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1.1 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  

วิสัยทัศน์ประเทศไทย พ.ศ. 2580 
“ประเทศมีความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว 
ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” 

เป้าหมายของการพัฒนาประเทศภาพรวม 

“ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
สังคมเป็นธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน”  โดยยกระดับศักยภาพของประเทศใน
หลากหลายมิติ พัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ สร้าง
โอกาสและความเสมอภาคทางสังคม สร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม และมีภาครัฐของประชาชนเพื่อประชาชนและประโยชน์ส่วนรวม 

1) ด้านความมั่นคง 
2) ด้านการสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน 
3) ด้านพัฒนาและเสริสร้างทรัพยากรมนุษย์ 
4) ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
5) ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
6) ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารภาครัฐ 

นโยบายรัฐบาล 
 นโยบายหลัก และนโยบายเร่งด่วน 12 ด้าน กระทรวงสาธารณสุขที่น ามาเช่ือมโยงคือ 
การปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพของคนไทยทุกช่วงวัย และการพัฒนา
ระบบสาธารณสุขและหลกัประกนัทางสังคม 
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1.2 สถานการณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพ 

 

 

สถานะสุขภาพปัจจุบัน 
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การสูญเสยีปีสขุภาวะของประเทศ (DALYs) จ าแนกตามสาเหตุส าคญั พ.ศ.2557 

 

อายุคาดเฉลีย่เมื่อแรกเกิด (LE) และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) 

 
อัตราตายจากสาเหตุที่ส าคญั 10 อันดับแรก ปี 2563  
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สถานการณ์บริการสุขภาพ  

 

 

Mega-Trend 2030  
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ที่มา: Mega trends: 1) A bigger picture for a better society โดย Roland Berger 2) World population prospect 2030  

โดย United Nation 3) Living planer report โดย WWF 4) http://themomentum.co/successful-feature-5-megatrends-2030 
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ที่มา: Mega-trend in Healthcare: 1) 2022 Global Health Care Outlook โดย Deloitte 2) The Five Biggest Healthcare Tech Trends In 

2022 โดย Forbes 3) 5 เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์ที่ น่าจับตามองในปี 2022 โดย Bangkok Bank INNOHUB 4) Health-tech 

investment trends: A view into the Future of Health โดย Deloitte 5) 5 ธีมการลงทุนที่น่าสนใจในปีเสือ 

โดย ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย 6) เจาะธุรกิจควบกระแสฮอต New Normal - Mega Trends โดย ธนาคารทิสโก้ จากัด มหาชน 
 

1.3 ความเช่ือมโยงยุทธศาสตร์ชาติกับแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข 

แผนพัฒนาระยะ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ.2560-2579) 

 

 

 



 
 

~ 11 ~ 
 

ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน Excellence 
 

 
 

ความเช่ือมโยง 

 
การติดตามประเมินผล 
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1.4 แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง : ปี 2564-2565) 
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1.5 ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  

 

 

1.6 ผังความเช่ือมโยงยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บท แผนปฏิรูปประเทศสู่แผนปฏบิัติราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
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         2 
 ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 8

ปีงบประมาณ 2565 
 

 

 

 

 

 

3.1 ยทุธศาสตรเ์ขตสุขภาพที ่8 ปงีบประมาณ 2565 

วิสัยทัศน์ (Vision) : รวมพลังภาคี เพ่ือประชาชนสุขภาพดีและยั่งยืน 
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วิสัยทัศน์ (Vision) :  

“ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง สร้างความเจริญทางเศรษฐกิจอย่างยั่งยืน 

บริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิถึงศูนย์ความเป็นเลศิ มีคุณภาพไร้รอยต่อ” 

พันธกิจ (Mission) :  
1. Health For All : จัดระบบบริการสุขภาพต้ังแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงบริการศูนย์ความเป็นเลิศที่

มีคุณภาพ ครอบคลุมและระบบส่งต่อ ที่ไร้รอยต่อ  

2. All For Health :  ส่งเสริมสุขภาพ และสนับสนนุปัจจัยที่มีผลต่อการสร้างสุขภาพดีแบบบูรณา

การ และการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน บนฐานข้อมูลที่มีคุณภาพ  

ค่านิยม (Core value) :  MOPH   
Mastery เป็นนายตัวเอง, Originality สร้างส่ิงใหม่, People ใส่ใจประชาชน, Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม 

เป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 

เป้าประสงค์  1. อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 80 ปี 

2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 72 ปี 

ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 8 
1. เร่งรัดการด าเนินงานระบบบริการสุขภาพเพือ่ความเป็นเลิศ (Excellence)   

2. พัฒนาและแก้ไขปัญหาสาธารณสุข เพือ่สร้างความเข้มแข็งในพื้นที่ (Strength) 

3. บริหารจัดการและบูรณาการจัดการสุขภาพเพื่อความยั่งยืน (Support) 

2.1 ยุทธศาสตร์เน้นหนัก เขตสขุภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2565 
ยุทธศาสตร์กระทรวง ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 8 ประเด็นมุ่งเน้น 

Service Excellence Excellence  STEMI  
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
การใช้กัญชาทางการแพทย์ 

PP&P Excellence Strength  แม่และเด็ก, การดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัย, 
NCD (DM, HT), สุขภาพจิตและจิตเวช,  
OVCCA, COVID-19 

Governance Excellence Support การพัฒนาคน 
Health Information System 
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นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8 
(นพ.ปราโมทย์ เสถียรรัตน์) 

 
 

 
 

ภาพท่ี 1 นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวง ปี 2565 



 
 

~ 17 ~ 
 

ภาพท่ี 2 ยุทธศาสตร์เน้นหนักเขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2565 
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2.2 ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 8  
 ตัวช้ีวัดเขตยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 8 มีการทบทวนในวาระการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพท่ี 8 

เพื่อพิจารณาคัดเลือกตัวช้ีวัดแต่ละสาขา โดยมุ่งเน้นตัวชี้วัดท่ีเกิดประโยชน์แก่ประชาชนมากท่ีสุด ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2565 มีจ านวนตัวชี้วัดยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 8 จ านวน 17 ตัวชี้วัด ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2565 

ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 8 ประเด็นมุ่งเน้น ตัวชี้วัด 

Excellence STEMI 1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI (< 9%) 
2. ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 
30 นาทีหลังได้รับการวินิจฉัย (>60%)  
3. ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับการทา Primary PCI 
ภายใน 120 นาทีหลังได้รับการวินิจฉัย (>90%) 

การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์

ผสมผสาน 

4. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข
เพิ่มขึ้นร้อยละ 3 
 

 การใช้กัญชาทาง
การแพทย์ 

5. ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ แบบบูรณาการ 
6. กลุ่มผู้ป่วย Palliative care เข้าถึงยากัญชา 

Strength 
 
 
 
 
 
 

แม่และเด็ก 7. อัตราส่วนการตายมารดาไทย ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน 

การดูแลสุขภาพทุก
กลุ่มวัย (ภาวะอ้วน) 

8. ร้อยละ 85 ของเด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัย  
9. ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
(ไม่เกิน ร้อยละ 10) 
10. ร้อยละประชาชนวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีดัชนีมวล
กายปกติ (18.5-22.9 กก./ตร.ม.) 
11. ร้อยละ 50 ของประชากรผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
12. ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและ
พบว่าเป็น Geriatric Syndromes ได้รับการดูแลรักษา
ในคลินิกผู้สูงอายุ 
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ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 8 ประเด็นมุ่งเน้น ตัวชี้วัด 

Strength (ต่อ) NCD (DM,HT) 13. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 
ไม่เกินร้อยละ 1.75 
14. ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมน้ าตาลใน
เลือดได้ดี > ร้อยละ 40 
15. อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากผู้สงสัยป่วย 
(ท า Home BP) ไม่เกินรอ้ยละ 6.5 
16. ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดี > ร้อยละ 60 

สุขภาพจิตและจิตเวช 
(ฆ่าตัวตาย) 

17. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากร
แสนคน 
18. ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้าย
ตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี 

พยาธใิบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดี 

19. ร้อยละของการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับโดย
การตรวจอุจจาระ ในประชาชน อายุ 15 ปีข้ึนไป 
20. ร้อยละของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งท่อน้ าดี โดย
การตรวจอัลตร้าซาวด์ในประชาชน อายุ 40 ปีข้ึนไป 

โรคติดต่อ โรคอุบัติ
ใหม่และอุบัติซ้ า 

21. ประชาชนท่ีอยู่ในราชอาณาจักรไทยได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 70 
22. อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ต่ ากว่า ร้อยละ 1.55 

Support การพัฒนาก าลังคน 23. สนับสนุนการเพิ่มแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
24. สนับสนุนการพัฒนาก าลังคนร่วมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและสถาบันการศึกษา 

Health 
Information 
System (HIS) 

25. สนับสนุนการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  
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2.3 รายละเอียดตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2565 

STEMI 
รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 1 (KPI  Template)  สาขาหัวใจ 

ตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 8 1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  
ค านิยาม - โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI หมายถึง กล้ามเนื้อหัวใจท่ีขาดเลือด

มาเล้ียงจนเกิดการตายของกล้ามเนื้อ และมีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก  
(ST-Elevated Myocardial Infarction) 
- อัตราตายในผู้ป่วย STEMI 
1) ผู้ป่วย STEMI หมายถึง ผู้ป่วย STEMI ท่ีเป็นผู้ป่วยใน หรือผู้ป่วยมาตรวจท่ีแผนก
ฉุกเฉินและมีการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่นท่ีมีศักยภาพสูงกว่า (โดยนับการเจ็บป่วย 
ในครั้งนั้นเป็น 1 visit)  
2) การตายของผู้ป่วย STEMI หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 
- อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  หมายถึง 
สัดส่วนจ านวนผู้ป่วย STEMI ท่ีเสียชีวิต  ต่อ จ านวนผู้ป่วย STEMI  ท้ังหมด   

หน่วยวัด ร้อยละ 
เกณฑ์เป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 9 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

 ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI  
- ผู้ป่วยใน รหัส ICD10 WHO I21.0-I21.3 ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล  
- ผู้ป่วยใน รหัส ICD10- WHO I21.0-I21.3 ท้ังหมด  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลจากการให้บริการผู้ป่วยโรคหัวใจ จากหน่วยบริการแต่ละแห่ง รวบรวมโดย
คณะท างานแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ  
เขตสุขภาพท่ี 8 วิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพ 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล  รพศ./รพท./รพช. เขตสุขภาพท่ี 8 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยรหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลท้ังหมด  
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยรหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ท่ีรับไว้รักษาท่ีโรงพยาบาล     

      ท้ังหมด  
สูตรการค านวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B) X 100 

ระยะเวลาการ
ประเมินผล 

ทุกไตรมาส (รอบ 3 เดือน , 6 เดือน , 9 เดือน และ 12 เดือน) 

เกณฑ์การให้คะแนน  
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
< ร้อยละ 9 < ร้อยละ 9 < ร้อยละ 9 < ร้อยละ 9 

 

ข้อมูลพื้นฐาน 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยนับ 
ผลการด าเนินงานใน

ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2564 

ร้อยละผู้ป่วย STEMI เสียชีวิต ร้อยละ 14.16 
จ.อุดรธานี ร้อยละ 8.02 
จ.สกลนคร ร้อยละ 11.90 
จ.นครพนม ร้อยละ 14.81 
จ.หนองคาย ร้อยละ 5.41 
จ.เลย ร้อยละ 7.81 
จ.หนองบัวล าภู ร้อยละ 6.12 
จ.บึงกาฬ ร้อยละ 6.25 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาวนารี  แซ่อึ้ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ส านักงาน: 042 – 245555 ต่อ 3629-30, มือถอื: 086-6467642 
โทรสาร : 042 – 247761, E-Mail : nari7642@gmail.com 
โรงพยาบาลอุดรธานี 

ผู้รายงานผลการ
ด าเนินงาน 
 
 

นายแพทย์อนุชิต  วงศ์เพ็ญ   หัวหน้าศูนย์โรคหัวใจ  โรงพยาบาลอุดรธานี 
โทรศัพท์: 042 – 2477611, มือถือ: 089-7177099 
โทรสาร: 042 –247761, E-Mail : anuchitxp@gmail.com  
โรงพยาบาลอุดรธานี 

 

 

 

 

 

 

รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 2 (KPI  Template)  สาขาหัวใจ 
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ตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 8 2. ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที หลังได้รับ 
การวินิจฉัย 

ค านิยาม - ผู้ป่วย STEMI  ได้รับยาละลายลิ่มเลือด  หมายถึง  ผู้ป่วยท่ีจ าหน่ายตามการ

วินิจฉัยโรคหลัก (Principle diagnosis) ว่ามีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

(STEMI) ท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือดท้ังหมด (ท่ีไม่ต้องแก้ไขภาวะใดๆก่อนได้รับยา

ละลายล่ิมเลือด) 

- ผู้ป่วย STEMI  ทั้งหมด  หมายถึง  ผู้ป่วยท่ีจ าหน่ายตามการวินิจฉัยโรคหลัก 
(Principle diagnosis) ว่ามีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) ท้ังหมดท่ี
ได้รับยาละลายล่ิมเลือด ไม่รวมถึงผู้ป่วย STEMI  ท่ีได้รับการท า PPCI มีข้อห้ามใน
การให้ยา  fibrinolytic ผู้ป่วยท่ีสงสัย stent  thrombosis ผู้ป่วยและญาติปฏิเสธ
การรักษาด้วย fibrinolytic 
- ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีหลังได้รับ 
การวินิจฉัย หมายถึง สัดส่วนจ านวนผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 
30 นาทีหลังได้รับ การวินิจฉัย  ต่อ จ านวนผู้ป่วย STEMI  ท้ังหมดได้รับยาละลายล่ิมเลือด   

หน่วยวัด ร้อยละ  
เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่าเท่ากับร้อยละ 60 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI  

- ผู้ป่วยใน รหัส ICD10 WHO I21.0-I21.3 ท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือด 
- ผู้ป่วยใน รหัส ICD10- WHO I21.0-I21.3 ท้ังหมด 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลจากการให้บริการผู้ป่วย STEMI จากหน่วยบริการแต่ละแห่ง รวบรวมโดย
คณะท างานแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ  
เขตสุขภาพท่ี 8 วิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพ 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล  รพศ./รพท./รพช. เขตสุขภาพท่ี 8 
รายการข้อมูล 1 
 

A = จ านวนผู้ป่วยท่ีจ าหน่ายตามการวินิจฉัยโรคหลัก (Principle  diagnosis) ว่า 

มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)   ท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือดท้ังหมด  

(ท่ีไม่ต้องแก้ไขภาวะใดๆก่อนได้รับยาละลายล่ิมเลือด)  

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยท่ีจ าหน่ายตามการวินิจฉัยโรคหลัก (Principle diagnosis) ว่า 
มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) ท้ังหมดท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือด  
ไม่รวมถึงผู้ป่วย STEMI  ท่ีได้รับการท า PPCI มีข้อห้ามในการให้ยา  fibrinolytic 
ผู้ป่วยท่ีสงสัย stent  thrombosis ผู้ป่วยและญาติปฏิเสธการรักษาด้วย fibrinolytic 
(ราย) 
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สูตรการค านวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B)*100) 

ระยะเวลาการ
ประเมินผล 

ทุกไตรมาส (รอบ 3 เดือน , 6 เดือน , 9 เดือน และ 12 เดือน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 

 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

≥ ร้อยละ 60 ≥ ร้อยละ 60 ≥ ร้อยละ 60 ≥ ร้อยละ 60 

 

ข้อมูลพื้นฐาน  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วย 
นับ 

ผลการด าเนินงาน
ในปีงบประมาณ 

พ.ศ.2564 

จ านวนผู้ป่วย STEMI ได้รับ 
ยาละลายล่ิมเลือด 

ร้อยละ 66.49 

จ.อุดรธานี ร้อยละ 40.3 
จ.สกลนคร ร้อยละ 68.18 
จ.นครพนม ร้อยละ 73.33 
จ.หนองคาย ร้อยละ 62.5 
จ.เลย ร้อยละ 77.78 
จ.หนองบัวล าภู ร้อยละ 77.29 
จ.บึงกาฬ ร้อยละ 100 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
 

นางสาวนารี  แซ่อึ้ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ส านักงาน: 042 – 245555 ต่อ 3629-30, มือถือ: 086-6467642 
โทรสาร : 042 – 247761, E-Mail : nari7642@gmail.com 
โรงพยาบาลอุดรธานี 

ผู้รายงานผลการ
ด าเนินงาน 
 
 

นายแพทย์อนุชิต  วงศ์เพ็ญ   หัวหน้าศูนย์โรคหัวใจ  โรงพยาบาลอุดรธานี 
โทรศัพท์: 042 – 2477611, มือถือ: 089-7177099 
โทรสาร: 042 –247761, E-Mail : anuchitxp@gmail.com  
โรงพยาบาลอุดรธานี 

รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 3 (KPI  Template)  สาขาหัวใจ 
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ตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 8 3. ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับการท า Primary PCI ภายใน 120 นาที หลังได้รับ
การวินิจฉัย 

ค านิยาม - ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ  หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการ
วินิจฉัยโรคหลัก (Principle  diagnosis) ว่ามีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
(STEMI) ท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือดท้ังหมด  รวมถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการขยายหลอดเลือด
ด้วยบอลลูน (PPCI) 
- ผู้ป่วย STEMI  ทั้งหมด  หมายถึง  ผู้ป่วยท่ีจ าหน่ายตามการวินิจฉัยโรคหลัก 
(Principle diagnosis) ว่ามีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) ท้ังหมด ไม่
รวมถึงผู้ป่วย STEMI  ท่ีมีข้อห้ามในการให้ยา  fibrinolytic ผู้ป่วยท่ีสงสัย stent  
thrombosis ผู้ป่วยและญาติปฏิเสธการรักษาด้วย fibrinolytic  
- ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง สัดส่วนจ านวน
ผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ  ต่อ จ านวนผู้ป่วย STEMI  ท้ังหมด 

หน่วยวัด ร้อยละ 
เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI  
- ผู้ป่วยใน รหัส ICD10 WHO I21.0-I21.3 ท่ีได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 
- ผู้ป่วยใน รหัส ICD10- WHO I21.0-I21.3 ท้ังหมด 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลจากการให้บริการผู้ป่วยโรคหัวใจ จากหน่วยบริการแต่ละแห่ง รวบรวมโดย
คณะท างานแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ  
เขตสุขภาพท่ี 8 วิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพ 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล  รพศ./รพท./รพช. เขตสุขภาพท่ี 8 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายล่ิมเลือดท้ังหมด (ท่ีไม่ต้องแก้ไขภาวะใดๆ

ก่อนได้รับยาละลายล่ิมเลือด) และผู้ป่วยท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วย STEMI ท่ีจ าหน่ายตามการวินิจฉัยโรคหลัก (Principle diagnosis) 

ว่ามีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) ท้ังหมด ไม่รวมถงึผู้ป่วย STEMI  ท่ีมี

ข้อห้ามในการให้ยา  fibrinolytic ผู้ป่วยท่ีสงสัย stent  thrombosis ผู้ป่วยและญาติ

ปฏิเสธการรักษาด้วย fibrinolytic 

สูตรการค านวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B) X 100 

ระยะเวลาการ
ประเมินผล 
 
 

ทุกไตรมาส (รอบ 3 เดือน , 6 เดือน , 9 เดือน และ 12 เดือน) 
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เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 

 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

≥ ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 90 
 

ข้อมูลพื้นฐาน 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

(Baseline Data) 

หน่วย

นับ 

ผลการ

ด าเนินงานใน

ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2564 

ร้อยละผู้ป่วย STEMI  

ท่ีได้รับการเปิดหลอดเลือด 

ร้อยละ 93.85 

จ.อุดรธานี ร้อยละ 97.20 

จ.สกลนคร ร้อยละ 96.79 

จ.นครพนม ร้อยละ 87.65 

จ.หนองคาย ร้อยละ 94.59 

จ.เลย ร้อยละ 93.75 

จ.หนองบัวล าภู ร้อยละ 85.71 

จ.บึงกาฬ ร้อยละ 90.63 
 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาวนารี  แซ่อึ้ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ส านักงาน: 042 – 245555 ต่อ 3629-30, มือถือ: 086-6467642 
โทรสาร : 042 – 247761, E-Mail : nari7642@gmail.com 
โรงพยาบาลอุดรธานี 

ผู้รายงานผลการ
ด าเนินงาน 
 
 

นายแพทย์อนุชิต  วงศ์เพ็ญ   หัวหน้าศูนย์โรคหัวใจ  โรงพยาบาลอุดรธานี 
โทรศัพท์: 042 – 2477611, มือถือ: 089-7177099 
โทรสาร: 042 –247761, E-Mail : anuchitxp@gmail.com  
โรงพยาบาลอุดรธานี 
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การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 4 (KPI Template)  สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

ตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 8 4. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัดเมืองสมุนไพร 
เพิ่มขึ้น  

ค านิยาม 1. เมืองสมุนไพร หมายถึง เมืองท่ีถ่ายทอดมาตรการและแผนงานจากแผนปฏิบัติการ 
ด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2560-2565 (แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนา
สมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 ฯ) ลงไปสู่การพัฒนาในระดับภูมิภาคโดยมุ่งเน้นให้เกิด 
การพัฒนาสมุนไพรอย่างครบวงจรต้ังแต่ต้นทางกลางทาง และปลายทาง ท้ังนี้อาศัย
กลไกของประชารัฐและความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเป็นกลไกส าคัญในการ
ขับเคล่ือนงานพัฒนาเมืองสมุนไพร เมืองสมุนไพร มีจ านวนท้ังส้ิน 14 จังหวัด ได้แก่ 
จังหวัดเชียงราย พิษณุโลก อุ ทัยธานี  สระบุรี  นครปฐม ปราจีนบุรี  จันทบุรี  
มหาสารคาม สกลนคร อุดรธานี อ านาจเจริญ สุรินทร์ สุราษฎร์ธานี และสงขลา 
2. ยาสมุนไพร หมายถึง  ยาแผนไทย ยาแผนโบราณ ยาพัฒนาจากสมุนไพร  
ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ และ/หรือ ยาปรุงเฉพาะราย 
3. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร หมายถึง มูลค่าท่ีเกิดขึ้นจากการจ่ายยาสมุนไพร 
ในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  หมายถึง 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สถานีอนามัย สถานบริการสาธารณสุขชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล ศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข 

หน่วยวัด ร้อยละ 
เกณฑ์เป้าหมาย :  
 
 
 

 

ปีงบประมา
ณ 61 

ปีงบประมา
ณ 62 

ปีงบประมา
ณ 63 

ปีงบประมา
ณ 64 

ปีงบประมาณ 65 

- - - - เพิ่มขึ้นร้อยละ 3 

วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพรด าเนินไปตามแผนผลิตภัณฑ์สมุนไพรแห่งชาติ 
(แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560 - 2565) 

2. เพื่อพัฒนาคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรในพื้นท่ีเมืองสมุนไพร  
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชาชนท่ีเข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ทุกระดับ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รวบรวมข้อมูลจากเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด โดยการประเมินตนเองและ 
การตรวจประเมิน 
2. ข้อมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข   
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แหล่งข้อมูล 1. Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
2. ข้อมูลจากเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด 
3. ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
4. ข้อมูลเกษตรกรท่ีปลูกสมุนไพรท่ีได้รับรองมาตรฐาน GAP ผ่านเว็บไซต์ 
http://gap.doa.go.th/searchgap  

รายการข้อมูล 1 A = มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัดเมือง
สมุนไพร ปี 2565 

รายการข้อมูล 2 B = มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัดเมือง
สมุนไพร ปี 2564  

สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A-B/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2565: 
 
 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. มีรายงานมูลค่า
การใช้ยาสมุนไพร  
2. มีการก าหนดยา
สมุนไพรทดแทนยา
แผนปัจจุบัน อย่าง
น้อย 3 รายการ  
3. มีฐานข้อมูล
เกษตรกรที่ปลูก
สมุนไพรเป้าหมาย 
ที่ได้มาตรฐาน GAP  
4. ก าหนดและมี
แผนการรับซื้อ
สมุนไพรเป้าหมายที่
จะท าเกษตรพันธ
สัญญาจากพ้ืนที่ใน
ระดับเขตสุขภาพ
เพ่ือเข้าสู่โรงงาน 
WHO-GMP  

1. มีรายงานมูลค่า
การใช้ยาสมุนไพร  
2. มีรายงานข้อมูล
การใช้ยาสมุนไพร 3 
รายการที่ก าหนด 
3. สุ่มตรวจวัตถุดิบ
สมุนไพร(COA) 
เป้าหมายที่จะท า
เกษตรพันธสัญญา  
 

1. มีรายงานมูลค่า
การใช้ยาสมุนไพร  
2. มีรายงานข้อมูล
การใช้ยาสมุนไพร 3 
รายการที่ก าหนด 
3. มีผลตรวจวัตถุดิบ
สมุนไพรเป้าหมายที่
จะท าเกษตร 
พันธสัญญา  
 
 
 

1. มูลค่าการใช้ยา
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 4  
2. มียาสมุนไพร
ทดแทนยาแผน
ปัจจุบันได้จริง
อย่างน้อย 1 
รายการ 
3. รายงาน
ปริมาณและมูลค่า
การซื้อขาย
วัตถุดิบสมุนไพร
คุณภาพ ตาม
เกษตร 
พันธสัญญา อย่าง
น้อย 1 รายการ 
 

วิธีการประเมินผล :  1. ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 
2. ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 



 
 

~ 28 ~ 
 

เอกสารสนับสนุน :  1. แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 (พ.ศ.2560-2565) 
2. ยุทธศาสตร์การพัฒนาเมืองสมุนไพร 

ข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรใน
สถานบริการฯ ในจังหวัดเมือง
สมุนไพร เขตสุขภาพท่ี 8 

ร้อยละ 223 ล้านบาท 
(ลดลง ร้อยละ 30.95) 

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรใน
สถานบริการฯ เขตสุขภาพท่ี 8 

ร้อยละ 1,137 ล้านบาท 
(ลดลงร้อยละ 2.57) 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
1. ดร.นพ.ปรเมษฐ์ กิ่งโก้                     นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 042-222356          โทรศัพท์มือถือ : 089-841-7188 
โทรสาร : 042-247897                     E-mail : paramate.kk@gmail.com 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
2. นายสมชาย  ชินวานิชย์เจริญ             เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 042-222356           โทรศัพท์มือถือ : 081-592 8780 
โทรสาร : 042-247897                      E-mail : Udonthaimed1@gmail.com 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
3. นางสาววารุณี เท่ียงแท้                    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 042-222356           โทรศัพท์มือถือ : 080-3519155 
โทรสาร : 042-247897                      E-mail : jeabjeab23@hotmail.com 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
4. นางสาวนิตยา ศิริรัตน์ไพบูลย์            เภสัชกรช านาญการ 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 042-219207          โทรศัพท์มือถือ : 089-7103845 
โทรสาร : 042-219209           E-mail : r8waycso@gmail.com 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
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กัญชาทางการแพทย์ 

รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 5 (KPI Template) สาขากัญชาทางการแพทย์ 

ตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 8 5. ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ 
      5.1 ร้อยละของ รพ.สังกัด สป.สธ.ที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แบบบูรณาการ ร้อยละ 70 
      5.2 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แบบบูรณาการ ร้อยละ 70 
      5.3 ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชนที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทย์แบบบูรณาการ เขตสุขภาพละ 3 แห่ง 

ค านิยาม 1) การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ หมายถึง การจัดบริการ 

คัดกรอง ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค จ่ายยา และให้ค าปรึกษาผู้ป่วยท่ีต้องใช้ยากัญชา

ด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน และ/หรือ แพทย์แผนไทย โดยมีการจัดการบริการให้ผู้ป่วย

เข้าถึงโดยง่าย เช่น มีระบบการคัดกรองหรือนัดหมายล่วงหน้า ระบบ Care manager 

ประสานงานให้ผู้ป่วยได้รับบริการ 

2) หน่วยบริการสาธารณสุข หมายถึง 

2.1) โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน สังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2.2) โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข ตามกลุ่มภารกิจด้าน

พัฒนาการแพทย์ หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง (สถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช

นครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ โรงพยาบาล

จิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวช

นครพนมราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก), กรมการ

แพทย์ 17 แห่ง (โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาล

เมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ ขิง) สถาบันมะเร็งแห่งชา ติ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี  

โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาล

มะเร็งอุดรธานี โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี สถาบันโรคผิวหนัง 

โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้จังหวัดตรัง สถาบันประสาทวิทยา โรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม่ โรงพยาบาลสงฆ์) และกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 1 แห่ง 

(โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน) (เป้าหมายจ านวน 32 แห่ง) 
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2.3) สถานพยาบาลภาคเอกชน  หมายถึง สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2559 ท่ีได้รับอนุญาตให้จ าหน่าย (จ่าย) ยากัญชา ตาม

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ.2562 

3) ผู้ให้บริการ หมายถึง แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย หมอพื้นบ้าน ทันตแพทย์  

เภสัชกร และพยาบาล ท่ีไ ด้รับอนุญาตให้ด าเนินการส่ัง จ่ายยากัญชาได้ตาม

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

หน่วยวัด ร้อยละ 
เกณฑ์เป้าหมาย 
 
 
 
 
 

 

รายการ เป้าหมายปีงบประมาณ 2565 

รพ.สังกัด สป.สธ. ร้อยละ 70 
โรงพยาบาลสังกัดกรม วิชาการ ร้อยละ 70 
สถานพยาบาลเอกชน เขตสุขภาพละ 3 แห่ง 

วัตถุประสงค์ 1. เพ ื่อเพ ิ่มการเข้าถึงบริการคลิน ิกก ัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
2. เพ ื่อเพ ิ่มศักยภาพหน่วยบร ิการสาธารณสุขในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชาชนท่ีเข้ารับบร ิการในคลิน ิกก ัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รวบรวมจากระบบสารสนเทศ รายงานการส่ังใช้กัญชาทางการแพทย์และรายงาน 
ความปลอดภัยจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ (HPVC/AUR/SAS) โดยการบูรณาการ

ร่วมกันระหว่างส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และระบบรายงาน C-MOPH 

กระทรวงสาธารณสุข 

2. จ านวนใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
3. รวบรวมจากฐานข้อมูลส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรม 
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล 1. ระบบสารสนเทศ รายงานการส่ังใช้กัญชาทางการแพทย์และรายงาน 
ความปลอดภัยจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ (HPVC/AUR/SAS) โดยการ 
บูรณาการร่วมกันระหว่างส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และระบบรายงาน 
C-MOPH กระทรวงสาธารณสุข 
2. ฐานข้อมูลส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
3. ฐานข้อมูลใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 5 เฉพาะกัญชา จาก
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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รายการข้อมูล 1 ส าหรับ รพ.สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
A1 = จ านวนคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการท่ีเปิดให้บริการในโรงพยาบาล
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ส าหรับ รพ.สังกัดกรมวิชาการ 
A2 = จ านวนคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการท่ีเปิดให้บริการในโรงพยาบาล
สังกัดกรมวิชาการ 
ส าหรับสถานพยาบาลเอกชน  
A3 = จ านวนเขตสุขภาพท่ีเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการใน
โรงพยาบาลเอกชน (12 เขต) 

รายการข้อมูล 2 ส าหรับ รพ.สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
B1 = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ส าหรับ รพ.สังกัดกรมวิชาการ 
B2 = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย (กรมสุขภาพจิต,
กรมการแพทย์, กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวม 32 แห่ง) 
ส าหรับสถานพยาบาลเอกชน  
B3 = จ านวนเขตสุขภาพ 

สูตรการค านวณ
ตัวชี้วัด 

5.1 ร้อยละของ รพ.สังกัด สป.สธ.ท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ = (A1/B1) x 100 
5.2 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ = (A2/B2) x 100 
5.3 ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชนท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ = (A3/B3) x 100 

ระยะเวลาการ
ประเมินผล 

ไตรมาส 4 

เกณฑ์การให้คะแนน 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. มีแนวทางการจัดบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์
แบบบูรณาการ (กรมการ
แพทย์ กรมการแพทย์แผน
ไทยฯ กรมสุขภาพจิต กบ
รส.สป. กรม สบส.,สถาบัน
กัญชาฯ) 

1. รพ.สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
มีแผนการจัดต้ังคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ  
2. ผู้ให้บริการ ได้รับการ
อบรมความรู้ในการ

1. มีการจัดบริการคลินิก 
กัญชาทางการแพทย์แบบ 
บูรณาการใน รพ.สังกัด 
ส านักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข ร้อยละ 50 
(กบรส.สป. กรมการแพทย์ 
แผนไทยฯ กรมการแพทย์) 

1. มีการจัดบริการคลินิก 
กัญชาทางการแพทย์แบบ 
บูรณาการในโรงพยาบาล
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ร้อยละ 70 (กบรส.สป. 
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2. มีการพัฒนาหลักสูตร
การอบรมความรู้ การ
จัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ 
(กรมการแพทย์ กรมการ
แพทยแ์ผนไทยฯ สถาบัน
กัญชาฯ)  

จัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ 
(กรมการแพทย์ กรมการ
แพทย์แผนไทยฯ สถาบัน
กัญชา สป.) 
3. มีระบบสารสนเทศ
สนับสนุนคลินิกบูรณาการ 
ลดความซ้ าซ้อน (อย กบรส 
ศทส)  
4. มีแผนการเปิดคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ 
 
 

2. มีการจัดบริการคลินิก 
กัญชาทางการแพทย์แบบ 
บูรณาการใน รพ.สังกัดกรม 
วิชาการ กระทรวง 
สาธารณสุข ร้อยละ 50 
(กรมการแพทย์แผนไทยฯ 
กรมการแพทย์) 

กรมการแพทย์ แผนไทยฯ 
กรมการแพทย์ ) 
2. มีการจัดบริการคลินิก 
กัญชาทางการแพทย์แบบ 
บูรณาการใน โรงพยาบาล
สังกัดกรมวิชาการ 
กระทรวงสาธารณสุข ร้อย
ละ 70 
3. มีการจัดบริการคลินิก 
กัญชาทางการแพทย์แผน
ปัจจุบันและ/หรือแพทย์
แผนไทย ในสถานพยาบาล
เอกชน เขตสุขภาพละ 3 
แห่ง โดยด าเนินการใน 12 
เขตสุขภาพ (กรมการ
แพทย์แผนไทยฯ กรมการ
แพทย์ กรม สบส.) 

 

ข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ร้อยละโรงพยาบาลสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์
แบบบูรณาการ 

ร้อยละ 50 
 

- - ร้อยละ 94.32 

ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกรม
วิชาการมีการจัดบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ 

ร้อยละ 50 
 

- - ร้อยละ 66.67 

จ านวนสถานพยาบาลเอกชน
ท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

เขตสุขภาพ
ละ 1 แห่ง 

- - คลินิกเอกชน 2 
แห่ง 
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ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
1. ดร.นพ.ปรเมษฐ์ กิ่งโก้                     นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 042-222356          โทรศัพท์มือถือ : 089-841-7188 
โทรสาร : 042-247897                     E-mail : paramate.kk@gmail.com 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
2. นายมะโนตร์ นาคะวัจนะ                 เภสัชกรเช่ียวชาญ 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 042-222356           โทรศัพท์มือถือ : 088-563 6281 
โทรสาร : 042-247897                      E-mail : manot1966@hotmail.com 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
3. นางสาววารุณี เท่ียงแท้                    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 042-222356           โทรศัพท์มือถือ : 080-3519155 
โทรสาร : 042-247897                      E-mail : jeabjeab23@hotmail.com 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
4. นางสาวนิตยา ศิริรัตน์ไพบูลย์            เภสัชกรช านาญการ 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 042-219207          โทรศัพท์มือถือ : 089-7103845 
โทรสาร : 042-219209           E-mail : r8waycso@gmail.com 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
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รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 6 (KPI Template) สาขากัญชาทางการแพทย์ 

ตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 8 6. ผู้ป่วย Palliative care ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
 

ค านิยาม 1) ผู้ให้บริการ หมายถึง แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย หมอพื้นบ้าน ทันตแพทย์  
เภสัชกร และพยาบาล ท่ีได้รับอนุญาตให้ด าเนินการส่ังจ่ายยากัญชาได้ตาม
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
2) ยากัญชา หมายถึง ยาสารสกัดกัญชา ต ารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม หรือ
น้ ามันกัญชา 
3) Palliative care ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (รหัส ICD10 Z51.5) 

หน่วยวัด ร้อยละ 
เกณฑ์เป้าหมาย เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 
วัตถุประสงค์ 1. เพ ื่อเพ ิ่มการเข้าถึงบริการคลิน ิกก ัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

2. เพ ื่อเพ ิ่มศักยภาพหน่วยบร ิการสาธารณสุขในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชาชนท่ีเข้ารับบร ิการในคลิน ิกก ัญชาทางการแพทยแ์บบบูรณาการ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รวบรวมจากระบบสารสนเทศ รายงานการส่ังใช้กัญชาทางการแพทย์และรายงาน 
ความปลอดภัยจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ (HPVC/AUR/SAS) โดยการบูรณาการ

ร่วมกันระหว่างส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และระบบรายงาน C-MOPH 

กระทรวงสาธารณสุข 

2. จ านวนใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
3. รวบรวมจากฐานข้อมูลส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรม 
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล 1. ระบบสารสนเทศ รายงานการส่ังใช้กัญชาทางการแพทย์และรายงาน 
ความปลอดภัยจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ (HPVC/AUR/SAS) โดยการ 
บูรณาการร่วมกันระหว่างส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และระบบรายงาน 
C-MOPH กระทรวงสาธารณสุข 
2. ฐานข้อมูลส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
3. ฐานข้อมูลใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 5 เฉพาะกัญชา จาก
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

รายการข้อมูล 1 ผู้ป่วย Palliative care ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
A = จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชา
ทางการแพทย์ 
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รายการข้อมูล 2 ผู้ป่วย Palliative care  
B = จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

สูตรการค านวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B) x 100 

ระยะเวลาการ
ประเมินผล 

ไตรมาส 4 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
- - - เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 

 

ข้อมูลพื้นฐาน 

 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ 
พ.ศ. 

2562 2563 2564 
- - - - - 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
1. ดร.นพ.ปรเมษฐ์ กิ่งโก้                     นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 042-222356          โทรศัพท์มือถือ : 089-841-7188 
โทรสาร : 042-247897                     E-mail : paramate.kk@gmail.com 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
2. นายมะโนตร์ นาคะวัจนะ                 เภสัชกรเช่ียวชาญ 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 042-222356           โทรศัพท์มือถือ : 088-563 6281 
โทรสาร : 042-247897                      E-mail : manot1966@hotmail.com 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
3. นางสาววารุณี เท่ียงแท้                    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 042-222356           โทรศัพท์มือถือ : 080-3519155 
โทรสาร : 042-247897                      E-mail : jeabjeab23@hotmail.com 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
4. นางสาวนิตยา ศิริรัตน์ไพบูลย์            เภสัชกรช านาญการ 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 042-219207          โทรศัพท์มือถือ : 089-7103845 
โทรสาร : 042-219209           E-mail : r8waycso@gmail.com 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
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อนามัยแม่และเด็ก 

รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 7 (KPI Template) สาขาอนามัยแม่และเด็ก 

ตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 8 7. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

ค านิยาม การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยต้ังแต่ขณะต้ังครรภ์ คลอดและหลังคลอด 
ภายใน 42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ท่ีต าแหน่งใด จากสาเหตุ 
ท่ีเกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้น จากการต้ังครรภ์และหรือการดูแลรักษา 
ขณะต้ังครรภ์ และคลอด แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
การเยี่ยมเสริมพลัง  เป็นการเสริมพลังใจพลังความคิดให้ผู้บริหาร  ผู้ให้บริการ 
ตลอดจนภาคีเครือข่าย ให้ใช้ศักยภาพของตัวเองและทีมงานอย่างเต็มก าลัง 
ในการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็กให้ได้ตามมาตรฐานสอดคล้อง
ตามบริบท  เช่น การเสริมพลังในการนิเทศติดตาม การไปเย่ียมหน้างานการประเมิน
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กเพื่อการพัฒนา 

หน่วยวัด อัตรา 
เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงต้ังครรภ์  หญิงคลอด  มารดาหลังคลอด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. โรงพยาบาลท่ีเกิดกรณีแม่ตายรายงาน สสจ.ภายใน24 ช่ัวโมง สสจ.รายงาน 

    ศูนย์อนามัยภายใน 24 ชม. 
2. Conference maternal death case และรายงานผลการ Conference      
    maternal death case ภายใน 2 สัปดาห์ 
3. รายงานสืบสวนการตาย (CE) จาก สสจ.ไปยังศูนย์อนามัยและกรมอนามัย 
    ภายใน 30 วัน   

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล รพศ./รพท./รพช. เขตสุขภาพท่ี 8 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนมารดาตายระหว่างต้ังครรภ์  คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน  

ทุกสาเหตุ ยกเว้นอุบัติเหตุ ในช่วงเวลาท่ีก าหนด 
 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนการเกิดมีชีพท้ังหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
 

สูตรค านวณตัวชี้วัด   (A/B)  x 100,000 
 

ระยะเวลาประเมินผล  รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2564 - กุมภาพันธ์ 2565) 
 รอบท่ี 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2565 - กรกฎาคม 2565) 
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รอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2564-กุมภาพันธ ์2565) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ด าเนินการ
ตามข้ันตอน

ที่ 1 

ด าเนินการ
ตามข้ันตอน

ที่ 1-2 

ด าเนินการ
ตามข้ันตอน

ที ่1-3 

ด าเนินการ
ตามข้ันตอน

ที ่1-4 

อัตราส่วนการตายมารดา
ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน  

รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2565-กรกฎาคม 2565) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดบั 5 

ด าเนินการ
ตามข้ันตอน

ที่ 1 

ด าเนินการ
ตามข้ันตอน

ที่ 1-2 

ด าเนินการ
ตามข้ันตอน

ที ่1-3 

ด าเนินการ
ตามข้ันตอน

ที ่1-4 

อัตราส่วนการตายมารดา
ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน  

เกณฑ์การประเมิน รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2564-กุมภาพันธ ์2565) 
ระดับขั้น
ความ 
ส าเร็จ 

เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ 
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก  

(ตุลาคม 2564-กุมภาพันธ์ 2565) 

คะ 
แนน 

เอกสารประกอบการ
พิจารณา 

1 
 

- ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์การตายมารดา  
(0.5 คะแนน)  
- จัดท าแผนปฏิบัติการ   (0.5 คะแนน) 

1 - สรุปสถานการณ์ 
- แผนปฏิบัติการปี 2565 

2 
 

การด าเนินงานตามข้ันตอนท่ี 1 และ 
- ด าเนินงานตามแผน/ขั้นตอน/ถ่ายทอดนโยบาย 
สู่การปฏิบัติ  (0.5 คะแนน) 
- สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแล 
ส่งเสริมสุขภาพมารดา เช่น MCH Board  
คณะกรรมการสุขภาพ ระดับอ าเภอ /ต าบล และ
ท้องถิ่น   (0.5 คะแนน)  

1 - ช่องทางการถ่ายทอด
นโยบาย 
- รายงานการประชุม 
- สรุปการประชุมการตาย
มารดาระดับจังหวัด 
 

3 
 

มีการด าเนินงานตามข้ันตอนท่ี 1-2 และ 
- มีการจัดท าไฟล์รายงานผลการด าเนินงานเฝ้าระวัง
การตายมารดารายเดือนทุกเดือน 

1 -รายงานผลการตายมารดา
รายเดือน 

4 มีการด าเนินงานตามข้ันตอนท่ี 1-3 และ 
- มีการจัดท าไฟล์รายงานผลการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
การตายมารดาและ Case near missed รายสัปดาห์ 

1 - รายงาน Monitor MMR &  
Near missed รายสัปดาห์ 

5 อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน 

1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

 คะแนนรวม 5  
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เกณฑ์การประเมิน รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2565-กรกฎาคม 2565) 
ระดับขั้น
ความ 
ส าเร็จ 

เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด าเนินการ 
รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง  

(มีนาคม 2565-กรกฎาคม 2565) 

คะ 
แนน 

เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์การตายมารดา   
(0.5 คะแนน) 

1 - สรุปสถานการณ์  

2 
 

การด าเนินงานตามข้ันตอนท่ี 1 และ 
- มีการติดตามเยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาล   
(0.5 คะแนน) 
- จัดท ารายงานการตรวจเย่ียมเสริมพลัง             
(0.5 คะแนน) 

1 - แผนการติดตามเยี่ยมเสริม
พลัง/ภาพถ่ายกิจกรรม 
- สรุปการรายงานการเยี่ยม 
เสริมพลัง 

3 
 

มีการด าเนินงานตามข้ันตอนท่ี 1-2 และ 
- มีการเฝ้าระวังการตายมารดาระดับจังหวัด มีการ
จัดท าไฟล์  รายงานผลการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
การตายมารดารายเดือนทุกเดือน 

1 - รายงานผลการตายมารดา 
  รายเดือน 
- สรุปผลการด าเนินงานเฝ้า
ระวังการตายมารดา/ถอด
บทเรียน  การด าเนินงานเพื่อ
ลดการตายมารดา 

4 มีการด าเนินงานตามข้ันตอนท่ี 1-3 และ 
- มีการจัดท าไฟล์รายงานผลการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
  การตายมารดาและ Case near missed  
  รายสัปดาห์ 

1 - รายงาน Monitor MMR &      
  Near missed รายสัปดาห์ 

5 อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน 

1 รายงานสถานการณ์การตาย
มารดา 

 คะแนนรวม 5   
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับจังหวัด 
 
 
 
 
 
 

 
ระดับ

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

1 อัตราส่วนการตายมารดา มากกว่า  35.00 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
2 อัตราส่วนการตายมารดา 29.00 – 34.99 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
3 อัตราส่วนการตายมารดา 23.00 -  28.99 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

4 อัตราส่วนการตายมารดา   17.00 - 22.99 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
5 อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
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ข้อมูลพื้นฐาน 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 

อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน อัตรา 24.85 19.57 21.91 
 

 
 

จังหวัด 
อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมี

ชีพแสนคน 
ปี 2564 

บึงกาฬ 0.00 
หนองบัวล าภู 0.00 

อุดรธานี 24.10 
เลย 103.99 

หนองคาย 00.00 
สกลนคร 0.00 
นครพนม 31.69 
รวมเขต 21.91 

วิธีการประเมินผล  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่าเป้าหมาย 

เอกสารสนับสนุน - สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก   
- แบบรายงาน ก1  รายงาน CE รายงานตัวชี้วัด MCH เขต 8 

ผู้ประสาน 
งานตัวชี้วัด 

นายเมธา ทรงธรรมวัฒน ์ประธาน MCH Board เขตสุขภาพท่ี 8 
ต าแหน่ง : นายแพทย์เช่ียวชาญ หัวหน้ากลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
โทร.081 5451499                       E-mail : udonhome@yahoo.com 
โรงพยาบาลอุดรธานี 
 
นางปาริชาติ สาขามุละ  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
โทร.081 9654031                       E-mail : parichat.saka1970@gmail.com 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
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สุขภาพทุกกลุ่มวัย 
รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 8 (KPI Template) สาขาการดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัย 

ตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 8 8. ร้อยละ 85 ของเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  
ค านิยาม - เด็กอายุ 0 - 5 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

- พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กทุกคนได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 
ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า
และได้รับการติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ าแล้วผลการ
ประเมิน ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน (1B260) 
ค านิยามเพิ่มเติม 

 การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 30, 
42 และ 60 เดือน ณ ช่วงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเป็นเด็กในพ้ืนที่ (Type1: มีชื่ออยู่ใน
ทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและ Type3 : ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 

 พัฒนาการสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และ ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุ
ของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ     5 ด้าน ทั้งเด็กที่ต้องแนะน าให้
พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) รวมกับเด็กที่สงสัย
ล่าช้า  ส่งต่อทันที (1B262 : เด็กที่พัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกติอย่างชัดเจน) 

 พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม  หมายถึง เด็กที่ไ ด้รับการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน เฉพาะ
กลุ่มที่แนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) แล้ว
ติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งที่ 2  

 เด็กพัฒนาการล่าช้า หมายถึง เด็กที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ไม่ผ่านครบ 5 
ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกและครั้งที่ 2 (1B202, 1B212, 1B222, 
1B232, 1B242) 

หน่วยวัด ร้อยละ 
เกณฑ์เป้าหมาย 
 
 
 
 
 
 

รายการตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 65 
1. ร้อยละเด็กสูงดีสมส่วน ร้อยละ 64 
2. ส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี 
  - เด็กชาย (เซนติเมตร) 
  - เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

 
113.0 
112.0 
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วัตถุประสงค์  1. เพื่อส่งเสริม เฝ้าระวังการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการเด็กอายุ 0 - 5 ปี  
2. เพื่อพัฒนาคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขและการเฝ้าระวังทางโภชนาการในคลินิก           
ฝากครรภ์ (ANC)  คลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และโรงเรียนระดับ
อนุบาล 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

หญิงต้ังครรภ์ หญงิให้นมบุตร พ่อแม่/ผู้เล้ียงดูเด็ก เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน  
29 วัน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ช่ังน้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง และบันทึกด้วยทศนิยม 1 ต าแหน่ง  เช่น น้ าหนัก     
    20.1 กิโลกรัม ส่วนสูง 151.2 เซนติเมตร 
2. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน PCU ของโรงพยาบาล  

และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น าข้อมูลน้ าหนัก ความยาว/ส่วนสูง ของเด็ก
จากหมู่บ้าน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โรงเรียนระดับอนุบาล และสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ (คลินิกสุขภาพเด็กดี) ซึ่งไม่รวมการมารับบริการในกรณีเจ็บป่วย 
บันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการ เช่น JHCIS, HOSxP PCU  เป็นต้น เพื่อ
ส่งออกแฟ้มข้อมูล Nutrition ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม  

แหล่งข้อมูล 1) สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (คลินิกสุขภาพเด็กดี)  
2) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
3) โรงเรียนระดับอนุบาล 
4) หมู่บ้าน (จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน)  

รายการข้อมูล 1 A1 = จ านวนเด็กอายุ 0 - 5 ปีสูงดีสมส่วน 

รายการข้อมูล 2 A2 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรชายอายุ 5 ปีเต็ม ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

        ท่ีได้รับการวัดส่วนสูง  

รายการข้อมูล 3 A3 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรหญิงอายุ 5 ปีเต็ม ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน  

        ท่ีได้รับการวัดส่วนสูง 

รายการข้อมูล 4 B1 = จ านวนเด็กอายุ 0 - 5 ปีท่ีช่ังน้ าหนักและวัดส่วนสูงท้ังหมด 

รายการข้อมูล 5 B2 = จ านวนประชากรชายอายุ 5 ปีเต็ม ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ท่ีได้รับการวัดส่วนสูง   

รายการข้อมูล 6 B3 = จ านวนประชากรหญิงอายุ 5 ปีเต็ม ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ท่ีได้รับการวัดส่วนสูง   

สูตรการค านวณ
ตัวชี้วัด 

1) ร้อยละเด็กอายุ 0 - 5 ปีสูงดีสมส่วน  = (A1 / B1) × 100 
2) ส่วนสูงเฉล่ียชายท่ีอายุ 5 ปี            = (A2 / B2) 
     ส่วนสูงเฉล่ียหญิงท่ีอายุ 5 ปี           = (A3 / B3) 

ระยะเวลาการ
ประเมินผล 

ทุกไตรมาส (รอบ 3 เดือน , 6 เดือน , 9 เดือน และ 12 เดือน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 

 

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

ร้อยละ 62 ร้อยละ 63 ร้อยละ 63.5 ร้อยละ 64 
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ข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 
 
 

 
ตัวชี้วัด  Baseline 

data 
หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน      
ส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี      

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
1. ดร.นพ.ปรเมษฐ์ กิ่งโก้                     นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 042-222356          โทรศัพท์มือถือ : 089-841-7188 
โทรสาร : 042-247897                     E-mail : paramate.kk@gmail.com 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
2. นางสุภาณี  กิตติสารพงษ์                 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0-4271-1157 ต่อ 1311-1313  โทรศัพท์มือถือ : 082-294-9695 
E-mail : sukitty1@gmail.com 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
3. นายพัฒนากร  อุดมภัย            พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 042-219207   โทรศัพท์มือถือ : 081-708-5523,092-9389-662 
โทรสาร : 042-219209    E-mail : r8waycso@gmail.com 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
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รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 9 (KPI Template) สาขาการดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัย  

ตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 8 9. ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน  ไม่เกิน ร้อยละ 10 
ค านิยาม เด็ก หมายถึง เด็กท่ีมีอายุต้ังแต่ 6 ปี จนถึง 14 ปี  (โดยเริ่มนับต้ังแต่อายุ 6 ปีเต็ม ถึง 

14 ปี 11 เดือน 29 วัน) 
โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือ
โรงเรียนระดับประถมศึกษาขยายโอกาส  และมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนต้น ม.1-ม.3) 
ภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน หมายถึง  น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง > + 2 S.D. ขึ้นไป   

หน่วยวัด ร้อยละ เอาตัวชี้วัด 
เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกิน ร้อยละ 10 
วัตถุประสงค์  1. เพื่อส่งเสริมและเฝ้าระวังภาวะการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-14 ปี  

2. เพื่อเสริมสร้างภาคีเครือข่ายระดับพื้นท่ี ในการส่งเสริมและจัดการปัญหาสุขภาพ 
    เด็กวัยเรียน 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

เด็กอายุ 6-14 ปี ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษาตอนต้น ม.1-ม.3        

ทุกสังกัด  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ  :  พื้นท่ีบันทึกข้อมูลน้ าหนักและส่วนสูงด้วยทศนิยม 1 ต าแหน่ง เช่น 
น้ าหนัก 40.8 กิโลกรัม ส่วนสูง 150.3 เซนติเมตร 

แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC กองยุทธศาสตร์และแผนงาน และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ข้อมูลจากแฟ้ม Nutrition (ไม่รวมเด็กป่วยท่ีมารับบริการ)  

รายการข้อมูล 1 A1 = จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ท่ีมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 

รายการข้อมูล 2 B1 = จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปีท่ีช่ังน้ าหนักและวัดส่วนสูงท้ังหมด 

สูตรการค านวณ
ตัวชี้วัด  

= (A/B1) x 100 
 

ระยะเวลารายงาน วิเคราะห์และสรุปผล ปีละ 2 ครั้ง โดยจัดเก็บข้อมูล 2 ภาคเรียน คือ : 
ภาคเรียนท่ี 2 (ปีการศึกษา 2563) 
                 พื้นท่ีช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง และลงข้อมูล เดือน ธ.ค., ม.ค., ก.พ.         
                 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 มี.ค. 
ภาคเรียนท่ี 1 (ปีการศึกษา 2564) 
                 พื้นท่ีช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง และลงข้อมูล เดือน พ.ค. มิ.ย. ก.ค.  
                 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ส.ค.  

ระยะเวลาการ
ประเมินผล 

ไตรมาส 2 , ไตรมาส 4 (รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน) 

เกณฑ์การให้คะแนน ปี 2565: 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- 10 - 10 

ข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 
 

 

Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563  2564 

เด็กอายุ 6-14 ปี  
เริ่มอ้วนและอ้วน 

ร้อยละ 11.06 10.73 9.39 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
1. ดร.นพ.ปรเมษฐ์ กิ่งโก้                     นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 042-222356          โทรศัพท์มือถือ : 089-841-7188 
โทรสาร : 042-247897                     E-mail : paramate.kk@gmail.com 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
2. นางสุภาณี  กิตติสารพงษ์                 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0-4271-1157 ต่อ 1311-1313  โทรศัพท์มือถือ : 082-294-9695 
E-mail : sukitty1@gmail.com 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
3. นายพัฒนากร  อุดมภัย            พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 042-219207  โทรศัพท์มือถือ : 081-708-5523,092-9389-662 
โทรสาร : 042-219209   E-mail : r8waycso@gmail.com 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
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รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 10 (KPI Template) สาขาการดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัย  

ตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 8 10. ร้อยละของประชาชนวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
(18.5-22.9 กก./ตร.ม.)  

หน่วยวัด ร้อยละ 
ค านิยาม วัยท างาน หมายถึง ประชาชนอายุ 18 ปี 0 เดือน 0 วัน ถึง 59 ปี 11 เดือน 29 วัน 

ท่ีมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ รพศ./ รพช./ รพท. และ รพ.สต. 
ดัชนีมวลกาย (body mass index : BMI) หมายถึง น้ าหนักเหมาะสมกับส่วนสูง มี
ค่าดัชนีมวลกาย อยู่ในช่วง 18.5-22.9 กก./ตรม. เป็นค่าท่ีได้จากน้ าหนักและส่วนสูง
ของปัจเจกบุคคล    มีหน่วยเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลังสอง และ
แสดงในหน่วย กก./ม.2 โดยแบ่งเป็นระดับดังนี้ 

1. ระดับผอมกว่าปกติ  ดัชนีมวลกายต่ ากว่า 18.4  
2. ระดับปกติ  ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5 - 22.9 
3. อ้วนระดับ 1 ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 23 - 24.9 
4. อ้วนระดับ 2 ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 25 - 29.9 
5. อ้วนระดับ 3 ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 
6. อ้วนระดับ 4 ดัชนีมวลกายมากกว่า/หรือเท่ากับ 40 

เกณฑ์เป้าหมาย ประชาชนวัยท างาน อายุ 18-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 53.67 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนอายุ อายุ 18 ปี 0 เดือน 0 วัน ถึง 59 ปี 11 เดือน 29 วัน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล/
แหล่งข้อมูล 

ฐานข้อมูล HDC เขตสุขภาพท่ี 8 

 รอบที่ 1 และ 2 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนประชากรวัยท างานอายุ 18 ปีขึ้นไป- 59 ปี ท่ีช่ังน้ าหนักวัดส่วนสูงท้ังหมด 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนประชากรวัยท างานอายุ 18 ปีขึ้นไป- 59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ 
สูตรค านวณ A/B * 100 
ระยะเวลาประเมินผล รอบท่ี 1 : ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563 

รอบท่ี 2 : เมษายน 2563 – กรกฎาคม 2563 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับเขตสุขภาพ 
 

 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนนรอบที่ 1 และ 2 

1 ประชากรวัยท างานอายุ 18 ปีข้ึนไป- 59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 42 - 44 
2 ประชากรวัยท างานอายุ 18 ปีข้ึนไป- 59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 45 - 47 
3 ประชากรวัยท างานอายุ 18 ปีข้ึนไป- 59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 48 - 50 
4 ประชากรวัยท างานอายุ 18 ปีข้ึนไป- 59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติร้อยละ 51 - 53 
5 ประชากรวัยท างานอายุ 18 ปีข้ึนไป- 59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 53.67 ข้ึนไป  
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ข้อมูลพื้นฐาน  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 
ร้อยละประชาชนวัยท างาน อายุ 18-59 ปี  
มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 

ร้อยละ 56.58 52.65 51.85 

 

ข้อมูลพื้นฐาน ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2564 (HDC) 
ล าดับ จังหวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 บึงกาฬ 113,555 62,336 54.89 
2 หนองบัวล าภู 162,850 98,653 60.58 
3 อุดรธานี 291,635 135,597 46.5 
4 เลย 181,601 83,611 46.04 
5 หนองคาย 156,332 95,913 61.35 
6 สกลนคร 289,634 131,107 45.27 
7 นครพนม 181,745 106,989 58.87 
 รวม 1,377,352 714,206 51.85  

เอกสารอ้างอิง แผนปฏิบัติงาน/ สรุปรายงานผู้บริหาร (one page)/ ภาพกิจกรรม/ โครงการท่ีได้รับ
การอนุมัติ (ถ้ามี) / รายงานผลการด าเนินงานฉบับสมบูรณ ์ 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ นายชัชวาลย์ ฤทธิ์ฐิติ              
          นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย       โทร. 0 4241 3354  ต่อ 132 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ นายบัน  ยีรัมย์                        
           ประธาน Service Plan สาขาวัยท างาน          โทร. 0 4241 3354  
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ พันจ่าโทประดิษฐ์ สารรัตน์          โทร. 08-1977-8442      
           เลขา Service Plan สาขาวัยท างาน             โทร. 0 4241 3354  ต่อ 109 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ นายฉัตรฑิวัฒน์ ฝ่ายหมื่นไวย์         โทร. 08-3144-6566 
           ผู้ช่วยเลขา Service Plan สาขาวัยท างาน      โทร. 0 4241 3354  ต่อ 123 
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รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 11 (KPI Template) สาขาการดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัย  

ตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 8 11. ประชากรผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ค านิยาม ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ท่ีมี ADL ≥ 12 คะแนน  

ท้ังเพศชายและเพศหญิง 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ หมายถึง การกระท าหรือพฤติกรรมของบุคคลท่ี
ปฏิบัติแล้วส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ เอง (ร่างกาย จิตใจ และสังคม) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ด้านการบริโภคอาหาร      
ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม 
และด้านการดูแลตนเองในภาวะเจ็บป่วย 
1. มีกิจกรรมทางกายท่ีระดับปานกลาง (เดิน/ปั่นจักรยาน/ท างานบ้าน/ท าไร่/ท าสวน/     
ท านา/ออกก าลังกาย) สะสม 150 นาที/สัปดาห์ 
2. กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือ เป็นประจ า (6 – 7 วันต่อสัปดาห์) 
3. ด่ืมน้ าเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 
4. ไม่สูบบุหรี่ /ไม่สูบยาเส้น 
5. ไม่ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า) 
6. มีการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย (เมื่อไม่เจ็บป่วยมีการดูแลตนเอง, เมื่อมีโรคประจ าตัว        
มีการรับประทานยาต่อเนื่อง) 
7. มีการนอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 7 – 8 ช่ัวโมง  
8. ด้านทันตกรรม/การดูแลสุขภาพช่องปาก 
หมายเหตุ: 
1. ผ่านการประเมินท้ัง 8 ด้าน ถือว่าผ่านการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
2. กิจกรรมทางกาย คือ การเคล่ือนไหวของร่างกายเกิดจากการท างานของกล้ามเนื้อ 
และท าให้ร่างกายมีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้นจากขณะพัก ประกอบด้วย การท ากิจกรรม
ในชีวิต ประจ าวัน เช่น การท างานบ้าน การท างานอาชีพท่ีต้องใช้แรงกาย การเดินทาง
ด้วยจักรยานหรือเดินทางเดินขึ้นบันได และกิจกรรมยามว่าง เช่น ออกก าลังกาย เล่น
กีฬา วิ่ง ปั่นจักรยานและการท่องเท่ียว(ท่ีมา : แผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.
2561 –2573) 
3. กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือ เป็นประจ า (6 – 7 วันต่อสัปดาห์) 
4. อ้างอิงดัชนีท่ี 8 ตามแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2545 – 2565) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี 2 พ.ศ.2561 

หน่วยวัด ร้อยละ 
เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 50 
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ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้สูงอายุทุกคน (ผู้สูงอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป) ในเขตสุขภาพท่ี 8 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. สุ่มส ารวจผู้สูงอายุในพื้นท่ีเขตสุขภาพตามระเบียบวิธีวิจัย 
2. แบบรายงานสรุปผลการด าเนินงาน /รายงานตามระบบโปรแกรมรายงาน 
3. ระบบคลังข้อมูล Application Health For You (H4U) 
4. ข้อมูลในระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : 
HDC) 

แหล่งข้อมูล 1. ระบบคลังข้อมูล Application Health For You (H4U) สมุดสุขภาพประชาชน 
2. ศูนย์อนามัยท่ี 8 และศูนย์สุขภาพจิตท่ี 8 
3. ระบบการให้บริการสมุดสุขภาพประชาชน Health For you (H4U)  
4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, โรงพยาบาล
ชุมชน ในเขตสุขภาพท่ี 8 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้สูงอายุท่ีได้รับการประเมินมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้สูงอายุท้ังหมดท่ีได้รับการประเมิน 
สูตรการค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาการ
ประเมินผล 

พฤศจิกายน 2564 – กรกฎาคม 2565 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 

 

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

ร้อยละ 50 ร้อยละ 50 ร้อยละ 50 ร้อยละ 50 

ข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ของผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 
 

   

 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 1. นางนัทชา เขตเจริญ สสจ.หนองบัวล าภู โทร. 042-312049-50 ต่อ 126 

2. นางสาววิไลวรรณ  ไชยวาริต สสจ.หนองบัวล าภู โทร. 097-864-1563 
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รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 12 (KPI Template) สาขาการดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัย 

ตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 8 12. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเปน็ Geriatric Syndromes 
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  

12.1 ร้อยละของผู้สูงอายทุี่ผ่านการคัดกรองและพบวา่เป็นภาวะสมองเสื่อมและได้รับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
    12.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผา่นการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะพลัดตกหกล้มและได้รับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

ค านิยาม คลินิกผู้สูงอายุ  หมายถึง  การจัดระบบบริการสุขภาพแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลระดับ M2 ข้ึน
ไป ตามรูปแบบที่กรมการแพทย์ก าหนด (ทั้งระดับพ้ืนฐานและระดับคุณภาพ ตามท่ีกรมการแพทย์
ก าหนด)  
กลุ่มอาการผู้สูงอายุ (Geriatric Syndromes)  หมายถึง  ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการ
และปัญหาสุขภาพส าคัญผู้สูงอายุในคลินิกผู้สงูอายุ และมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม (1) 
หรือภาวะพลัดตกหกล้ม (2)  
การดูแลรักษา หมายถึง มีระบบการดูแลรักษา ต้ังแต่การตรวจยืนยัน วินิจฉัยสาเหตุ  
การตรวจรักษาและการดูแลต่อเน่ืองในผู้สูงอายุที่มีเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะพลัดตกหกล้ม 
จ านวนโรงพยาบาลระดับ M2 ขึ้นไป มีทั้งหมด 211 โรงพยาบาล  
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
จ านวนผู้สูงอายุจากการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560  
มีจ านวน 11,312,447 คน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ)  

หน่วยวัด ร้อยละ 
เกณฑ์เป้าหมาย เกณฑ์เป้าหมาย : 12.1 และ 12.2  

รายการตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 65 
12.1 ภาวะสมองเส่ือม > ร้อยละ 30 
12.2 ภาวะพลัดตกหกล้ม > ร้อยละ 30 

 

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndromes) 
และปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญอย่างเหมาะสม หลังจากท่ีได้รับการคัดกรองสุขภาพ 
2. ส่งเสริม หรือ คงสมรรถภาพทางร่างกาย สมอง สุขภาพจิต และสังคมของผู้สูงอายุ  
ป้องกันหรือลดการเกิดภาวะพึ่งพงิในผู้สูงอายุ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. คณะประเมินคลินิกผู้สูงอายุ รายงานผลการประเมินผ่าน website สถาบันเวชศาสตร์ฯ

ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
2. สถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ รวบรวม ประเมินผล และออกเป็น
รายงานประจ าปี และส่งคืนข้อมูลใหก้ับโรงพยาบาลเป้าหมาย จังหวัด และ เขตสุขภาพ  

แหล่งข้อมูล Website สถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ กรมการแพทย์  
(website http://agingthai.dms.moph.go.th) 
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รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมและได้รับการดูแลรักษา
ในคลินิกผู้สูงอายุ 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้สูงอายุท้ังหมดท่ีได้รับการคัดกรองและมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 
สมองเส่ือม 

รายการข้อมูล 3 C = จ านวนผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้มและได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

รายการข้อมูล 4 D = จ านวนผู้สูงอายุท้ังหมดท่ีได้รับการคัดกรองและมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 
พลัดตกหกล้ม 

สูตรค านวณ 
ตัวชี้วัดย่อย 12.1  

ร้อยละของจ านวนผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมและได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ = (A/B) x 100  

สูตรค านวณ 
ตัวชี้วัดย่อย 12.2 

ร้อยละของจ านวนผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้มและได้รับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ = (C/D) x 100 

ระยะเวลาการ
ประเมินผล 

ทุกไตรมาส (รอบ 3 เดือน , 6 เดือน , 9 เดือน และ 12 เดือน) 

เกณฑ์การประเมิน  : ปี 2565       
 

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

12.1 ภาวะสมองเส่ือม - > ร้อยละ 25 > ร้อยละ 27.5 > ร้อยละ 30 

12.2 ภาวะพลัดตกหกล้ม - > ร้อยละ 25 > ร้อยละ 27.5 > ร้อยละ 30 

ข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

- ร้อยละ - - - 
หมายเหตุ – เป็นตัวชี้วัดใหม่ ปี 2565 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
1. นพ.สุรพงษ์  ผดุงเวียง     นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู 
โทรศัพท์มือถือ : 089-841-3850     E-mail : surappha@hotmail.com 
2. นางนัทชา เขตเจริญ    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 042-312049-50 ต่อ 126  โทรศัพท์มือถือ : 094-512-0434 
E-mail : Nickiyara@hotmail.com ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู 
ผูป้ระสานงานตัวชี้วัด 
3. นายพัฒนากร  อุดมภัย  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โทรศัพท์ท่ีท างาน : 042-219207 
โทรศัพท์มือถือ : 081-708-5523,092-9389-662 
โทรสาร : 042-219209 E-mail : r8waycso@gmail.com 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
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NCD (DM, HT) 

รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 13 (KPI Template) สาขา NCD (DM, HT) 

ตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 8 13. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 1.75 
ค านิยาม อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

   1) กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (Pre-DM) หมายถึง ประชากรอายุ  35 ปี ขึ้นไป  
ท่ีมีค่าระดับ FBS 100 – 125 mg/dl ในปีท่ีผ่านมา ในเขตรับผิดชอบ 
   2) ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ หมายถึง ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
รายใหม่ ในปีงบประมาณ โดยการวินิจฉัยของแพทย์ และได้รับการขึ้นทะเบียน 
ในคลินิกโรคเรื้อรัง 

หน่วยวัด ร้อยละ 
เกณฑ์เป้าหมาย 

 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
≤ 1.75 ≤ 1.75 ≤ 1.75 ≤ 1.75 

วัตถุประสงค์ เพื่อลดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชากรอายุ  35 ปี  ขึ้น ไปในเขตรับผิดชอบ ท่ีไ ด้รับการคัดกรองว่า เป็น 
กลุ่มเส่ียงเบาหวานในปีงบประมาณท่ีผ่านมา 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกผ่านโปรแกรมพื้นฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล   
43 แฟ้ม เข้าระบบ Health Data Center (HDC) On Cloud 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนประชากรกลุ่มเส่ียงเบาหวานอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบท่ี 

      ถูกวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ และขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงเบาหวาน  

      ในปีงบประมาณท่ีผ่านมา 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4   

หมายเหตุ : ใช้ข้อมูล ณ วันท่ี 16 สิงหาคม ของปีงบประมาณท่ีวิเคราะห์ 
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เกณฑ์การให้คะแนน : 
ปี 2565 : 
 
 

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

DM อัตราประชากร 
Pre-DMในเขต
รับผิดชอบของปีท่ี
ผ่านมาได้รับการ
ตรวจน้ าตาลซ้ า
และได้รับ
ค าแนะน าเพื่อ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
≥ร้อยละ 30 

อัตราประชากร 
Pre-DM ในเขต
รับผิดชอบของปี
ท่ีผ่านมาได้รับ
การตรวจน้ าตาล
ซ้ าและได้รับ
ค าแนะน าเพื่อ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
≥ร้อยละ 80 

อัตราประชากร 
Pre-DM ในเขต
รับผิดชอบของปี
ท่ีผ่านมาได้รับ
การตรวจน้ าตาล
ซ้ าและได้รับ
ค าแนะน าเพื่อ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  
≥ร้อยละ 90 

อัตราผู้ป่วย
เบาหวานราย
ใหม่จาก Pre-
DM  ไม่เกินร้อย
ละ 1.75 

หมายเหตุ : ค าแนะน าเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ 
                  1. งดสูบบุหรี่ และดมควันบุหร่ี อย่างน้อย 6 เดือน 
                  2. ถ้าดัชนีมวลกายมากกว่า 30.0 กก./ม2 ให้ลดน้ าหนักลง 5% ของน้ าหนัก
เดิม ภายใน 1 ปี ด้วยวิธีการออกก าลังกายและควบคุมการบริโภคอาหาร (โดยเฉพาะการ
ลดเกลือและโซเดียม) 
                  3. งดการบริโภคเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 6 เดือน 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 อัตราผู้ป่วยเบาหวาน รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน > ร้อยละ 2.15 

2 อัตราผู้ป่วยเบาหวาน รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ร้อยละ 2.05 

3 อัตราผู้ป่วยเบาหวาน รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ร้อยละ 1.95 

4 อัตราผู้ป่วยเบาหวาน รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ร้อยละ 1.85 

5 อัตราผู้ป่วยเบาหวาน รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน < ร้อยละ 1.75 

วิธีการประเมินผล :  ติดตามจากระบบรายงานใน HDC 
ข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย

วัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

อัตราผู้ป่วยเบาหวาน รายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

อัตรา 2.06 2.35 2.09 

ท่ีมา : ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
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รายละเอียดแยกตามจังหวัด ดังน้ี 
 

จังหวัด กลุ่มเสี่ยง รายใหม่ในป ี ร้อยละ 
บึงกาฬ 13,523 289 2.14 
หนองบัวล าภู 11,499 262 2.28 
อุดรธานี 35,876 613 1.71 
เลย 21,870 540 2.47 
หนองคาย 11,991 286 2.39 
สกลนคร 32,082 614 1.91 
นครพนม 31,896 711 2.23 

รวม 158,737 3,315 2.09  
 

ผู้รายงานผลการ
ด าเนินงาน/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
    

ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ นายปิยะเดช  วลีพิทักษ์เดช        โทร. 08 1768 2086 
                          นายแพทย์เช่ียวชาญ                  โทร. 0 4242 2923  
                          ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย    
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ นางสาวยลจิต  บุตรเวทย์        โทร. 08 9710 2475 
                          นางจุฬารัตน์  ทวีทรัพย์          โทร. 06 2979 4966 
           ช่ือกลุ่มงาน  ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ            โทร. 0 4241 3354  ต่อ 105 
           ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย                    
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รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 14 (KPI Template) สาขา NCD (DM, HT) 

ตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 8 14. ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลอืดได้ดี > ร้อยละ 40 

ค านิยาม ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และได้รับการ
ขึ้นทะเบียน/ผู้ป่วยโรคเบาหวานอาศัยอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบท้ังหมด 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลอืดได้ดี หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ท่ีไม่มีโรคร่วม ท่ีมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด HbA1C ครั้งสุดท้ายน้อยกว่ารอยละ 7 หรือ 
ผู้ปว่ยโรคเบาหวานท่ีมีโรคร่วม* ท่ีมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด HbA1C ครั้งสุดท้ายน้อย
กว่าร้อยละ 8 
* หมายเหตุ : รหัส ICD10 ที่เป็นโรคร่วมได้แก่ 
1. รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดที่ตามหลังรหัส) ร่วมกับรหัสโรคหัวใจขาดเลือด I20-I25 
2. รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดที่ตามหลังรหัส) ร่วมกับรหัสโรคหัวใจล้มเหลว I15 
3. รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดที่ตามหลังรหัส) ร่วมกับรหัสโรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 
4. รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดที่ตามหลังรหัส) ร่วมกับรหัสโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 

N18.4 - N18.5 
5. รหัสโรคเบาหวาน E10-E14 (นับทุกจุดที่ตามหลังรหัส) ร่วมกับรหัสโรคลมชักและโรคลมชักชนิด

ต่อเน่ือง G40-G41 
หน่วยวัด ร้อยละ 

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการข้ึนทะเบียนโรคเบาหวานและอาศัยในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบท้ังหมด 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกผ่านโปรแกรมพื้นฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล  
43 แฟ้ม เข้าระบบ Health Data Center (HDC) On Cloud 

แหล่งข้อมูล  ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

รายการข้อมูล 1 A : จ านวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบ ท่ีควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 
รายการข้อมูล 2 B :  จ านวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบท้ังหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

ระยะเวลาการ
ประเมินผล 

รอบท่ี 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565 
รอบท่ี 2 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565 

เกณฑ์การให้คะแนน ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี < 25 % 
2 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี  > 25 % 
3 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี  > 30 % 
4 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี  > 35 % 
5 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี > 40 % 
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ข้อมูลพื้นฐาน 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 

  ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 

ร้อยละ 21.40 21.78 19.71 

  

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ จ าแนกรายจังหวัด ปี 2564 

จังหวัด 
จ านวนผู้ป่วย

เบาหวานท้ังหมด 
ควบคุมได้ดี ร้อยละ 

บึงกาฬ 22,243 4,435 19.94 

หนองบัวล าภู 29,179 5,540 18.99 

อุดรธานี 63,665 14,811 23.26 

เลย 43,263 7,333 16.95 

หนองคาย 29,280 6,920 23.63 

สกลนคร 64,285 7,784 12.11 

นครพนม 37,560 10,244 27.27 

รวม 289,475 57,067 19.71  
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 
    

ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ นายปิยะเดช  วลีพิทักษ์เดช        โทร. 08 1768 2086 
                          นายแพทย์เช่ียวชาญ                  โทร. 0 4242 2923  
                          ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย    

ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ นางสาวยลจิต  บุตรเวทย์       โทร. 08 9710 2475 
                          นางจุฬารัตน์  ทวีทรัพย์         โทร. 06 2979 4966 
           ช่ือกลุ่มงาน  ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ           โทร. 0 4241 3354  ต่อ 105 
                           ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
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รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 15 (KPI Template) สาขา NCD (DM, HT) 

ตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 8 15. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากผู้สงสัยป่วย (ท า HomeBP) 
ค านิยาม ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากผู้สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

(ท า HomeBP) หมายถึง ผู้สงสัยป่วยความดันโลหิตสูง (มีค่าระดับความดันโลหิต  
≥ 140/90 mmHg) ท่ีได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตซ้ าท่ีบ้าน (HBP) ตามแนวทาง
การวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน* แล้ว พบว่าได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นความดัน
โลหิตสูงและมีระดับความดันโลหิต มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 mmHg. 
หมายเหตุ : ต้องไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากท่ีใดมาก่อน 

หน่วยวัด ร้อยละ 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 6.5 (Base line เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2564 = 6.58) 
ประชากรลุ่มเป้าหมาย กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง (มีค่าระดับความดันโลหิต ≥ 140/90 mmHg) ท่ี

ได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตซ้ าท่ีบ้าน (HBP) ตามแนวทางการวัดความดันโลหิต 
ท่ีบ้าน* ในปีงบประมาณ type area 1,3 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกผ่านโปรแกรมพื้นฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล               
43 แฟ้ม เข้าส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนประชากรกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปี ขึ้นไป  

ในเขตรับผิดชอบท่ีได้รับการวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบ ท่ีได้รับการคัดกรองความดัน

โลหิตสูง และเป็นกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในปีงบประมาณ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4   

หมายเหตุ : ใช้ข้อมูล ณ วันท่ี 31 สิงหาคม ของปีงบประมาณท่ีวิเคราะห์ 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
ปี 2565 : 

 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน (ท า HomeBP) 

1 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากผู้สงสยัป่วย > ร้อยละ 8 

2 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากผู้สงสยัป่วย < ร้อยละ 8  

3 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากผู้สงสยัป่วย < ร้อยละ 7.5  

4 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากผู้สงสยัป่วย < ร้อยละ 7  

5 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากผู้สงสยัป่วย  < 6.5 %  

วิธีการประเมินผล : ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
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ข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Baseline data 
หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562   2563   2564 

ร้อยละของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงรายใหม่จากผู้สงสัย
ป่วย (ท า HomeBP) 
 

ร้อย
ละ 

7.16 6.70 6.58 

ท่ีมา : ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
 

จังหวัด 
จ านวนผู้สงสัยป่วย
ที่ได้ท า Home BP 

จ านวนที่ถูก
วินิจฉัยว่าเป็น 
HT รายใหม่ 

ร้อยละ 

บึงกาฬ 4,579 428 9.35 
หนองบัวล าภู 3,981 233 5.85 
อุดรธานี 5,955 355 5.96 
เลย 9,406 522 5.55 
หนองคาย 5,210 371 7.12 
สกลนคร 10,313 655 6.35 
นครพนม 8,154 567 6.95 
รวม 47,598 3,131 6.58  

 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 
 

ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ นายปิยะเดช  วลีพิทักษ์เดช        โทร. 08 1768 2086 
                          นายแพทย์เช่ียวชาญ                  โทร. 0 4242 2923  
                          ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย    
 
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ นางสาวยลจิต  บุตรเวทย์        โทร. 08 9710 2475 
                          นางจุฬารัตน์  ทวีทรัพย์          โทร. 06 2979 4966 
           ช่ือกลุ่มงาน  ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ            โทร. 0 4241 3354  ต่อ 105 
                           ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย                    
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รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 16 (KPI Template) สาขา NCD (DM, HT) 

ตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 8 16. ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 
 > ร้อยละ 60 

ค านิยาม ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงด้วย รหัส I10 – I15   
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี หมายถึง ผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีระดับความดันโลหิตครั้งสุดท้าย < 140/90 mmHg ในช่วง
ปีงบประมาณ ท้ังนี้ ไม่ว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจะมีโรคเบาหวานร่วมด้วยหรือไม่ 

หน่วยวัด ร้อยละ 
เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 60 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการขึ้นทะเบียนและอาศัยในเขตรับผิดชอบ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกผ่านโปรแกรมพื้นฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล  
43 แฟ้ม เข้าระบบ Health Data Center (HDC) On Cloud 

แหล่งข้อมูล  ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
รายการข้อมูล 1 A: จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ ท่ีมีระดับความดันโลหิต 

    ครั้งสุดท้าย ในปีงบประมาณควบคุมได้ดี 
รายการข้อมูล 2 A: จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนและมารับบริการในสถานบริการ มีระดับ   

 ความดันโลหิตครั้งสุดท้ายในปีงบประมาณควบคุมได้ดี 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาการ
ประเมินผล 

รอบท่ี 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565 
รอบท่ี 2 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี < 45 % 
2 ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี > 45 % 
3 ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี > 50 % 
4 ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี > 55 % 
5 ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี > 60 % 

 

ข้อมูลพื้นฐาน 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 

  ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 

ร้อยละ 64.77 62.87 59.77 

 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ จ าแนกรายจังหวัด ปี 2564 
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จังหวัด 
จ านวนผู้ป่วย
ความดันโลหิต

สูงท้ังหมด 
ควบคุมได้ดี ร้อยละ 

บึงกาฬ 34,921 22,907 65.6 

หนองบัวล าภู 40,333 20,768 51.49 

อุดรธานี 95,647 58,618 61.29 

เลย 76,500 42,060 54.98 

หนองคาย 48,475 29,793 61.46 

สกลนคร 97,362 57,195 58.74 

นครพนม 56,529 37,478 66.3 

รวม 449,767 268,819 59.77  
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ นายปิยะเดช  วลีพิทักษ์เดช        โทร. 08 1768 2086 
                          นายแพทย์เช่ียวชาญ                 โทร. 0 4242 2923  
                          ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย    
ช่ือ-สกุล ผู้รับผิดชอบ นางสาวยลจิต  บุตรเวทย์        โทร. 08 9710 2475 
                          นางจุฬารัตน์  ทวีทรัพย์          โทร. 06 2979 4966 
           ช่ือกลุ่มงาน  ควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ            โทร. 0 4241 3354  ต่อ 105 
                           ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย             
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สุขภาพจิตและจติเวช (ฆ่าตัวตาย) 

รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 17-18 (KPI Template) สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช (ฆ่าตัวตาย) 

ตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 8 17. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน 
18. ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1ปี 

ค านิยาม การฆ่าตัวตายส าเร็จ คือ การกระท าของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดยสมัครใจและเจตนาท่ี
จ ะ ต า ยจ ริ ง  เ พื่ อ ใ ห้ ห ลุ ดพ้ น จ า ก ก า รบี บ ค้ั น  ห รื อ ค ว า ม คั บ ข้ อ ง ใ จ ท่ี เ กิ ด ข้ึ น 
ในชีวิต ซึ่งอาจจะกระท าอย่างตรงไปตรงมาหรือกระท าโดยอ้อมด้วยวิธีการต่างๆ จนกระท่ัง
กระท าได้ส าเร็จ 
พยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง ผู้ท่ีได้ท าการลงมือท าร้ายตนเองด้วยวิธีการต่างๆ และมุ่งหวังให้
ตนเองเสียชีวิต แต่ไม่ถึงเสียชีวิต และมีลักษณะอาการและอาการแสดงสอดคล้องตรงกับตาม
มาตรฐานการจ าแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับท่ี 10 (ICD –10 : 
International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10 )  ห ม ว ด 
Intentional self-harm (X60-X84) หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตาม
เกณฑ์วิ นิจ ฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับท่ี 5 (DSM-5: Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental disorders 5)  
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า หมายถึง ผู้ท่ีเคยมีประวัติการลงมือท าร้ายตนเอง ต้ังแต่ เดือน
ตุลาคม 2563 - กันยายน 2565  ด้วยวิธีการต่างๆ เพื่อมุ่งหวังให้ตนเองเสียชีวิต แต่ไม่เสียชีวิต 
แต่ยังคงได้รับการดูแลบ าบัดรักษาด้วยวิธีการทางการแพทย์ หรือได้รับการดูแลช่วยเหลือและส่ง
ต่อ เพื่อการเฝ้าระวังต่อเน่ืองตามแนวทางอย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการจนปลอดภัย และไม่
กลับมาท าร้ายตนเองซ้ าอีกครั้ง ในช่วงเวลา 1 ปี (ตุลาคม 2564 - กันยายน 2565)  
ระยะ เวลา  1 ปี  หมายถึง  นับ ต้ังแต่  ณ เ ดือนท่ีมารับบริการ จนถึง เ ดือนน้ีของ 
ปีถัดไป 

ตัวอย่าง ผู้พยายามฆ่า ตัวตายท่ีได้รับการวิ นิจ ฉัย ด้วย รหัส X60 เมื่อวันท่ี  
1 ตุลาคม 2564 ภายหลังจากการได้รับการรักษาดูแลจนปลอดภัยกลับสู่ชุมชน จะยังคงได้รับ
กา ร ดู แล  ติ ดต าม  /  เ ฝ้ า ระ วั ง  ไ ม่ เ กิ ด กา รล งมื อท า ร้ า ย ตน เอ งซ้ า ใ หม่ อี ก ครั้ ง 
ไม่ว่าจะวิธีการใดๆ จนถึงวันท่ี 1 ตุลาคม 2565 เป็นระยะเวลา 1 ปี หากพบว่าผู้พยายามฆ่า
ตั ว ต า ยร า ย น้ี  ไ ด้ มี ก า รท า ร้ า ยตน เ อง ในวั น ท่ี  1 มก ร าคม  2565 จ ะ ถื อว่ า เ ป็ น 
การท าซ้ า ในระยะเวลา 1 ปี  
 แต่หากว่าผู้พยายามฆ่าตัวตายรายน้ี  มีการท าร้ายตนเองซ้ าอีกครั้ง ภายหลังวันท่ี 1 
ตุลาคม 2565 จะถือว่าเป็นผู้พยายามฆ่าตัวตายรายใหม่ ท่ีจะได้รับการติดตามดูแลต่อเน่ืองและเฝ้า
ระวังจนถึง วันท่ี 1 ตุลาคม 2566 ต่อไป ไม่นับว่าเป็น การท าซ้ าในระยะเวลา 1 ปี 
เข้าถึงบริการ หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป ท่ีมีภูมิล าเนาในจังหวัดของประเทศไทย
และได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคหมวด Intentional self-harm (X60-X84) ณ วัน
รับบริการ ต้ังแต่ เดือนตุลาคม 2564 - กันยายน 2565 เมื่อจ าหน่ายกลับสู่ชุมชนจะได้รับการ
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ติดตามเยี่ยมบ้าน โดยบุคลากรสาธารณสุข  และ หรือ นัดมาติดตามประเมินอาการท่ีสถาน
บริการ (Follow up) อย่างน้อยหน่ึงครั้ง ภายใน 15 - 30 วัน 

หน่วยวัด ร้อยละ 
เกณฑ์เป้าหมาย อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

ปีงบประมาณ 
63 

ปีงบประมาณ 
64 

ปีงบประมาณ 
65 

ปีงบประมาณ 
66 

ปีงบประมาณ 
67 

≤ 6.3 ต่อ  
ปชก.แสนคน 

 ≤ 8.0 ต่อ 
ปชก.แสนคน 

 ≤ 8.0 ต่อ 
ปชก.แสนคน 

 ≤ 8.0 ต่อ 
ปชก.แสนคน 

≤ 8.0 ต่อ 
ปชก.แสนคน 

 

ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี 
ปีงบประมาณ 

62 
ปีงบประมาณ 

63 
ปีงบประมาณ 

64 
ปีงบประมาณ 

65 
ปีงบประมาณ 

66 
- ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 92 ร้อยละ 95 

 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

เป้าหมาย : ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จในเขตสุขภาพท่ี 8 
เป้าหมายย่อย : ผู้ท่ีเคยมีประวัติการลงมือท าร้ายตนเอง ต้ังแต่ เดือนตุลาคม 2563 - กันยายน 
2565  ด้วยวิธีการต่างๆ ตามลักษณะอาการและอาการแสดงสอดคล้องตรงมาตรฐานการ
จ าแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับท่ี 10 เพื่อมุ่งหวังให้ตนเองเสียชีวิตแต่ไม่
เสียชีวิต และยังคงได้รับการดูแลบ าบัดรักษาด้วยวิธีการทางการแพทย์ หรือได้รับการดูแล
ช่วยเหลือและส่งต่อ เพื่อการเฝ้าระวังต่อเน่ืองตามแนวทางอย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการจน
ปลอดภัย และไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ้ าอีกครั้ง ในช่วงเวลา 1 ปี โดยนับจากวันท่ีลงมือท าร้าย
ตนเอง  (ตุลาคม 2564 - กันยายน 2565)  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เป้าหมาย : รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของ
กระทรวงมหาดไทย โดย กลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กระทรวง
สาธารณสุข 
เป้าหมายย่อย : รวบรวมข้อมูลสถิติจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย ท่ีมารับบริการในหน่วย
บริการสาธารณสุข โดยแยกตามรายจังหวัด รายเขตสุขภาพ จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
และศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ส านักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิตและรายงานการเฝ้าระวังการ
พยายามฆ่าตัวตาย รง 506 S (กรณีเสียชีวิต และไม่เสียชีวิต) กรมสุขภาพจิต และการสรุป
ตรวจราชการของเขตสุขภาพท่ี 8 

แหล่งข้อมูล 
 

เป้าหมาย : ทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย  
เป้าหมายย่อย : หน่วยบริการสาธารณสุข  

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ  
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนประชากรกลางปี 2564 
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รายการข้อมูล 3 C = จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า  
(รายเก่าของปี 64 + รายใหม่ ปี 65)   

รายการข้อมูล 4 D = จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายท่ีเข้าถึงบริการ (รายเก่าของปี 64 + รายใหม่ ปี 65)   
สูตรค านวณตัวชี้วัด  เป้าหมาย : (A/B) x 100,000 

เป้าหมายย่อย : (C/D) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล เป้าหมาย : ไตรมาส 4 

เป้าหมายย่อย : ไตรมาส 2   ไตรมาส 3   ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน   1. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ   

   1.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ≤ 6.3 ต่อ ปชก.แสนคน 
   ร้อยละ 85 

ปี 2564: 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - -  ≤ 8.0 ต่อ ปชก.แสนคน 
   ร้อยละ 90 

ปี 2565 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ≤ 8.0 ต่อ ปชก.แสนคน 

45 50 90 ร้อยละ 92 
 

วิธีการประเมินผล :  น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติในรูปแบบของอัตราต่อประชากรแสนคน และ
อธิบายลักษณะทางภูมิศาสตร์ของท้ังในกรณีฆ่าตัวตายส าเร็จและพยายามฆ่าตัวตายซ้ า  

เอกสารสนับสนุน :  1. ชุดข้อมูลรายงานการตายท่ีรวบรวมจากใบมรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย โดย  
กลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  ส านักงานปลัดกระทรวง   
สาธารณสุข 
2. ข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ,ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 
(HDC) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. รายงานการเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย รง 506 S (กรณีเสียชีวิต และไม่
เสียชีวิต) และส านักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต 
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ข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด 

ผลการด าเนินงานในรอบ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
การฆ่าตัวตายส าเร็จ อัตราต่อ

ประชากร 
แสนคน 

7.17 8.35 7.18  
(ณ30 ส.ค.64) 

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าใน
ระยะเวลา 1 ปี 

ร้อยละ - 100 97.01 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

  1.นายเสกสรร อรรควาไสย์                          พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    โทรศัพท์ท่ีท างาน : 08 1708 3113 ต่อ 301   โทรศัพท์มือถือ : 06 4863 8404 
    โทรสาร : 0  4281 1702             E-mail : akkawasai23112511@gmail.com 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนเขต) 

โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์   โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์  และ
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 8  ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย  Focal point สาขา
สุขภาพจิตและจิตเวช เขตสุขภาพท่ี 8 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1. นางนวลลออ พุทธสิมา           พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   โทรศัพท์ท่ีท างาน :  08 1708 3113 ต่อ 301  โทรศัพท์มือถือ : : 08 4517 4705 
   โทรสาร : 0  4281 1702                        E-mail : laau11ster@gmail.com 
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

~ 64 ~ 
 

พยาธใิบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี 

รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 19 (KPI Template) สาขาพยาธใิบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 

ตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 8 19. ร้อยละของการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการตรวจอุจจาระ  
ในประชาชน  อายุ 15 ปีขึ้นไป  

ค านิยาม 1. ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ ประชาชน อายุ 15 ปีข้ึนไป ท่ีมีประวัติเคยกินปลาดิบ/ 
เคยรักษาพยาธิใบไม้ตับ/มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งท่อน้ าดี  
2. ตรวจอุจจาระ โดยวิธี modified kato's katz 

หน่วยวัด ร้อยละ 
เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ :การรายงานผลการด าเนินงานเป็นการรายงานแบบสะสม รอบ 3 6 9 และ 12 เดือน 

    ตัวช้ีวัด หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงาน 
รอบ 3 
เดือน 

รอบ 6 
เดือน 

รอบ 9 
เดือน 

รอบ 12 
เดือน 

ร้อยละของการตรวจคัด
กรองโรคพยาธิใบไม้ตับ
โดยการตรวจอุจจาระ 
ในประชาชน อายุ 15 ปี
ข้ึนไป 

ร้อยละ 50 60 80 100 

เกณฑ์เป้าหมาย ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโดยการตรวจอุจจาระ โดยวิธี modified 
kato's katz และได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ร้อยละ 100 

ประชากรพื้นที่
เป้าหมาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จังหวัด 

เป้า 
หมายต าบล  

ปี 2563 
(จ านวน 
ต าบล) 

เป้า 
หมายต าบล 
 ปี 2564 
(จ านวน 
ต าบล) 

เป้า 
หมายต าบล  

ปี 2565 
(จ านวน 
ต าบล) 

เป้าหมายคัดกรองพยาธ ิ
ใบไม้ตับ 

จ านวน (ราย) 

บึงกาฬ 21 9 6 600 

เลย 10 12 10 1,000 
หนองคาย 24 10 7 700 
หนองบัวล าภู 14 20 6 600 
อุดรธานี 45 45 19 1,900 
นครพนม 43 22 10 1,000 

สกลนคร 28 32 12 1,200 

รวมเขต 8 185 150 70 7,000 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ระบบรายงาน 506 
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2. ฐานข้อมูล 43 แฟ้มมาตรฐาน (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข 
3. ฐานข้อมูล Isan Cohort ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

แหล่งข้อมูล 7 จังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 8 ,ระบบรายงาน 506, โปรแกรม HDC ฐานข้อมูล Isan 
Cohort 

สูตรค านวณตัวชี้วัด 
 
 

สูตรค านวณตัวช้ีวัด = (A/B) x 100 
     โดย A = ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ                     
                 โดยการตรวจอุจจาระ 
           B = ประชาชนอายุ 15 ปี ท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย 

ระยะเวลาการประเมินผล ทุกไตรมาส (รอบ 3 เดือน , 6 เดือน , 9 เดือน และ 12 เดือน) 
เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 

ไตรมาส ค่าคะแนน 
1 2 3 4 5 

1 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 

2 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 

3 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 
4 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 

 

ข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ.  

เขตสุขภาพที่ 8 
2562 2563 2564 

ประชากรอายุ 15 ปี ข้ึนไป ท่ีเป็นกลุ่ม 
เป้าหมายท่ีได้รับการตรวจอุจจาระ 
โดยวิธี วิธี modified kato's katz 

ร้อยละ 80.11 100 100 

 
การติดตามผล รายไตรมาส 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 4 ครั้ง 
ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ/ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

ผู้รับผิดชอบงานโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี OVCCA ในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  7 แห่ง ในเขตสุขภาพท่ี 8 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  7 แห่ง ในเขตสุขภาพท่ี 8 

ผู้รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

ผู้รับผิดชอบงานโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี OVCCA ในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  7 แห่ง ในเขตสุขภาพท่ี 8 
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รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 20 (KPI Template) สาขาพยาธใิบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 

ตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 8 20. ร้อยละของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งท่อน้ าดี โดยการตรวจอัลตร้าซาวด์  
ในประชาชน อายุ 40 ปีขึ้นไป   

ค านิยาม ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ ประชาชน อายุ 40 ปีขึ้นไป ท่ีมีประวัติเคยกินปลาดิบ/
เคยรับการตรวจอุจจาระแล้วติดเช้ือ OV/ เคยรักษาพยาธิใบไม้ตับ/มีญาติสายตรง 
เป็นมะเร็งท่อน้ าดี ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ 

หน่วยวัด ร้อยละ 
เป้าหมาย 
การด าเนินงาน 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ : การรายงานผลการด าเนินงานเป็นการรายงานแบบสะสม รอบ 3 6 9 และ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน 

รอบ 3 
เดือน 

รอบ 6 
เดือน 

รอบ 9 
เดือน 

รอบ 12 
เดือน 

ร้อยละของการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งท่อน้ าดี โดย
การตรวจอัลตร้าซาวด์ ใน
ประชาชน อายุ 40 ปีข้ึนไป 

ร้อยละ 50 60 80 100 

เกณฑ์เป้าหมาย ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี โดยการตรวจอัลตร้าซาวด์ 
ร้อยละ 100 

ประชากรพื้นที่
เป้าหมาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

จังหวัด 

เป้าหมาย
ต าบล  

ปี 2563 
(จ านวน 
ต าบล) 

เป้าหมาย
ต าบล 

 ปี 2564 
(จ านวน 
ต าบล) 

เป้าหมาย
ต าบล  

ปี 2565 
(จ านวน 
ต าบล) 

เป้าหมาย
อัลตร้าซาวด ์

(จ านวน 
ราย) 

บึงกาฬ 21 12 6 2,000 

เลย 10 23 10 2,000 

หนองคาย 24 10 7 2,000 

หนองบัวล าภู 14 14 6 2,000 

อุดรธานี 45 45 19 2,000 

นครพนม 43 22 10 2,000 

สกลนคร 28 28 12 2,000 

รวมเขต 8 185 154 70 14,000 
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ระบบรายงาน 506 
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2. ฐานข้อมูล 43 แฟ้มมาตรฐาน (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข 
3. ฐานข้อมูล Isan Cohort ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

แหล่งข้อมูล 7 จังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 8 ,ระบบรายงาน 506, โปรแกรม HDC  
ฐานข้อมูล Isan Cohort 

รายการข้อมูล 1 A = ประชาชนอายุ 40 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการตรวจคัดกรองมะเรง็ท่อน้ าดี โดยการตรวจ
อัลตร้าซาวด์ 

รายการข้อมูล 2 B = ประชาชนอายุ 40 ปี ท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย 
สูตรค านวณตัวชี้วัด สูตรค านวณตัวช้ีวัด = (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส (รอบ 3 เดือน , 6 เดือน , 9 เดือน และ 12 เดือน) 
เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 

 
ไตรมาส ค่าคะแนน 

1 2 3 4 5 

1 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 

2 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 

3 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 
4 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 

 

ข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 
 
 
 

 

Baseline data หน่วยวัด 

ผลการด าเนนิงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

เขตสุขภาพที่ 8 
2562 2563 2564 

ประชากรอายุ 40 ปีข้ึนไปท่ีมีความเสี่ยง
ท่ีเป็นเป้าหมาย แล้วได้รับการตรวจคัด
กรองมะเร็งท่อน้ าดี โดยการอัลตราซาวด์ 

ร้อยละ 100 100 62.09 

 
ความถ่ีในการติดตามผล รายไตรมาส 
ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ/ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

ผู้รับผิดชอบงานโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี OVCCA ในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  7 แห่ง ในเขตสุขภาพท่ี 8 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมูล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  7 แห่ง ในเขตสุขภาพท่ี 8 

ผู้รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

ผู้รับผิดชอบงานโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี OVCCA ในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  7 แห่ง ในเขตสุขภาพท่ี 8 
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โรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้้า 

รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 21 (KPI Template) สาขาโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า 

ตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 8 21. อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ต่ ากว่าร้อยละ 1.55 

ค านิยาม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึง การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ท้ังท่ีมีอาการและไม่มีอาการ โดยมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันเป็นบวก 
อัตราป่วยตายไม่เกินค่าเป้าหมาย หมายถึง (กรมการแพทย์) อัตราป่วยตายของ 
ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของท้ังประเทศต่ ากว่าร้อยละ 1.6 ซึ่งเป็น 
ข้อมูลปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (วันท่ี 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564)  
โดยนับผู้ป่วยทุกรายท่ีมีผลทางห้องปฏิบัติการยืนยันเป็นบวกในประเทศไทย 

หน่วยวัด ร้อยละ 
วัตถุประสงค์ เพื่อลดอัตราการป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของท้ังประเทศ 
เกณฑ์เป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 1.55 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเข้ารับการรักษาในประเทศไทย 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานจากศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค (Emergency Operations 

Center: EOC) กรณี COVID-19 
แหล่งข้อมูล ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค (Emergency Operations Center: 

EOC) กรณี COVID-19 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

      (นับต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564) 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของท้ังประเทศ 
      (นับต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564) 

สูตรการค านวณ
ตัวชีวั้ด 

(A/B) × 100 

ระยะเวลาการ
ประเมินผล 

ทุกไตรมาส (รอบ 3 เดือน , 6 เดือน , 9 เดือน และ 12 เดือน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 

 

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

- < ร้อยละ 1.55 < ร้อยละ 1.55 < ร้อยละ 1.55 
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ข้อมูลพื้นฐาน 
ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 

(Baseline Data) 

จ านวน
ท้ังหมด
(ราย) 

ผลการด าเนินงานใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ผลงาน ร้อยละ 

อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019  
(ต่ ากว่าร้อยละ 1.55) 

34,887 221 0.63 

จ.อุดรธานี 11,766 91 0.77 
จ.สกลนคร 6,986 27 0.39 
จ.นครพนม 4,740 26 0.55 
จ.หนองคาย 3,075 24 0.78 
จ.เลย 2,863 20 0.70 
จ.หนองบัวล าภู 3,698 19 0.51 
จ.บึงกาฬ 1,759 14 0.80 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ส านักงานควบคุมป้องกันโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี 
ส านังานเขตสุขภาพท่ี 8  
นายสุรชัย รสโสดา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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2.4 เคร่ืองมือในการก ากับ การติดตาม ผลการด าเนินงาน 
 

Dashboard Cockpit 65 
http://203.157.168.79/cockpit65/index.php 
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