา
เฉลี่ยไม่ต่ํากว่า 103

เกณฑ์เป้าหมายย่อย : ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน
ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70

ร้อยละ 15 ร้อยละ 20 ร้อยละ 25 ร้อยละ 30
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อทราบถึงสถานการณ์ความฉลาดทางสติปัญญาของเด็กไทย (IQ )

2. เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาความฉลาดทางสติปัญญาเด็กไทย
3. เพื่อให้เด็กปฐมวัยอายุ 0 - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ท่ีมีพัฒนาการล่าช้า ได้รับการคัดกรอง
ตรวจประเมิน วินิจฉัย อย่างครอบคลุม
4. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลและติดตามเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการล่าช้าร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในเขตสุขภาพ
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5. เพื่อให้ผู้ปกครองมีความเข้าใจและเห็นความสําคัญในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย : เด็กนักเรียนไทยที่กําลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา ปีที่ 1 ในโรงเรียนสังกัด

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริม
การศึกษาเอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) กรมส่งเสริม
การปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล) กองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดน สํานัก
การศึกษาเมืองพัทยา และสังกัดกรุงเทพมหานคร ท้ัง 77 จังหวัดท่ัวประเทศ
เป้าหมายย่อย : เด็กอายุ 0 - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่ได้รับการคัดกรอง/ตรวจประเมิน /
วินิจฉัย โดยทีมสหวิชาชีพ แล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เป้าหมาย : จากการสํารวจระดับสติปัญญาเด็กชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ท่ัวประเทศ
เป้าหมายย่อย : ใช้ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data
Center: HDC) ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 65 – 30 ก.ย. 66 ทั้งตัวตั้งและตัวหาร ยกเว้น กทม.
ใช้ข้อมูลทีส่ถาบันราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน่ราชนครินทร์ รวบรวมจาก
การดําเนินงานของเครือข่ายบรกิารในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ

แหล่งข้อมูล เป้าหมาย : ข้อมูลจากการรายงานผลการสํารวจระดับสติปัญญาเด็กไทย ปี 2570
เป้าหมายย่อย : ข้อมูลในเขตสุขภาพท่ี 1-13 ใช้ผลของเดก็ปฐมวยัอายุ 0-5ปี 11 เดือน 29 วัน
ท่ีมีพัฒนาการล่าช้าในเขตสขุภาพท่ีได้รับบริการ ด้านพฒันาการและสุขภาพจิตดว้ยหตัถการ
ICD-9-CM (ฟื้นฟูและจิตเวช) และรหัส Special PP (TEDA4I ) จากข้อมูลจากระบบคลังข้อมูล
ด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ท้ังหมด

รายการข้อมูล 1 A = ผลรวมของคะแนน IQ ของเด็กนักเรียนไทยกลุ่มตัวอย่าง
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเด็กนักเรียนไทยท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างในปีท่ีสํารวจ
รายการข้อมูล 3 C = เด็กปฐมวัยอายุ 0-5 ปี 11เดือน 29 วัน ที่ได้รับบริการด้วยหัตถการ ICD-9-CM

(ฟื้นฟูและจิตเวช) + รหัส Special PP (TEDA4I )
รายการข้อมูล 4 D = เด็กปฐมวัยอายุ 0-5 ป1ี1 เดือน 29 วัน x ความชุก (ร้อยละ 4.2)
สูตรค่านวณตัวชี้วัด ตามเกณฑ์เป้าหมาย = (A/B)

ตามเกณฑ์เป้าหมายย่อย = (C/D) x 100
ระยะเวลาประเมินผล เป้าหมาย : ทุก 5 ปี

เป้าหมายย่อย : ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 และไตรมาส 4
เกณฑ์การประเมิน : เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉล่ียไม่ต่่ากว่า 103
เกณฑ์การประเมินย่อย : ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้
มาตรฐาน

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
ร้อยละ 9 ร้อยละ 11 ร้อยละ 13 ร้อยละ 15

วิธีการประเมินผล : วิเคราะห์ข้อมูลจากการรายงานผลการสํารวจระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนไทย และจาก
การรายงานผลในระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสขุภาพ (Health Data Center: HDC)

เอกสารสนับสนุน : - ผลสํารวจสถานการณ์ ระดับสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ เด็ กไทย
ชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 1 และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ประจําปี 2564

- รายงานการสํารวจระดับสติปัญญา และความฉลาดทางอารมณ์ ปี 2554 และ 2559 กรม
สขุภาพจิต
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รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 2565 2566

ค่าเฉลี่ยของระดับสติปัญญาเด็กไทย - - 102.80 -
เขตสุขภาพท่ี 1 – 13
ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการ
ล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและ
สุขภาพจติท่ีไดม้าตรฐาน

ร้อยละ 12.25 12.37 9.95

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด

1. ผู้อํานวยการสถาบันราชานุกูล
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-2488900 ต่อ 70902, 70305
โทรสาร : 02-2488903

2. แพทย์หญิงจันทร์อาภา สุขทัพภ์
โทรศัพท์ที่ทํางาน: 02-2488900 ต่อ 70390 โทรศัพท์มือถือ : 086-7889981
โทรสาร : 02-6402034 E-mail : janarpar@gmail.com

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท่าข้อมลู (ระดับส่วนกลาง)

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต

ผู้รับผิดชอบการรายงานผ
ลการด่าเนินงาน

แพทย์หญิงจันทร์อาภา สุขทัพภ์ นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-2488900 ต่อ 70390 โทรศัพท์มือถือ : 086-7889981
โทรสาร : 02-6402034 E-mail :janarpar@gmail.com
กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต
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หมวด 1. ด้ านส่ ง เสริม สุขภาพ ป้องกัน โรค และคุ้ มครองผู้ บริ โภค เ ป็น เลิศ (PP&P
Excellence)

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ
ช่ือตัวชี้วัด 4.อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน
คํานิยาม อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี (adjusted) คือ จํานวนการคลอดบุตรมีชีวิต

ของผู้หญิงอายุ 15-19 ปีจากข้อมูลในระบบ Health Data Center (HDC) ต่อจํานวน
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน

เกณฑ์เป้าหมาย :
ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70

ไม่เกิน 21 ไม่เกิน 19 ไม่เกิน 17 ไม่เกิน15
วัตถุประสงค์ เพื่อติดตามผลการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตามยุทธศาสตร์

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้หญิงอายุ 15 – 19 ปี ท่ีมีการคลอดบุตรมีชีพในระหว่างปีท่ีทําการเก็บข้อมูล
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้หญิง อายุ 15 – 19 ปี ท่ีมีในแฟ้ม Labor
แหล่งข้อมูล 1 ข้อมูลการเกิดมีชีพและประชากรกลางปีจากฐานทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง

กระทรวงมหาดไทย
แหล่งข้อมูล 2 ฐานข้อมูล HDC ข้อมูลตัวชี้วัดการเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ปี (จากแฟ้ม Labor) ดูข้อมูลจาก

จํานวนเด็กเกิดมีชีพ (LBORN) และเป็นประชากร Type Area (PERSON) =1,3 ของเขตท่ี
รับผิดชอบ

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนหญิงอายุ 15 – 19 ปี ท้ังหมด ในเขตรับผิดชอบ (เฉพาะประชากรType Area
(PERSON)=1,3)

สูตรคํานวณตัวชี้วัด 1 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี จากระบบ HDC = (A / B) X 1,000
รายการข้อมูล 3
(adjusted)

a = ค่า adjusted = อัตราคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปีจากฐานทะเบียนราษฎร์ ปี พ.ศ.2565/
อตัราคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปีจากฐานข้อมูล HDC ปีงบประมาณ พ.ศ.2565
b = อัตราการคลอดจากระบบ HDC ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 (ปรับเป็นอัตราการคลอด ณ
สิ้นสุดไตรมาสท่ี 4 ของปีงบประมาณ)

ไตรมาสท่ี 1 = อัตราคลอด HDC X 4/1 ไตรมาสท่ี 2 = อัตราคลอด HDC X 4/2
ไตรมาสท่ี 3 = อัตราคลอด HDC X 4/3 ไตรมาสท่ี 4 = อัตราคลอด HDC X 4/4

สูตรคํานวณตัวชี้วัด 2 อตัราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี (adjusted) = a x b
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส
เกณฑ์การประเมิน :

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
ไม่เกิน 21 ไม่เกิน 21 ไม่เกิน 21 ไม่เกิน 21
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วิธีการประเมินผล : ใช้ข้อมูลจากข้อมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข
ประมวลผล ทุก 3 เดือน (Freeze ข้อมูลทุกวันท่ี 16 ของเดือน)

ไตรมาส 1 ใช้ข้อมูลตั้งแต่ วันท่ี 16 ก.พ. – 15 พ.ค. 67
ไตรมาส 2 ใช้ข้อมูลตั้งแต่ วันท่ี 16 พ.ค. – 15 ส.ค. 67
ไตรมาส 3 ใช้ข้อมูลตั้งแต่ วันท่ี 16 ส.ค. – 15 พ.ย. 67
ไตรมาส 4 ใช้ข้อมูลตั้งแต่ วันท่ี 16 พ.ย. 67 – 15 ก.พ. 68

เอกสารสนับสนุน : -
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน Baseline

data
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2564 2565 2566
อัตราการ
คลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ
15-19 ปี

อัตราต่อ
ประชากร

หญิง
อายุ 15-19 ปี
1,000 คน

24.4* 21.0* 19.90**

* ข้อมูลจากฐานทะเบียนราษฎร์
** ข้อมูลจากระบบ HDC ไตรมาส 3 ณ 16 สิงหาคม 2566

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด

1.นางปิยะรัตน์ เอี่ยมคง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 4168 โทรศัพท์มือถือ : 089 762 7339
โทรสาร : 02 590 4783 E-mail : am-piyarat@hotmail.com

2.นางสาวสุภาพร สมบัติ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 4167 โทรศัพท์มือถือ : 097 334 2989
โทรสาร : 02 5904783 E-mail : strategy.rh01@gmail.com

สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ กรมอนามัย
หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล
(ระดับส่วนกลาง)

1. นางสาวอารีรัตน์ จันทร์ลําภู นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 4772 โทรสาร : 02 5904783
E-mail : poppysunko.j@gmail.com

2. นางสาวสุภาพร สมบัติ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 4167 โทรศัพท์มือถือ : 097 334 2989
โทรสาร : 02 590 4783 E-mail : strategy.rh01@gmail.com

สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ กรมอนามัย
ผู้รับผิดชอบการรายงานผ
ลการดําเนินงาน

1. นางสาวสุภาพร สมบัติ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02-590 4167 โทรศัพท์มือถือ : 097 334 2989
โทรสาร : 02 5904783 E-mail : strategy.rh01@gmail.com

2. นางสาวอารีรัตน์ จันทร์ลําภู นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 4772 โทรสาร : 02 590 4783
E-mail : poppysunko.j@gmail.com

สํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ กรมอนามัย
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หมวด 1.ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
แผนท่ี 1.การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)
โครงการที่ 1.โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ
ช่ือตัวชี้วัด 5. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพ่ึงพิง
คํานิยาม 1) ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง

2) การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (ADL) หมายถึง การจําแ
นกกลุ่มผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ในการประกอบกิจวัตรประจําวัน เพ่ือให้เหมาะสมกับ
การดําเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่ม
ศักยภาพ จากเกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบาร์เธล
เอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living index) ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังนี้

ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 1 ผู้สูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติด
สังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป

ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 2 ผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน)
มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 5 – 11 คะแนน

ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือ
ทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 - 4 คะแนน
3) ผู้สูงอายุท่ีไม่มีภาวะพ่ึงพิง

หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีค่าคะแนนผลการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน (ADL) ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป หรือเป็นผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 1 (กลุ่มติดสังคม)

เกณฑ์เป้าหมาย :
ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70
≥ร้อยละ 96.75 ≥ร้อยละ 97.0 ≥ร้อยละ 97.25 ≥ร้อยละ 97.5

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อเฝ้าระวังสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนให้ได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสม
และสามารถดํารงชีวิตประจําวันตามศักยภาพได้อย่างมีคุณภาพ
2. เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขในพื้นท่ีจากทีมสหสาขาวิชาชีพโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และท้องถ่ิน
3. เพื่อประเมินผลกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ และชะลอความเสื่อมผู้สูงอายุ

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายท่ีุมีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. พื้นท่ีประเมินสุขภาพผู้สูงอายุตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (ADL)

2. พ้ืนที่บันทึกข้อมูลและรายงานผลในระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข
/แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (Blue Book Application)

แหล่งข้อมูล 1. Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข
2. แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (Blue Book Application)

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพ่ึงพิง
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้สูงอายุทั้งหมดที่ได้รับการประเมิน ADL
สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส
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เกณฑ์การประเมิน :
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

1. ชี้แจงการดําเนินงาน/
แนวทางการดําเนินงาน
2. พื้นท่ีมีแผนการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ
3. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร/ภาคีเครือข่าย/
ผู้ปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่
4. ผู้สูงอายุได้รับการ
ประเมินความสามารถใน
การประกอบกิจวัตร
ประจําวัน (ADL)

ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน
ความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน
(ADL) ร้อยละ 50

ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน
ความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน
(ADL) ร้อยละ 60

1. ผู้สูงอายุได้รับการ
ประเมินความสามารถใน
การประกอบกิจวัตร
ประจําวัน (ADL) ร้อยละ
80
2. ผู้สูงอายุท่ีไม่มีภาวะ
พึ่งพิง ร้อยละ 96.75

วิธีการประเมินผล : รายงานผลการดําเนินงานในระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข
รอบ 12 เดือน

เอกสารสนับสนุน : คู่มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ. 2564 กระทรวงสาธารณสุข
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2564 2565 2566
*ร้อยละของ
ผู้สูงอายุท่ีไม่มี
ภาวะพึ่งพิง

ร้อยละ 7,452,274 คน
(ร้อยละ 96.91)

7,432,875 คน
(ร้อยละ 96.71)

7,139,728 คน
(ร้อยละ 96.82)

ข้อมูล 15 ส.ค. 66
หมายเหตุ : * เป็นตัวชี้วัดใหม่ ใช้ Baseline จากกลุ่มติดสังคมในระบบ HDC ซึ่งตัดข้อมูลรายปีงบประมาณ (เดือนกันยายนของทุกป)ี

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด

1. ทันตแพทย์ณัฐพงค์ กันทะวงค์ ตําแหน่ง ผู้อํานวยการสํานักอนามัยผู้สูงอายุ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 4273 โทรศัพท์มือถือ : 08 8645 3697
E-mail : kunthawong19@gmail.com
สํานักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล
(ระดับส่วนกลาง)

กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 4499 E-mail : 02Group.anamai@gmail.com
สํานักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย

ผู้รับผิดชอบการรายงานผ
ลการดําเนินงาน

1. นางสาวปิยะฉัตร พ้นทาส ตําแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 4499 E-mail : Piyachat.p@anamai.mail.go.th
สถานที่ทํางาน : สํานักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย
2. นางสาวกนกรัตน์ แสวงศรี ตําแหน่ง: นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 4499 E-mail : kanokrat.s@anamai.mail.go.th
สํานักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ
ช่ือตัวชี้วัด 6. ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมหรือ

ภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ
6.1 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม

และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ
6.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและ

ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ
คํานิยาม 1. คลินิกผู้สูงอายุ หมายถึง การจัดบริการสขุภาพผู้สงูอายุแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลทุก

ระดับ (A-F3) ตามรูปแบบท่ีกรมการแพทย์กําหนด
2. จดัตั้งคลินกิผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ (A - F3) กําหนดแนวทาง ดังนี้

1. มีระบบบรกิารท่ีครอบคลมุการประเมินและการดูแล ฟื้นฟูสขุภาพผูสู้งอายุ
2. มีบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขประจําคลินิกผูสู้งอายุ
3. มีการวินจิฉัย และ การวางแผนการดูแลผู้ป่วย
4. มีระบบข้อมูล/เชือ่มโยงข้อมูลสนบัสนนุการรับสง่ตอ่ท้ังในและนอกโรงพยาบาล

3. โรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. แบ่งตามประเภท Service Plan มีดังนี้
- ระดับ A (Advance - level Hospital) : โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลที่ มี ขี ด

ความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทียุ่่งยากซับซ้อนระดับเชีย่วชาญและเทคโนโลยี
ข้ันสงูและมีราคาแพง

- ระดับ S (Standard - level Hospital) : โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ โรงพยาบาลที่มี
ขีดความสามารถรองรบัผู้ป่วยท่ีต้องการการรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ

- ระดับ M1 (Middle - level Hospital) : โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก โรงพยาบาลที่มี
ขีดความสามารถรองรบัผู้ป่วยท่ีต้องการการรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ

- ระดับ M2 (Middle - level Hospital) : โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียงข้ึนไป ท่ีมี
แพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3 - 5 คน และแพทย์เฉพาะทางครบทั้ง
6 สาขาหลัก สาขาละอย่างน้อย 2 คน

- ระดับ F1 (First - level Hospital) : โรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญข่นาด 60 – 120 เตียง
- ระดับ F2 (First - level Hospital) : โรงพยาบาลชมุชนขนาดกลาง ขนาด 30 – 90 เตียง
- ระดับ F3 (First - level Hospital) : โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ขนาด 30 เตียง ท่ีมี

แพทย์เวชปฏิบตัิท่ัวไปหรอืแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั รวม 1 – 2 คน
4. การดูแลรักษา หมายถึง มีการดูแลรักษา ฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ ตั้งแต่การตรวจยืนยัน
วินิจฉัยสาเหตุ การตรวจรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ และการดูแลต่อเนื่องในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้ม หรือ กลุ่มอาการผู้สงูอายุอืน่ ๆ
5. จํานวนโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป มีทั้งหมด 901 โรงพยาบาล (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)
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จํานวนโรงพยาบาล ในสงักัด สป.สธ. แบ่งตามประเภท Service Plan
ประเภท Service Plan จํานวน (แห่ง)

A 34
S 52
M1 40
M2 93
F1 94
F2 508
F2 80
รวม 901

6. จํานวนผู้สูงอายุจากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2566 มีจํานวน
13,458,000 คน คิ ด เป็ นร้ อยละ 20.39 (ที่ ม า : สถาบั น วิ จั ยประชากรและสั งคม
มหาวิทยาลัยมหิดล วันท่ีเข้าถึง 12 กรกฎาคม 2566)
7. ภาวะสมองเส่ือม หมายถึง ภาวะท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา มีสาเหตุจากการเสื่อม
สลายของเซลล์สมอง ส่งผลต่อการทํางานของสมองหลายๆด้าน ความสูญเสียของสมองจะ
เกิดขึ้นอย่างถาวร จนส่งผลกระทบต่อการดํารงชีวิตประจําวัน และความสามารถอยู่ร่วมกัน
ในสังคม
8. ภาวะหกล้ม หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายของบุคคลสูญเสียความสามารถในการเดินและ
การทรงตัว ทําให้ล้มลงไปที่พ้ืน หรือพื้นผิวท่ีต่ํากว่าร่างกายโดยไม่ตั้งใจ

เกณฑ์เป้าหมาย
ตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70

6.1 ภาวะสมองเส่ือม ≥ ร้อยละ 50 ≥ ร้อยละ 60 ≥ ร้อยละ 70 ≥ ร้อยละ 80
6.2 ภาวะหกล้ม ≥ ร้อยละ 60 ≥ ร้อยละ 70 ≥ ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 90

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือรองรับการรับ-ส่งต่อผู้สูงอายุ ท่ีมีความเสี่ยงต่อกลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric
syndromes) และปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญ หลังจากที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพในชุมชน
2. เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษา ฟื้นฟูสุขภาพ และการดูแลต่อเนื่องในผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้มหรือกลุ่มอาการสูงอายุอื่นๆ อย่างเหมาะสม
3. ส่งเสริมหรือคงสมรรถภาพทางร่างกาย สมอง สุขภาพจิต และสังคมของผู้สูงอายุป้องกัน
หรือลดการเกิดภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ผู้ประเมินคลินิกผู้สูงอายุ รายงานผลการประเมินผ่านช่องทางของสถาบันเวชศาสตร์ฯ
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์
2. สถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ ร่วมกับ สํานักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์
รวบรวม ประเมินผล และรายงานผลในการประชุมผู้ตรวจราชการตามไตรมาส

แหล่งข้อมูล Website สถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ http://agingthai.dms.go.th/
และหรือ Health Data Center (HDC)

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมและได้รับการดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ

รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้สูงอายุทั้งหมดที่ได้รับการคัดกรองและมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมอง
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เสื่อมในคลินิกผู้สูงอายุ
รายการข้อมูล 3 C = จํานวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิก

ผู้สูงอายุ
รายการข้อมูล 4 D = จํานวนผู้สูงอายุทั้งหมดที่ได้รับการคัดกรองและมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มใน

คลินิกผู้สูงอายุ
สูตรคํานวณตัวชี้วัด 6.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและได้รับ

การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ = (A/B) x 100
สูตรคํานวณตัวชี้วัด 6.2 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับการ

ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ = (C/D) x 100
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป็นรายไตรมาส
เกณฑ์การประเมิน :

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
6.1 ภาวะสมองเสื่อม - ≥ ร้อยละ 40 ≥ ร้อยละ 45 ≥ ร้อยละ 50
6.2 ภาวะหกล้ม - ≥ ร้อยละ 50 ≥ ร้อยละ 55 ≥ ร้อยละ 60

วิธีการประเมินผล : 1. ทําการประเมินตามเกณฑ์คุณภาพการบริการคลินิกผู้สูงอายุ กรมการแพทย์
2. เป้าหมายของร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ
เป็นเป้าหมายท่ีเน้นเป้าระดับเขต

เอกสารสนับสนุน : 1. แนวทางการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric Syndromes)
2. คู่มือการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพ
3. คู่มือแนวทางการดําเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพและประเด็นสําคัญ
ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอก
4. หนังสือ/คู่มือ/เอกสารบรรยายฯลฯ อื่น ๆ สามารถขอรับการสนับสนุนได้ท่ีสถาบัน
เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ หรือสามารถดาวน์โหลดจาก
website: http://agingthai.dms.go.th/

ส่ือความรู้ด้านเวชศาสตร์

ผู้สูงอายุ

แนวทางการจัดบริการ
คลินิกผู้สูงอายุ

คู่มือแนวทางการดําเนินงาน
คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพและ

ประเด็นสําคัญด้านเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุในแผนก

ผู้ป่วย
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รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 2565 2566

ภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ - - 28.85
ภาวะหกล้ม ร้อยละ - - 44.16

ท่ีมา: สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ ดึงข้อมูลวันที่ 7 ตุลาคม 2566

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด

1. พญ.บุษกร โลหารชุน ผู้อํานวยการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 6213 โทรศัพท์มือถือ : 08 1707 1976
E–mail : E–mail: bloharjun@gmail.com
2. นางสาวปนิตา มุ่งกลาง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
เบอร์โทรศัพท์. 0 2590 6211 ต่อ 818 เบอร์มือถือ 09 3321 5288
E-mail: panitamungklang07@gmail.com
3. นางพงางาม พงศ์จตุรวิทย์ นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการ
เบอร์โทรศัพท์. 0 2590 6211 ต่อ 814 เบอร์มือถือ 09 5530 6681
E-mail: tapoo55@gmail.com
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล
(ระดับส่วนกลาง)

1. สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 6211 - 13 โทรสาร : 0 2591 8277
2. กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ สํานักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์
โทรศัพท์ที่ทํางาน: 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851
E-mail: supervision.dms@gmail.com

ผู้รับผิดชอบการรายงานผ
ลการดําเนินงาน

1.นายพินิจ เอิบอ่ิม นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 6211 โทรศัพท์มือถือ : 08 4681 1567
E–mail : piniterbim@gmail.com
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 6350 โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564
โทรสาร : 0 2591 8279 E-mail: evaluation.dms@gmail.com
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์
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หมวด 1.ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
แผนท่ี 1.การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)
โครงการที่ 1.โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ
ช่ือตัวชี้วัด 7. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ
คํานิยาม 1. คลินิกผู้สูงอายุ หมายถึง การจัดบริการสขุภาพผู้สงูอายุแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลทุก

ระดับ (A - F3) ตามรูปแบบท่ีกรมการแพทย์กําหนด
2. จดัตั้งคลินกิผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ (A - F3) กําหนดแนวทาง ดังนี้

1. มีระบบบรกิารท่ีครอบคลมุการประเมินและการดูแล ฟื้นฟูสขุภาพผูสู้งอายุ
2. มีบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขประจําคลินิกผูสู้งอายุ
3. มีการวินจิฉัย และ การวางแผนการดูแลผู้ป่วย
4. มีระบบข้อมูล/เชือ่มโยงข้อมูลสนบัสนนุการรับสง่ตอ่ท้ังในและนอกโรงพยาบาล

3. เกณฑม์าตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ แบ่งเป็น 3 ระดับ
1. โรงพยาบาลระดับ S – A
2. โรงพยาบาลระดับ M1 – M2
3. โรงพยาบาลระดับ F1 – F3

4. ผ่านเกณฑค์ุณภาพการบริการ หมายถึง คุณภาพการบริการท่ีใหแ้ก่ผู้สงูอายุท่ีมารบั
บริการในคลินิกผู้สงูอายุ ประกอบด้วย

1. การตรวจสุขภาพประจําปี
2. การบรกิารให้วคัซีนประจําปี
3. การบรกิารให้คําปรกึษาปัญหาสุขภาพ (counseling/Health promotion, prevention

and rehabilitation หรืออืน่ๆ ท่ีเก่ียวข้อง)
4. การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบครบถ้วน (Comprehensive Geriatric Assessment)

ปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญและกลุ่มอาการสงูอายุ โดยบุคลากรท่ีปฏิบัติงานท่ีคลนิิกผู้สงูอายุ
5. การวางแผนการดูแลต่อเนื่อง

5.1 โดยแพทย์และทีม
5.2 โดยทีมสหวชิาชพี

6. มีระบบข้อมูล
6.1 มีระบบข้อมูลผู้รับบรกิารคลนิิกผู้สงูอายุ
6.2 มีระบบเชือ่มโยงข้อมูลสนบัสนุนการสง่ปรึกษาภายในโรงพยาบาลและส่งต่อนอก

โรงพยาบาล
7. รูปแบบการจัดบริการท่ีหลากหลายสําหรับผู้สงูอายุ เช่น การเยี่ยมบ้าน

Teleconsultation หรือ Telemedicine เปน็ต้น
8. การประสานรับปรกึษาภายในโรงพยาบาล
9. การรับ-สง่ต่อ

9.1 ระหว่างโรงพยาบาล (Refer system)
9.2 การสง่กลับชมุชน (COC, Home visit)
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5. โรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. แบ่งตามประเภท Service Plan มีดังนี้
- ระดับ A (Advance - level Hospital) : โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลที่ มี ขี ด

ความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาทียุ่่งยากซับซ้อนระดับเชีย่วชาญและเทคโนโลยี
ข้ันสงูและมีราคาแพง

- ระดับ S (Standard - level Hospital) : โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ โรงพยาบาลที่มี
ขีดความสามารถรองรบัผู้ป่วยท่ีต้องการการรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ

- ระดับ M1 (Middle - level Hospital) : โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก โรงพยาบาลที่มี
ขีดความสามารถรองรบัผู้ป่วยท่ีต้องการการรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ

- ระดับ M2 (Middle - level Hospital) : โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียงข้ึนไป ท่ีมี
แพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3 - 5 คน และแพทย์เฉพาะทางครบทั้ง
6 สาขาหลัก สาขาละอย่างน้อย 2 คน

- ระดับ F1 (First - level Hospital) : โรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญข่นาด 60 – 120 เตียง
- ระดับ F2 (First - level Hospital) : โรงพยาบาลชมุชนขนาดกลาง ขนาด 30 – 90 เตียง
- ระดับ F3 (First - level Hospital) : โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ขนาด 30 เตียง ท่ีมี

แพทย์เวชปฏิบตัิท่ัวไปหรอืแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั รวม 1 – 2 คน
6. การดูแลรักษา หมายถึง มีการดูแลรักษา ฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ ตั้งแต่การตรวจยืนยัน
วินิจฉัยสาเหตุ การตรวจรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ และการดูแลต่อเนื่องในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้ม หรือ กลุ่มอาการผู้สงูอายุอืน่ ๆ
7. จํานวนโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป มีทั้งหมด 901 โรงพยาบาล (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)

จํานวนโรงพยาบาล ในสงักัด สป.สธ. แบ่งตามประเภท Service Plan
ประเภท Service Plan จํานวน (แห่ง)

A 34
S 52
M1 40
M2 93
F1 94
F2 508
F2 80
รวม 901

8. จํานวนผู้สูงอายุจากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2566 มีจํานวน
13,458,000 คน คิ ด เป็ นร้ อยละ 20.39 (ที่ ม า : สถาบั น วิ จั ยประชากรและสั งคม
มหาวิทยาลัยมหิดล วันท่ีเข้าถึง 12 กรกฎาคม 2566)
9. ภาวะสมองเส่ือม หมายถึง ภาวะท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา มีสาเหตุจากการเสื่อม
สลายของเซลล์สมอง ส่งผลต่อการทํางานของสมองหลายๆด้าน ความสูญเสียของสมองจะ
เกิดขึ้นอย่างถาวร จนส่งผลกระทบต่อการดํารงชีวิตประจําวัน และความสามารถอยู่ร่วมกัน
ในสังคม
10. ภาวะหกล้ม หมายถึง ภาวะที่ร่างกายของบุคคลสูญเสียความสามารถในการเดินและ
การทรงตัว ทําให้ล้มลงไปที่พ้ืน หรือพื้นผิวท่ีต่ํากว่าร่างกายโดยไม่ตั้งใจ
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เกณฑ์เป้าหมาย

ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70
โรงพยาบาลที่มีคลินิก
ผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์
คุณภาพการบริการ

≥ ร้อยละ 50

โรงพยาบาลที่มีคลินิก
ผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์
คุณภาพการบริการ

≥ ร้อยละ 60

โรงพยาบาลที่มีคลินิก
ผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์
คุณภาพการบริการ

≥ ร้อยละ 70

โรงพยาบาลที่มีคลินิก
ผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์
คุณภาพการบริการ

≥ ร้อยละ 80
วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือรองรับการรับ-ส่งต่อผู้สูงอายุ ท่ีมีความเสี่ยงต่อกลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric

syndromes) และปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญ หลังจากที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพในชุมชน
2. เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษา ฟื้นฟูสุขภาพ และการดูแลต่อเนื่องในผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้มหรือกลุ่มอาการสูงอายุอื่นๆ อย่างเหมาะสม
3. ส่งเสริมหรือคงสมรรถภาพทางร่างกาย สมอง สุขภาพจิต และสังคมของผู้สูงอายุป้องกัน
หรือลดการเกิดภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ผู้ประเมินคลินิกผู้สูงอายุ รายงานผลการประเมินผ่านช่องทางของสถาบันเวชศาสตร์ฯ
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์
2. สถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ ร่วมกับ สํานักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์
รวบรวม ประเมินผล และรายงานผลในการประชุมผู้ตรวจราชการตามไตรมาส

แหล่งข้อมูล Website สถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ http://agingthai.dms.go.th/
และหรือ Health Data Center (HDC)

รายการข้อมูล 1 A = จํานวนของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ (พิจารณาสัดส่วนของโรงพยาบาลแต่ละระดับ

A, S, M, F)
สูตรคํานวณตัวชี้วัด ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ = (A/B) x 100
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป็นรายไตรมาส
เกณฑ์การประเมิน :

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
- ≥ ร้อยละ 30 ≥ ร้อยละ 40 ≥ ร้อยละ 50

วิธีการประเมินผล : 1. ทําการประเมินตามเกณฑ์คุณภาพการบริการคลินิกผู้สูงอายุ กรมการแพทย์
2. เป้าหมายของร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ
เป็นเป้าหมายท่ีเน้นเป้าระดับเขต

เอกสารสนับสนุน : 1. แนวทางการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric Syndromes)
2. คู่มือการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพ
3. คู่มือแนวทางการดําเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพและประเด็นสําคัญ
ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอก
4. หนังสือ/คู่มือ/เอกสารบรรยายฯลฯ อื่น ๆ สามารถขอรับการสนับสนุนได้ท่ีสถาบัน
เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ หรือสามารถดาวน์โหลดจาก
website: http://agingthai.dms.go.th/
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รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน Baseline
data

หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 2565 2566

ร้อยละของ
โรงพยาบาลท่ีมี
คลินิกผู้สูงอายุ

ร้อยละ - - 94.70

ท่ีมา: สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ ดึงข้อมูลวันท่ี 7 ตุลาคม 2566
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด

1. พญ.บุษกร โลหารชุน ผู้อํานวยการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 6213 โทรศัพท์มือถือ : 08 1707 1976
E–mail : E–mail: bloharjun@gmail.com
2. นางสาวปนิตา มุ่งกลาง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
เบอร์โทรศัพท์. 0 2590 6211 ต่อ 818 เบอร์มือถือ 09 3321 5288
E-mail: panitamungklang07@gmail.com
3. นางพงางาม พงศ์จตุรวิทย์ นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการ
เบอร์โทรศัพท์. 0 2590 6211 ต่อ 814 เบอร์มือถือ 09 5530 6681
E-mail: tapoo55@gmail.com
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล
(ระดับส่วนกลาง)

1. สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 6211 - 13 โทรสาร : 0 2591 8277
2. กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ สํานักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์
โทรศัพท์ที่ทํางาน: 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851
E-mail: supervision.dms@gmail.com

ผู้รับผิดชอบการรายงานผ
ลการดําเนินงาน

1.นายพินิจ เอิบอ่ิม นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 6211 โทรศัพท์มือถือ : 08 4681 1567
E–mail : piniterbim@gmail.com
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 6350 โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564
โทรสาร : 0 2591 8279 E-mail: evaluation.dms@gmail.com
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์

ส่ือความรู้ด้านเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ

แนวทางการจัดบริการ
คลินิกผู้สูงอายุ

คู่มือแนวทางการดําเนินงาน
คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพและ

ประเด็นสําคัญด้านเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วย
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หมวด 1. ด้ านส่ ง เสริม สุขภาพ ป้องกัน โรค และคุ้ มครองผู้ บริ โภค เ ป็น เลิศ (PP&P
Excellence)

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)
โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ
ช่ือตัวชี้วัด 8. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน
คํานิยาม อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากร เป็นตัวชีว้ัดท่ีวดัจากการประเมินความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปี ข้ึนไป ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมสง่เสรมิสุขภาพใน
ชมุชนรอบรูด้้านสุขภาพ (Health Literate Communities: HLC) ในแต่ละปี ซ่ึงจัดโดย
สถานบริการสุขภาพท่ีเปน็องค์กรรอบรูด้้านสขุภาพ (Health Literate Organization: HLO)
การประเมินใช้ระบบการประเมินจากเว็บไซต์สาสขุ อุ่นใจ คนไทย รอบรู้ ของกรมอนามัย
(https://sasukoonchai.anamai.moph.go.th/)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้และทักษะของบุคคลที่จําเป็นสําหรับการ
เข้าถึง เข้าใจ ประเมินและตัดสนิใจด้านสุขภาพของตนเองและคนรอบข้างได้อย่างเหมาะสม

หน่วยบริการ หมายถึง หน่วยงานภาคสาธารณสุข การศึกษา หรือสังคมที่ให้บริการท่ี
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น การบริการข้อมูลข่าวสาร การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน รักษา
โรค ฟื้นฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจ หรือการบริการอื่นใดท่ีทําให้ผู้ใช้บริการมีสุขภาพที่ดี
กับผู้รับบริการตามกลุ่มวัย ได้แก่ กลุ่มมารดาและทารก กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น กลุ่มวัยทํางาน
กลุ่มผู้สูงอายุ และเมืองสุขภาพดี ที่อาจเป็นประชาชนหรือพนักงานในหน่วยงานนั้นหรืออยู่
อาศัยในพื้นท่ีรับผิดชอบ

หน่วยบริการรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง หน่วยบริการท่ีมีแนวปฏิบัติ (practices)
การบริการส่งเสริมสุขภาพและให้คําปรึกษาท่ีเป็นมิตรต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่ทําให้
ผู้รับบริการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลและบริการของตนเองได้ง่ายขึ้นและสะดวกข้ึน เพื่อ
ดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยมีคะแนนรีวิวจากผู้ใช้บริการของตนเองตั้งแต่
ร้อยละ 90 ข้ึนไป

กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ชุดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค และอนามัยสิ่งแวดล้อม ท่ีมุ่งเพ่ือการแก้ไขปัญหาสุขภาพของกลุ่มวัย

กลุ่มวัย หมายถึง กลุ่มประชาชนเป้าหมาย คือ กลุ่มมารดาและทารก กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น
กลุ่มวัยทํางาน และกลุ่มผู้สูงอายุ

เกณฑ์เป้าหมาย :
ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70

71 73 74 75
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในทุกกลุม่วัยได้รบัการส่งเสริมความรู้และทักษะท่ีจําเป็นต่อการ

เข้าถึงและใช้ประโยชนจ์ากข้อมูล ความรู้ และการบริการสุขภาพท่ีจําเปน็ต่อการดูแลสุขภาพ
ของตนเองและคนรอบข้างอย่างต่อเนื่องผ่านการบริการสุขภาพและสังคมท่ีมีอยู่ในปจัจุบัน

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1) หน่วยบรกิารสขุภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
2) หน่วยบรกิารสขุภาพสังกัดองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน
3) สถานศึกษาสังกัดสํานักงานเขตการศึกษาข้ันพื้นฐาน
4) สถานศึกษาท่ีเป็นภาคีเครอืข่ายกับกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา
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5) สถานประกอบการท่ีอยู่ในฐานข้อมูล Thai Stop Covid
6) ภาคีเครือข่ายสถานประกอบการของสมาคมสง่เสรมิความปลอดภัยและอนามัยในการ

ทํางาน (ประเทศไทย) ในพระราชูปถัมภฯ์
7) เครอืข่ายชมรมผูสู้งอายุของสมาคมสภาผูส้งูอายุแห่งประเทศไทยและกรมกิจการ

ผู้สูงอายุ
8) ภาคีเครือข่ายประชากรกลุม่เฉพาะของสํานกัสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

(สํานัก 9) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ (สสส.)
9) องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน
10) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงท่ีเป็นกลุ่มเปราะบาง มารดาและทารก เด็กวยัเรียน วยัทํางาน

ผู้สูงอายุ แรงงานนอกระบบ ผู้ท่ีมีการศึกษาจํากัด และผู้ท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั
วิธีการจัดเก็บข้อมูล การข้ึนทะเบียนและบันทึกการเข้ารับบริการหรือเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพตามกลุ่มวัย ผ่านระบบสาสุข อุ่นใจ
แหล่งข้อมูล เว็บไซต์ “สาสุข อุ่นใจ”
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนผู้เข้าร่วมท่ีมีคะแนนการประเมินตั้งแต่ร้อยละ 67 ของคะแนนเต็มข้ึนไปหรือ

เรียกว่า ผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนผู้เข้าร่วมท้ังหมดท่ีได้รับการประเมิน
สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A / B) x 100
ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส
เกณฑ์การประเมิน :

เขตสุขภาพ จํานวนผู้ร่วมกิจกรรม ปี พ.ศ. 2566 ค่าเป้าหมายผู้ร่วมกิจกรรม ปี พ.ศ.2567
เป้าหมายสัดส่วนร้อยละ
ของผู้ท่ีมี HL เพียงพอ

ปี พ.ศ. 2567
1 4359 4500 71
2 4773 4500 71
3 344 4500 71
4 5269 4500 71
5 837 4500 71
6 3303 4500 71
7 9621 4500 71
8 9913 4500 71
9 2689 4500 71
10 7123 4500 71
11 3339 4500 71
12 1811 4500 71

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

ร้อยละ 25
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม

ร้อยละ 50
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม

ร้อยละ 75
- ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 80
- อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 71
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วิธีการประเมินผล : เทียบกับค่าเป้าหมายของเขตสุขภาพ
รอบประเมิน เป้าหมายข้ันต้น เป้าหมายมาตรฐาน เป้าหมายข้ันสูง
เป้าหมายผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ฯ

6 เดือน ร้อยละ 50 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80

เป้าหมายอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ
12 เดือน น้อยกว่าร้อยละ 69 ร้อยละ 71 ร้อยละ 73

เอกสารสนับสนุน : จํานวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ และข้อมูลอัตราความรอบรู้ฯ รายอําเภอ
จังหวัด และเขตสุขภาพ ในเว็บไซต์ “สาสุข อุ่นใจ”

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2565 2566 2567

จํานวนผู้เข้าร่วม
กิจกรรม

คน - 53381 54000

อัตราความรอบรู้ฯ ร้อยละ - 93.57
(Rapid Survey)

71

หมายเหตุ: HLO 4,120 แห่ง หมายถึง สถานบริการสุขภาพท่ีได้รับคะแนนรีววิจากผูใ้ช้บริการ
ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 80 และในปีงบประมาณ 2567 คะแนนรีวิวจะเพิม่เปน็ร้อยละ 90

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด

1. ว่าท่ี ร.ต.มณฑล หวานวาจา ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 4701 โทรศัพท์มือถือ : 098 259 9255
E-mail : witwanwaja@hotmail.com
2. นายสายชล คล้อยเอ่ียม ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 4705 โทรศัพท์มือถือ : 088 323 4265
E-mail : Saichon.k@anamai.mail.go.th
กองส่งเสริมความรอบรู้และส่ือสารสุขภาพ กรมอนามัย

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล
(ระดับส่วนกลาง)

นางสาวกมลวรรณ สุขประเสริฐ ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 4704 โทรศัพท์มือถือ : 081 609 8538
E-mail : kamonwan.sukp@gmail.com
กองส่งเสริมความรอบรู้และส่ือสารสุขภาพ กรมอนามัย

ผู้รับผิดชอบการรายงานผ
ลการดําเนินงาน

นางสาวดวงพร ไข่ขวัญ ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 4700 โทรศัพท์มือถือ : 088 088 6933
E-mail : Duangpoun.k@anamai.mail.go.th
กองส่งเสริมความรอบรู้และส่ือสารสุขภาพ กรมอนามัย
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หมวด 1. ด้ านส่ ง เสริมสุขภาพ ป้องกัน โรค และคุ้ มครองผู้ บริ โภค เ ป็น เลิศ (PP&P
Excellence)

แผนงานท่ี 2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ
โครงการที่ 1. โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ
ช่ือตัวชี้วัด 9. ร้อยละของอําเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ
คํานิยาม การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ ท่ีดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนเป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบ
สํานักนายกรัฐมนตรีว่ าด้วยการพัฒนาคุณภาพชี วิตระดับ พ้ืน ท่ี พ .ศ .2561 ตาม
องค์ประกอบ UCCARE ในประเด็นท่ีพื้นท่ีกําหนดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธ์
การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอตั้งแต่ระดับสามข้ึนไปทุกข้อ โดยการประเมินตนเอง
ผ่านโปรแกรม CL UCCARE และได้รับการรับรองผลการประเมินจากระดับจังหวัด
อําเภอ หมายถึง หน่วยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอําเภอเป็นหัวหน้าปกครอง
และเป็นผู้นําในการทํางานร่วมกับท้องถิ่นและภาคส่วนต่าง ๆ ในการดูแลประชาชน
และส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนร่วมกัน โดยมีเป้าหมายร่วม
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตภายใต้บริบทของแต่ละพ้ืนที่ จํานวน 878 แห่ง
การรับรองผลการประเมินจากระดับจังหวัด หมายถึง การรับรองผลการประเมินตนเอง
ของแต่ละ พชอ. โดยคณะกรรมการระดับจังหวัด ซึ่งอย่างน้อยประกอบไปด้วย 1) ผู้แทน
จากกระทรวงมหาดไทย 2) ผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข 3) ผู้แทนจากกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ และบุคคลอื่น ๆ ตามท่ีจังหวัดเห็นสมควร

เกณฑ์เป้าหมาย :

ปีงบประมาณ 2567 ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570
ร้อยละ 87 ร้อยละ 89 ร้อยละ 90 ร้อยละ 92

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น โดยใช้หลักการ
“พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” เป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทุกอําเภอ ( 878 อําเภอ)
วิธีการจัดเก็บข้อมูล การรายงาน
แหล่งข้อมูล สํานักงานเขตสุขภาพ / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด /สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/

โรงพยาบาล
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนอําเภอท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนอําเภอ 878 แห่ง
สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) × 100
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 4
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เกณฑ์การประเมิน :
ปี 2567:

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12เดือน
1. มีคําสั่งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอท่ีเป็นปัจจุบัน และ
มีการประชุมคัดเลือก
ประเด็นสําคัญตามบริบท
ของพื้นท่ีเกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
อย่างน้อย 2 ประเด็น
เพื่อวางแผนการพัฒนา
หรือแก้ไขปัญหา และ
บันทึกประเด็นผ่าน
โปรแกรม CL UCCARE

1. มีคณะทํางาน (ย่อย)
ตามประเด็น วางแผน
แนวทางในการขับเคลื่อน
ประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตตามที่พ้ืนที่
กําหนด และมีการบริหาร
จัดการ บูรณาการ
ทรัพยากร (คน เงิน ของ
ความรู้ ข้อมูล) ของทุก
ภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องในการ
ขับเคลื่อนประเด็น
การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชน

1. คณะทํางาน ดําเนินงาน
และประเมินผลการ
ดําเนินงานด้วยตนเอง
ผ่านระบบ CL UCCARE
2. มีการติดตามการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน
โดยใช้กระบวนการเยี่ยม
เสริมพลังของทีมระดับ
จังหวัด และระดับประเทศ

1.คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอมีการ
ผลักดันประเด็นท่ี
คล้ายคลึงกันในแต่ละ
อําเภอเพื่อเป็นประเด็น
ในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตร่วมกันในระดับ
จังหวัด
2. ผลการดําเนินงาน
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่มีคุณภาพ
ไม่ต่ํากว่าร้อยละ 87

วิธีการประเมินผล : 1.มีการกําหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน อย่างน้อย 2 ประเด็น
2.มีคณะทํางาน (ย่อย) ในการขับเคลื่อนประเด็นที่กําหนด และมีการบริหารจัดการบูรณา
การทรัพยากรของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน
3.มีการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ตามองค์ประกอบ UCCARE โดยการ
ประเมินตนเอง (ผ่านโปรแกรม CL UCCARE) และมีกระบวนการเยี่ยมเสริมพลังของทีม
ระดับจังหวัด และระดับประเทศ

เอกสารสนับสนุน : 1.ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ.2561
2.คู่มือประกอบการพิจารณาระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561
3.คู่มือแนวทางการดําเนินงานตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ.2561
4.แนวทางการประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และโปรแกรม
CL UCCARE

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน Baseline

data
หน่วยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2563 2564 2565
878 อําเภอ ร้อยละ

(อําเภอ)
ร้อยละ 71.41
(627อําเภอ)

ร้อยละ73.12
(642 อําเภอ)

ร้อยละ 83.77
(736 อําเภอ)

< 30 >



ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ /
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด

1. นพ.อภิสรรค์ บุญประดับ ผู้อํานวยการสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 1939 โทรศัพท์มือถือ : 08 1498 0135
โทรสาร :02 590 1938 E-mail :

2. นพ.อมรเทพ บุตรกตัญญู รองผู้อํานวยการสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 1939 โทรศัพท์มือถือ : 09 1789 6262
โทรสาร : 02 590 1938 E-mail :

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทําข้อมูล
(ระดับส่วนกลาง)

1. นพ.อมรเทพ บุตรกตัญญู รองผู้อํานวยการสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 1939 โทรศัพท์มือถือ : 09 1789 6262
โทรสาร : 02 590 1938 E-mail :

สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ผู้รับผิดชอบการรายงานผ
ลการดําเนินงาน

1. นพ.อมรเทพ บุตรกตัญญู รองผู้อํานวยการสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 1939 โทรศัพท์มือถือ : 09 1789 6262
โทรสาร : 02 590 1938 E-mail :

เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด (Service outcome)
การใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาระดับพ้ืนท่ี อย่างน้อย 2

เรื่องและดูแลกลุ่มเปราะบาง โดยใช้เกณฑ์ตามบริบทพื้นท่ี
เอกสารแนบท้าย
แนวทางการประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ตามองค์ประกอบ UCCARE ประกอบด้วย

1. การทํางานเป็นทีม (Unity Team) หมายถึงการทํางานร่วมกันของคณะกรรมการ พชอ.
2. การให้ความสําคัญกับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย (Customer Focus) เพื่อทําให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีขึ้น
3. การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย (Community participation)
4. การช่ืนชมและให้คุณค่า (Appreciation) หมายถึงการทํางานอย่างมีคุณค่า
5. การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาคณะกรรมการ พชอ. (Resource sharing and human

development)
6. การแก้ไขปัญหา/การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตามบริบทของพื้นท่ี (Essential care )

ระดับ ความหมาย
1 มีแนวทางท่ีชัดเจน และ/หรือ เริ่มดําเนินการ

(แนวทาง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ วัตถุประสงค์เป็นอย่างไร, แผนข้ันตอนเป็นอย่างไร และตัววัด
เป้าหมาย วิธีการติดตามประเมินผลเป็นอย่างไร)

2 มีการขยายการดําเนินการเพ่ิมข้ึน แต่ยังไม่ครอบคลุม
3 ดําเนินการอย่างเป็นระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวนการที่สําคัญและ/หรือ มีการ

ดําเนินการครอบคลุม
(ระบบ หมายถึง สามารถทําซํ้าได้ มีขั้นตอนชัดเจน)
(การดําเนินการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ทําได้ครอบคลุมทุกข้ันตอนตามแผนหรือไม่อย่างไร, คนที่
ได้รับมอบหมายทําหน้าท่ีทุกคนหรือไม่อย่างไร และคนท่ีทําทําอย่างมุ่งม่ันหรือไม่อย่างไร)

4 มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริงและมีการเรียนรู้เพื่อปรับพัฒนาให้ดีขึ้น
(การเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ผลลัพธ์ตรงเป้าหรือไม่อย่างไร, มีการแลกเปลี่ยนบทเรียนที่ได้รับ
หรือไม่อย่างไร และมีการนําบทเรียนไปปรับปรุงหรือไม่อย่างไร)

5 มีการบรูณาการการพฒันาใหม่เข้าสู่ระบบงานหลกัขององค์กร เริม่เห็นผลการเปลีย่นแปลงท่ีดีข้ึน และตอบสนองต่อ
เป้าหมาย/พนัธกิจองค์กร
(การบูรณาการ ประก0อบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความสอดคล้องของเป้า แผน ปฏิบัติ วัด ปรับ, ความ
สอดคล้องกับกระบวนการอื่นท่ีเกี่ยวข้อง และความสอดคล้องกับเป้าหมายของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ)
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UCCAR
E

1 เริ่มมี
แนวทาง
และ/หรือ

เริ่ม
ดําเนินการ

2 ขยาย
การ

ดําเนินการ

3 ดําเนินการเป็น
ระบบ และ/หรือ

ครอบคลุม

4 เรียนรู้ 5 บูรณา
การ

คําสําคัญและนิยาม
ปฏิบัติการ

มีแนวทางท่ี
จะทํางาน
ร่วมกันและ
ดําเนินงาน
ตามหน้าท่ี
ในส่วนท่ี
รับผิดชอบ

มีการทํางาน
ร่วมกันเป็น
ทีมในบาง
ประเด็น
และ/หรือ มี
ภาคีภาค
ส่วนร่วม
ด้วย

มีการทํางานร่วมกัน
เป็นทีม (cross
functional)
ระหว่างฝ่ายคิด
วางแผนและ
ดําเนินการร่วมกัน
โดยมีภาคีภาคส่วน
ร่วมด้วยบางส่วน

มีการทํางานร่วมกัน
เป็นโครงข่ายทีม
เดียวกัน ท้ังแนวตั้งและ
แนวราบ (fully
integrate)
โดยมี ภาคีทุกภาคส่วน
ร่วมด้วย

ชุมชน ภาคี
ภาคส่วน
ต่างๆ ร่วม
เป็นทีม ใน
ทุกประเด็น
การพัฒนา
คุณภาพชีวิต

การทํางานเป็นทีม
ของคณะกรรมการ
พชอ. หมายถึงการ
ทํางานร่วมกันของ
คณะกรรมการ พชอ.
ประกอบด้วย
ภาครัฐ (ส่วนท้องถ่ิน
และท้องท่ี)
ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน ท่ีมี
นายอําเภอเป็น
ประธานและ
สาธารณสุขอําเภอ
เป็นเลขานกุาร

มีการ
กําหนด
กลุ่มเป้าหมา
ยอย่าง
ชัดเจนและ
เหมาะสมกับ
บริบทของ
พื้นท่ี

มีการรับรู้
และเข้าใจ
ความ
ต้องการ
ของ
ประชาชน
กลุ่มเป้าหม
ายท่ี
หลากหลาย
อย่างน้อย
ในกลุ่มท่ีมี
ปัญหามาก
ท่ีสุด

มีการรับรู้และเข้าใจ
ความต้องการของ
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย
ครอบคลุมประชากร
ส่วนใหญ่ และนํามา
แก้ไข ปรับปรุง

มีการเรียนรู้และ
พัฒนาการรับรู้ ความ
ต้องการของประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย ให้
สอดคล้อง และมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน

ความ
ต้องการของ
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมา
ย ถูกนํามา
บูรณาการกับ
ระบบต่างๆ
จนทําให้
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมา
ย เชื่อมั่น
ศรัทธา
ผูกพัน และมี
ส่วนร่วม

ความต้องการของ
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย
หมายถึง ประเด็น
ปัญหาหรือประเด็น
พัฒนา ท่ีประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย
จําเปน็ต้องได้รับการ
แก้ไข

มีแนวทาง
หรือเริ่มให้
ชุมชน และ
ภาคีภาค
ส่วน มีส่วน
ร่วมในการ
ดําเนินงาน

ดําเนินการ
ให้ชมุชน
และภาคี
ภาคส่วน
รว่มรบัรู้
รว่ม
ดําเนินการ

ชุมชน และภาคีภาค
ส่วนมีส่วนร่วมคิด ร่วม
ดําเนนิการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอย่างเปน็
ระบบ และมีการขยาย
วงได้ค่อนข้าง
ครอบคลมุ

ชุมชน และภาคีภาค
ส่วนร่วมคิด รว่ม
วางแผน รว่มดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพชีวติ
และมีการทบทวน
เรยีนรู้ ปรบัปรงุ
กระบวนการมีส่วนร่วม

ชุมชน และ
ภาคีภาค
ส่วนร่วม
ดําเนินการ
อย่างครบ
วงจร รวมท้ัง
การ
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UCCAR
E

1 เริ่มมี
แนวทาง
และ/หรือ

เริ่ม
ดําเนินการ

2 ขยาย
การ

ดําเนินการ

3 ดําเนินการเป็น
ระบบ และ/หรือ

ครอบคลุม

4 เรียนรู้ 5 บูรณา
การ

คําสําคัญและนิยาม
ปฏิบัติการ

ในการ
พัฒนา
คุณภาพชีวติ
ในงานท่ี
หลากหลาย
และขยายวง
กวา้งเพิ่มข้ึน

ให้เหมาะสมมากข้ึน ประเมินผล
จนร่วมเป็น
เจ้าของการ
ดําเนินงาน
พัฒนา
คุณภาพชีวิต

มีแนวทาง
หรือวิธีการที่
ชัดเจน หรือ
เริ่ม
ดําเนินการ
ในการดูแล
พัฒนา และ
สร้างความ
พึงพอใจของ
คณะกรรมก
าร พชอ.

มีการขยาย
การ
ดําเนินการ
ตามแนวทาง
หรอืวิธกีาร
ในการดูแล
พัฒนา และ
สร้างความ
พึงพอใจของ
บุคลากร
เพิ่มข้ึน

ดําเนินการตาม
แนวทางหรือวิธีการ
ดูแลพัฒนาและสร้าง
ความพึงพอใจ และ
ความผูกพัน
(engagement) ของ
คณะกรรมการ พชอ.
ให้สอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนที่

คณะกรรมการ พชอ.มี
การเรียนรู้ ทบทวน
กระบวนการดูแล
พัฒนา และสร้างความ
ผูกพันของ
คณะกรรมการ พชอ.ให้
สอดคล้องกับบริบทของ
พื้นท่ี

สร้าง
วัฒนธรรม
เครือข่ายให้
คณะกรรมก
าร พชอ. มี
ความสุข
ภูมิใจ รับรู้
คุณค่าและ
เกิดความ
ผูกพันใน
งานร่วมกัน

ความผูกพัน
(engagement)
หมายถึง การท่ี
คณะกรรมการ พชอ.
มีความกระตือรือร้น
ในการปฏิบัติงานใน
หน้าท่ี และงานท่ี
ได้รับมอบหมาย
ด้วยความมุ่งม่ัน
เพื่อให้บรรลุ พันธ
กิจที่กําหนดไว้

มีแนวทาง
หรือเริม่
วางแผนการ
ใช้ทรัพยากร
ร่วมกัน และ
พฒันา
คณะกรรมกา
ร พชอ.
ร่วมกัน เพือ่
สนบัสนุนการ
พฒันา
คุณภาพ
ชวีิตของ
ประชาชน

มีการ
ดําเนินการ
ร่วมกัน ใน
การใช้
ทรัพยากร
และพัฒนา
คณะกรรม
การพชอ.
ร่วมกัน ใน
บางประเด็น
หรือบาง
ระบบ

มีการจัดการ
ทรัพยากร และ
พัฒนา
คณะกรรมการ พชอ.
ร่วมกันอย่างเป็น
ระบบและครอบคลุม
ตามบริบท และ
ความจําเป็นของ
พื้นท่ี เพื่อสนับสนุน
ให้บรรลุตาม
เป้าหมาย

มีการทบทวนและ
ปรับปรุงการจัดการ
ทรัพยากร และพัฒนา
คณะกรรมการ ให้
เหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน

มีการจัดการ
ทรัพยากร
ร่วมกันโดย
ยึดเป้าหมาย
ของ
คณะกรรมก
าร พชอ. (ไม่
มีกําแพงก้ัน)
และมีการใช้
ทรัพยากร
จากชุมชน
ส่งผลให้เกิด
ระบบ
สุขภาพ
ชุมชนท่ี
ยั่งยืน

Resourceหมายถึง
คน เงิน ของ ความรู้
รวมท้ังข้อมูล ซ่ึงเป็น
ปัจจัยนําเข้า (input)
ของการทํางาน
ร่วมกัน
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UCCAR
E

1 เริ่มมี
แนวทาง
และ/หรือ

เริ่ม
ดําเนินการ

2 ขยาย
การ

ดําเนินการ

3 ดําเนินการเป็น
ระบบ และ/หรือ

ครอบคลุม

4 เรียนรู้ 5 บูรณา
การ

คําสําคัญและนิยาม
ปฏิบัติการ

มีแนวทาง
หรือเริม่
ดําเนินการ
จดัระบบการ
แก้ไขปญัหา/
พฒันา
คุณภาพชวีติ
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมา
ย ตามบรบิท
ของพื้นท่ี

มีการ
จัดระบบ
การแก้ไข
ปัญหา/
พัฒนา
คุณภาพชีวติ
ตามบริบท
ตามความ
ต้องการของ
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมา
ย บางส่วน
โดยเฉพาะ
กลุ่มท่ีมี
ปัญหามาก

มีการจัดระบบการ
แก้ไขปัญหา/พัฒนา
คุณภาพชีวิต ตาม
บริบท ตามความ
ต้องการของ
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย ท่ี
ครอบคลุม

มีการเรียนรู้ ทบทวน
การจัดระบบการแก้ไข
ปัญหา/พัฒนาคุณภาพ
ชีวิต มีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่
เหมาะสม สอดคล้อง
มากข้ึน

มีการ
จัดระบบการ
แก้ไขปัญหา/
พฒันา
คุณภาพชีวิต
แบบบูรณา
การร่วมกับ
ประชาชน
ชุมชนภาคี
ภาคส่วนท่ี
เก่ียวข้อง

Essential Care
หมายถึง การแก้ไข
ปัญหาหรือพัฒนา
คุณภาพชีวิตให้
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย
สอดคล้องกับบริบท
ของชุมชน และ
เป็นไปตามศักยภาพ
ของคณะกรรมการ
พชอ.
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)
แผนงานท่ี 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ
ระดับการแสดงผล จังหวัด
ช่ือตัวชี้วัด 10. ระดบัความสําเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health Emergency
Management)

คํานิยาม ประกอบด้วย
1. ระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ (Emergency Care System) หมายถงึ ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน

ประกอบด้วย 4 ระบบหลักได้แก่ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS)ระบบการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาล (Hospital-Based Emergency Department) ระบบส่ง
ต่อ (Referral System) และระบบการจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข
(Disaster) ซึ่งทั้ง 4 ระบบหลักต้องเช่ือมต่อกันเป็นห่วงโซ่เพ่ือทําให้เกิดโอกาสการรอดชีวิตใน
ผู้ป่วยฉุกเฉิน

2. การปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre- Hospital care) หมายถึง กระบวนการ
ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนก่อนถึงโรงพยาบาลเพื่อจัดให้มีการบริการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินท่ีรวดเร็ว ทันเวลาและมีประสิทธิภาพตั้งแต่จดุเกิดเหตุ

3. การปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาล (In-Hospital care) หมายถึง กระบวนการดูแล
รักษาผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เป็นการดูแลต้ังแต่แรกรับจน
จําหน่ายผู้ป่วย

4. การปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาล (Inter-hospital Transportation) หมายถึง
กระบวนการในการดูแลรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนโรงพยาบาลแห่งใด
แห่งหนึ่งที่ ให้การดูแลรักษาขั้นต้น และมีความจําเป็นต้องส่งต่อผู้ ป่วยฉุกเฉินไปยัง
โรงพยาบาลมีศักยภาพที่สูงกว่า เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ได้มาตรฐาน และมีความ
ปลอดภัย

5. การบริหารจัดการภัยพิบัติ Disaster management หมายถึง การใช้กลไก กระบวนการ
และองค์ประกอบในการดําเนินงาน เพื่อจุดมุ่งหมายในประสิทธิผลและประสิทธิภาพของ
ปฏิบัติการด้านภัยพิบัติ (การป้องกัน การลดผลกระทบ การเตรียมพร้อม การเผชิญเหตุ)

6. ทีมปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Team) หมายถึง ทีมบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีให้การบําบัดรักษาแก่ผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบการเหตุฉุกเฉิน
หรือภัยพิบัติ

7. ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) หมายถึง เป็นเครื่องมือที่สามารถใช้
บันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนที่เข้ามารับการ
รักษาในโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลทุกแห่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นศูนย์กลาง
การรักษาพยาบาลและรับส่งผู้ป่วย สําหรับเฝ้าระวังปัญหาการบาดเจ็บทางถนนของจังหวัด

8. ค่าคะแนนของโอกาสรอดชีวิต (Probability of survival) หมายถึง การพิจารณาข้อมูล
ของผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนทุกราย ท่ีมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล และแยกผู้บาดเจ็บออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ค่า Ps น้อยกว่า 0.25 เป็นกลุ่มท่ีไม่
สามารถป้องกันการเสียชีวิตได้ (non preventable death) 2) ค่า Ps 0.25 ถึง 0.50 เป็น
กลุ่มท่ีมีแนวโน้มป้องกันการเสียชีวิตได้ (potentially preventable death) 3) ค่า Ps
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มากกว่า 0.50 เป็นกลุ่มท่ีป้องกันการเสียชีวิตได้ (preventable death)
9. คู่มือมาตรฐานรถพยาบาล หมายถึง การกําหนดมาตรฐานความปลอดภัยของรถพยาบาล

ฉุกเฉิน ประกอบด้วย มาตรฐานโครงสร้างรถพยาบาล แนวปฏิบัติเพ่ือการขับขี่รถพยาบาล
ปลอดภัย แนวทางเพื่อความปลอดภัยของบุคลากรการแพทย์ขณะปฏิบัติงานบนรถพยาบาล
แนวทางการพัฒนาเครือข่ายเพ่ือสร้างระบบความปลอดภัยบนรถพยาบาล และแนวทางการ
สอบสวนและตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุของรถพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติของ
โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

10. CIR (Critical Information Requirement) ระดับจังหวัด หมายถึง ข้อมูลสําคัญของ
เหตุการณ์ที่มีผลกระทบ หรืออาจมีผลกระทบต่อสาธารณสุขในวงกว้างหรือมีความรุนแรงสูง
ต้องการการตอบสนองเร่งด่วนภายใน 24 ชั่วโมง

11. ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident command System : ICS) สําหรับรองรับทุกภัย
(All Hazards) หมายถึง ระบบการบริหารจัดการท่ีใช้เพื่อการบังคับบัญชาการ สั่งการ
ควบคุม และประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในสถานการณ์เฉพาะ โดยอาศัยระบบ
บริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศ และทรัพยากรท่ีแม่นยําและรวดเร็ว

12. สาธารณภัย หมายถึง สถานการณ์ สภาวการณ์หรือเหตุการณ์สาธารณภัยที่เกิดขึ้นและ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ การเสียชีวิต การบาดเจ็บ หรือการเจ็บป่วย หมายรวมถึงเกิด
ความเสียหายแก่ทรัพย์สิน กระทบกระเทือนต่อขีดความสามารถในการปฏิบัติงานตามปกติ
ของบุคคล

13. ความเสี่ยงสาธารณภัย หมายถึง โอกาสหรือความเป็นไปได้ที่เหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งจะ
เกิดขึ้นและนํามาซ่ึงผลกระทบต่าง ๆ ในบริบทของสาธารณภัยจึงหมายความถึง“โอกาสหรือ
ความเป็นไปได้ในการได้รับผลกระทบทางลบจากการเกิดสาธารณภัยโดยผลกระทบสามารถ
เกิดข้ึนกับชีวิต สุขภาพ การประกอบอาชีพ ทรัพย์สิน และบริการต่าง ๆ ในระดับบุคคล
ชุมชน สังคม หรือประเทศ

14. การประเมินความเสี่ยงสาธารณภัย (Risk Assessment) หมายถึง เป็นกระบวนการที่ช่วย
ตรวจสอบระดับของความเสี่ยงที่ชุมชนหรือสังคมมีต่อสาธารณภัยโดยการวิเคราะห์ปัจจัย
เสี่ยงในด้านท่ีเกี่ยวกับภัย ความล่อแหลม และความเปราะบาง ท่ีจะก่อให้เกิดอันตรายต่
อมนุษย์ทรัพย์สิน การบริการ การดํารงชีพ และส่ิงแวดล้อม

15. แผนปฏิบัติการ Hazard Specific Plan (HSP) หมายถึง แผนจําเพาะต่อโรคและภัย
สุขภาพ โดยเป็นแผนงานท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร โดยกําหนดข้ันตอน และวิธีการดําเนินการ
ที่ชัดเจน เพ่ือรองรับหรือเรียกคืนการดําเนินงานให้กลับสู่ภาวะ ปกติ เป็นการสร้างความ
ม่ันใจว่าการปฏิบัติงานปกติสามารถดําเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง

16. การฝึกซ้อมแผน หมายถึง ดําเนินการซ้อมแผนตามการวิเคราะห์ความเสี่ยงของโรคและภัย
สุขภาพท่ีสําคัญของจังหวัด อย่างน้อย 1 ภัย

Resource Mapping หมายถึง การจัดทําระบบฐานข้อมูลทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข
เพื่อวางแผนการบริหารจัดการสาธารณภัยและในภาวะฉุกเฉิน เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขเชิงพื้นท่ี โดยนําข้อมูลทรัพยากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในรูปแบบหรือลักษณะต่าง ๆ จัดทําให้มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน ในรายละเอียดทุกมิติ
ได้แก่ การคาดการณ์ การจัดหา การสํารอง การจัดเก็บ การขนส่ง เป็นต้น เพื่อสนับสนุนการจัดการ
สาธารณภัยและภาวะฉุกเฉินให้ได้ผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุด
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เกณฑ์เป้าหมาย :
ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70

(ร้อยละ 70) (ร้อยละ 80) (ร้อยละ 90) (ร้อยละ 95)
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อดําเนินงานป้องกันและลดการบาดเจ็บจากการจราจรทางของหน่วยงานระดับจังหวัด

2. เพื่อสนับสนุนการใช้งานระบบการรายงานข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ให้มี
ความเสถียรภาพด้านความถูกต้อง คุณภาพของข้อมูล และการประมวลผลของระบบให้ครอบคลุม
3. ติดตามและประเมินการใช้คู่มือกําหนดมาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการปฏิบัติงาน
เพื่อส่งต่อผู้ป่วยให้ปลอดภัยของหน่วยงานระดับจังหวัด
4. เพื่อยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินให้สามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ท่ีเกิดจากโรคและภัยสุขภาพได้
5. เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการทรัพยากรสํารองฉุกเฉินและระบบโลจิสติกส์ทางการแพทย์และ
การสาธารณสุข

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด / โรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 76 จังหวัด

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล

กองสาธารณสุขฉุกเฉินประสานและรวบรวมข้อมูลผลการดําเนินงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
76 จังหวัด

แหล่งข้อมูล ข้อมูลจากผลการดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด

รายการข้อมูล 1 จํานวนจังหวัดท่ีมีการดําเนินการตามตัวชี้วัดครบท้ัง 4 ระดับ (13 ตัวช้ีวัดย่อย) ตามเกณฑ์การ
ประเมินและมีคะแนนผลสําเร็จอยู่ในระดับดีมาก

รายการข้อมูล 2 จํานวนจังหวัดท้ังหมด 76 จังหวัด
สูตรคํานวณ
ตัวช้ีวัด

( จํานวนจังหวัดท่ีมีการดําเนินการตามตัวชี้วัด ครบทั้ง 4 ระดับ (13 ตัวช้ีวัดย่อย) และมีคะแนน
ผลสําเร็จอยู่ในระดับดีมาก* 100) / จํานวนจังหวัดท้ังหมด

ระยะเวลา
ประเมินผล

ไตรมาสท่ี 2 (รอบ 6 เดือน) และ ไตรมาสท่ี 4 (รอบ 12 เดือน)

เกณฑ์การประเมิน : ปี 2566 – 2570
ท่ี เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด คะแนน เป้าหมายดําเนินการ

6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury Surveillance) / Pher Plus เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานความ
ปลอดภัยทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข

1
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชมุชน
สงักัดกระทรวงสาธารณสขุ จดัตั้ง/พัฒนาระบบและสง่ข้อมูล
เข้ามายังระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury Surveillance)
/pher plus ได้ทุกแหง่

1 

2
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปมีการนําข้อมูลผู้เสียชีวิต
ท่ีมีค่าคะแนนของโอกาสรอดชีวิต Ps มากกว่า 0.5 มา
review death case

1 

3 การสรุปสถานการณ์การบาดเจ็บจากการจราจร
ระดับประเทศ รวมท้ังข้อเสนอแนะและแผนงานระยะถัดไป 1 
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การปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล (Inter-hospital Transportation)
4 ประเมินการดําเนินการตามคู่มือมาตรฐานรถพยาบาล

กระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยปลอดภัย 5 หมวด 1 
คะแนนรวม 4 1 2 1

ระดับความสําเร็จของการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
5 การรายงาน DCIR ท่ีครอบคลุมและทันเวลา 1 
6 การวิเคราะห์และการประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ

จํานวน 3 อันดับแรก และจัดทํารายงานตามแบบฟอร์ม 1 

7

จัดทําคําสั่งจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข และโครงสร้างของระบบบัญชาการเหตุการณ์
ของหน่วยงานครบ 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ภารกิจ
ด้านข้อมูลและยุทธศาสตร์ 2) ภารกิจด้านปฏิบัติการ 3)
ภารกิจด้านการสนับสนุน

0.5 

8 จดัทําแผนเตรียมความพรอ้มเพื่อรองรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสขุ เช่น AHP/HSP/BCP/IAP 0.5 

9
ดําเนินการฝึกซ้อมแผนร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย
จากการกําหนดโรคหรือภัยสุขภาพตามการประเมินความ
เสี่ยง

1 

10 มีการจัดทํารายการทรัพยากรที่จําเป็นและรายช่ือ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณภัยของจังหวัด 1 

11 มีข้อมูลคงคลังของทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ในสถานการณ์ฉุกเฉินของจังหวัดท่ีครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 1 

12 มีคู่มือแนวทางการบริหารจัดการทรัพยากรด้านการแพทย์
และสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉินของจังหวัด 1 

13
มีการจัดฝึกซ้อมแผนการบริหารจัดการทรัพยากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉินร่วมกับหน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐและเอกชนภายในจังหวัด

1 

คะแนนรวม 8 3 2 3
คะแนนเต็ม 12 4 4 4

สูตรคํานวณระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health Emergency Management) คํานวณคะแนนจากผ
ลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด 13 ตัวช้ีวัดย่อย โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้

คะแนนเต็ม
ความสําเร็จ (คะแนน)

ปานกลาง ดี ดีมาก
12 1.00 – 4.00 5.00 – 8.00 9.00 – 12.00
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วิธีการประเมินผล ระดับ รายละเอียดการดําเนินการ เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบการประเมินผล

ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

1.
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury Surveillance) /
Pher Plus เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานความปลอดภัยทางถนนของ
กระทรวงสาธารณสุข
1.1 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จัดตั้ง/พัฒนา
ระบบและส่งข้อมูลเข้ามายังระบบ
เฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury
Surveillance) /pher plus
ได้ทุกแห่ง

1.1.1 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข รายงานข้อมูล
และส่งข้อมูลเข้ามายังระบบเฝ้าระวัง
การบาดเจ็บ (IS : Injury
Surveillance) /pher plus ได้
ร้อยละ 100

1.2 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ท่ัวไปมีการนําข้อมูลผู้เสียชีวิตท่ีมีค่า
คะแนนของโอกาสรอดชีวิต Ps
มากกว่า 0.5 มา review death
case

1.2.1 มีรายงานข้อมูล PS Score ใน
โรงพยาบาล A S M1 ครบร้อยละ
100

1.3 การสรุปสถานการณ์การบาดเจ็บ
จากการจราจรระดับประเทศ รวมท้ัง
ข้อเสนอแนะและแผนงานระยะถัดไป

1.3.1 รายงานสรุปสถานการณ์การ
บาดเจ็บจากการจราจรระดับประเทศ
รวมท้ังข้อเสนอแนะและแผนงาน
ระยะถัดไป

2. การปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล (Inter-hospital
Transportation)
ประเมินการดําเนินการตามคู่มือ
มาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการ
ปฏิบัติงานเพื่อส่งต่อผู้ป่วยปลอดภัย
5 หมวด
1) โครงสร้างรถพยาบาล
2) แนวปฏิบัติเพื่อการขับขี่
รถพยาบาลปลอดภัย
3) แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย
ของบุคลากรการแพทย์ขณะ
ปฏิบัติงานบนรถพยาบาล
4) แนวทางการพัฒนาเครือข่ายเพื่อ
สร้างระบบความปลอดภัยใน
รถพยาบาล
5) แนวทางการสอบสวนและ
ตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุของ
รถพยาบาล

2.1 รายงานผลการประเมินการ
ดําเนินการตามคู่มือมาตรฐาน
รถพยาบาล กระบวนการปฏิบัติงาน
เพื่อส่งต่อผู้ป่วยปลอดภัย

หมายเหตุ :
ปี 67 โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 50 ของ
จังหวัด มีผลการประเมินอยู่ในระดับ good
ปี 68 โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 80 ของ
จังหวัด มีผลการประเมินอยู่ในระดับ good
ปี 69 โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 100
ของจังหวัด มีผลการประเมินอยู่ในระดับ
good
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ปี 70 โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 50 ของ
จังหวัด มีผลการประเมินอยู่ในระดับ
excellent

ระดับความสําเร็จของการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
1. ระบบการรายงานสถานการณ์ความเส่ียงท้ังในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน

1.1 การรายงาน DCIR ท่ีครอบคลุม
และทันเวลา

1.1.1 มีเกณฑ์ DCIRs ท่ีเป็นปัจจุบัน
1.1.2 รายงาน DCIRs
1.1.3 ทะเบียนรับแจ้ง DCIRs หรือ
ระบบต่างๆที่สามารถอ้างอิงได้

2. ระบบการเตรียมความพร้อมโครงสร้างและกลไกในการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในหน่วยงานระดับจังหวัด
2.1 การวิเคราะห์และการประเมิน
ความเ ส่ียงโรคและภัยสุขภาพท่ี
สําคัญ จํานวน 3 อันดับแรก และ
จัดทํารายงานตามแบบฟอร์ม

2.1.1 รายงานผลการประเมินความ
เสี่ยง
โรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญ 3 อันดับ
แรกของจังหวัด ตามแบบฟอร์มกลาง

2.2 จัดทําคําสั่งจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข และโครงสร้างของระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ของหน่วยงาน
ครบ 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1)
ภารกิจด้านข้อมูลและยุทธศาสตร์ 2)
ภารกิจด้านปฏิบัติการ 3) ภารกิจ
ด้านการสนับสนุน

2.2.1 คํา ส่ัง จัดตั้ งศูนย์ปฏิ บัติการ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
2.2.2 โครงสร้างของระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ของหน่ วยงานครบ 3
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ภารกิจ
ด้านข้อมูลและยุทธศาสตร์ 2) ภารกิจ
ด้านปฏิบัติการ 3) ภารกิจด้านการ
สนับสนุน

2.3 จัดทําแผนเตรียมความพร้อม
เพ่ือรองรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข เช่น
AHP/HSP/BCP/IAP ฉบับปรับปรุง
ประจําปี พ.ศ. 2567

2.3.1 แผนปฏิบัติการครอบคลุมทุก
โรคและภัยสุขภาพ (All-Hazard
Plan: AHP) หรือ แผนปฏิบัติการ
เฉพาะโรคและภัยสุขภาพ (Hazard
Specific Plan: HSP) หรือแผน
ประคองกิจการ (Business
Continuity Plan: BCP) หรือแผน
เผชิญเหตุ (Incident Action Plan:
IAP)
หมายเหตุ : ทุกแผนขอให้ทบทวน
เป็นฉบับปัจจุบัน

2.4 ดําเนินการฝึกซ้อมแผนร่วมกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย จากการ
กําหนดโรคหรือภัยสุขภาพตามการ
ประเมินความเส่ียง

2.4.1 รายงาน/สรุปซ้อมแผนของโรค
และภัยสุขภาพที่สําคัญ อย่างน้อย 1
ภัย จากการ กําหนดโรคหรือ ภัย
สุขภาพตามการประเมินความเสี่ยง
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3. ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรสํารองฉุกเฉินและระบบโลจิสติกส์
ทางการแพทย์และการสาธารณสุข
3.1 มีการจัดทํารายการทรัพยากรท่ี
จําเป็นและรายช่ือผู้เช่ียวชาญด้านสา
ธารณภัยของจังหวัด

3.1.1 ทะเบียนรายการทรัพยากรและ
ผู้เชี่ยวชาญที่จําเป็นของแต่ละชนิด
ของโรคและภัยสุขภาพ และเกณฑ์ที
ใช้ในการคัดเลือกทรัพยากร
3.1.2 ข้อมูลผู้ประกอบการยาและ
เวชภัณฑ์ท่ีเป็นแหล่งจัดหาหลักและ
แหล่งจัดหาสํารอง

3.2 มีข้อมูลคงคลังของทรัพยากร
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน
สถานการณ์ฉุกเฉินของจังหวัดท่ี
ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน

3.2.1 ข้อมูลรายการทรัพยากรคงคลัง
(Stock) ข อ ง ท รั พ ย า ก ร ด้ า น
การแพทย์และสาธารณสุขสําหรับ
เตรียมความพร้อมในสถานการณ์
ฉุกเฉินและสาธารณภัยของหน่วย
บริการท่ีครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน
และสามารถเรียกดูย้อนหลังได้อย่าง
น้อย 3 ปี
3.2.2 ข้อมูลการคาดการณ์สําหรับ
สํ า รองยาและ เวชภัณฑ์ (Safety
Stock) สําหรับตอบโต้สถานการณ์
ฉุกเฉินและสาธารณภัย

3.3 มีคู่มือแนวทางการบริหารจัดการ
ทรั พ ย าก รด้ า นก า ร แพทย์ แ ละ
สาธารณสุข ในภาวะฉุก เฉินของ
จังหวัด

3.3.1 คําส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการ
บริหารจัดการทรัพยากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขในภาวะ
ฉุกเฉินของจังหวัด
3.3.2 คู่มือแนวทางการบริหารจัดการ
ยาและเวชภัณฑ์ในสถานการณ์
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ระดับจังหวัด

3.4 มีการจัดฝึกซ้อมแผนการบริหาร
จัดการทรัพยากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในภาวะฉุกเฉินร่วมกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐ
และเอกชนภายในจังหวัด

3.4.1 แผนการฝึกซ้อมแผนการ
บริหารจัดการทรัพยากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขในภาวะ
ฉุกเฉินและสาธารณภัยประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 ของ
หน่วยงาน
3.4.2 สรุปผลและการประเมินการ
ฝึกซ้อมแผนการบริหารจัดการ
ทรัพยากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในภาวะฉุกเฉินและสา
ธารณภัย ตามแผนท่ีกําหนด
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เอกสารสนับสนุน : 1) ฐานข้อมูลในระบบเฝา้ระวงัการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) http://ae.moph.go.th/
2) แบบประเมินผู้ปฏบิตัิผู้ปฏิบัติงานระบบเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ
3) คู่มือมาตรฐานรถพยาบาลกระบวนการปฏบิัติงานเพือ่สง่ต่อผู้ป่วยใหป้ลอดภยั
4) แบบประเมินติดตามและประเมินผลการดําเนินการตามมาตรฐานรถพยาบาล

กระทรวงสาธารณสขุ
5) หนังสือกรอบแนวทางการพัฒนาศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบญัชาการเหตุการณ์

ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559-2564 (ฉบบัปรับปรุง)
6) คู่มือศูนย์ปฏบิัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
7) แนวทางประเมินความเสี่ยงภยัด้านการแพทย์และสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
8) กรอบรายการทรพัยากรในแต่ละภยัท่ีสําคัญ ของกองสาธารณสขุฉุกเฉิน

Download เอกสารสนบัสนุนท้ังหมด ไดท่ี้ https://shorturl.asia/A1tHu
รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน

Baseline data หน่วย
วัด

ผลการดําเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 2565 2566

ระดับความสําเร็จของการพัฒนา
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการ
จัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข (Emergency
Care System and Public
Health Emergency
Management)

ร้อยละ - - ร้อยละ 65
ของจังหวัดท่ี
ดําเนินการได้
ในระดับดี

มาก

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ /
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด

1. นายแพทย์สฤษดิ์เดช เจริญไชย ผู้อํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน (กสธฉ.)
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 1771 โทรศัพท์มือถือ : 087 979 1785
โทรสาร : 02 590 2804 E-mail : sariddet@gmail.com

2. นายแพทย์ศุภโชค ก่อววิัฒน์สกุล รองผู้อํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน (กสธฉ.)
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 1771 โทรศัพท์มือถือ : -
โทรสาร : 02 590 1771 E-mail : -

3. นายแพทย์จีรศักดิ์ วรสุนทโรสถ ท่ีปรึกษากองสาธารณสุขฉุกเฉิน (กสธฉ.)
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 1771 โทรศัพท์มือถือ : -
โทรสาร : 02 590 1771 E-mail : Jirasaknok2@gmail.com

4. นายแพทย์วัชรนันท์ ถ่ินนัยธร ท่ีปรึกษากองสาธารณสุขฉุกเฉิน (กสธฉ.)
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 1771 โทรศัพท์มือถือ : -
โทรสาร : 02 590 1771 E-mail : -

5. นายแพทย์ยุทธกรานต์ ชินโสตร ท่ีปรึกษากองสาธารณสุขฉุกเฉิน (กสธฉ.)
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 1771 โทรศัพท์มือถือ : -
โทรสาร : 02 590 1771 E-mail : whitegown2002@hotmail.com
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6. นางสุรีรัตน์ ใจดี นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ (กสธฉ.)
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 1844 โทรศัพท์มือถือ : 094 628 9907
โทรสาร : 02 590 1771 E-mail : sureeratdee@hotmail.com

7. นายสกล ลิจุติภูมิ นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ (กสธฉ.)
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 1844 โทรศัพท์มือถือ : 086 032 3860
โทรสาร : 02 590 1771 E-mail : lskol@hotmail.com
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดทําข้อมูล
(ระดับส่วนกลาง)

1. น.ส.นิตยา คณิตสาร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ (กสธฉ.)
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 1967 โทรศัพท์มือถือ : 061-563-5453
โทรสาร : 02 590 1771 E-mail : Kanitsarn@gmail.com

2.น.ส.ปูริดา แก้วเกษศรี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.)
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 1099 โทรศัพท์มือถือ : 085 246 3990
โทรสาร : 02 590 1771 E-mail : dphem.ecs@gmail.com

3.นางสาวปาริฉัตร หม่ืนจี้ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ (กสธฉ.)
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 1353 โทรศัพท์มือถือ : 081 855 1771
โทรสาร : 0 2590 1771 E-mail : dphem.planning@gmail.com

4. น.ส.รุ่งทิภา ใจตรง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.)
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 1853 โทรศัพท์มือถือ : 094 941 6996
โทรสาร : 0 2590 1771 E-mail : logistics2.dphem@gmail.com

5.น.ส.ณัฐชญา น้อยยา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.)
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 1908 โทรศัพท์มือถือ : 088 894 8600
โทรสาร : 0 2590 1771 E-mail : eoc.dphem@gmail.com

6.นายสุบรรณ สิงห์โต นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.)
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 02 590 1002 โทรศัพท์มือถือ : 087 254 5261
โทรสาร : 0 2590 1771 E-mail : satmoph@gmail.com

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนินงาน

1.นางสาวพณิดา นาถนอม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.)
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 1353 โทรศัพท์มือถือ : 080 076 7931
โทรสาร : 0 2590 1771 E-mail : dphem.kpi@gmail.com

2.นางสาวปาริฉัตร หม่ืนจี้ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ (กสธฉ.)
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 1353 โทรศัพท์มือถือ : 081 855 1771
โทรสาร : 0 2590 1771 E-mail : dphem.planning@gmail.com

3.นางสาววรารัตน์ ทุนทรัพย์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.)
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 1353 โทรศัพท์มือถือ : 081 855 1771
โทรสาร : 0 2590 1771 E-mail : dphem.planning@gmail.com
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4. นายภาสกร ณ นคร นักวิเคราะห์นโยบายและแผน (กสธฉ.)
โทรศัพท์ที่ทํางาน : 0 2590 1353 โทรศัพท์มือถือ : 087 331 7241
โทรสาร : 0 2590 1771 E-mail : dphem.kpi@gmail.com

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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