
ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานควบคุม
และป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
งานสุขภาพจติและยาเสพติด 

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชัยภูม ิ
ประจ าปีงบประมาณ 2563



ตัวช้ีวดัในการด าเนินงานควบคุมและป้องกนัควบคุม
โรคไม่ตดิต่องานสุขภาพจติและยาเสพตดิ 

ประจ าปีงบประมาณ 2563
มีตัวช้ีวดัทั้งหมดจ านวน 16 ตัว และเพิม่เติมFunction 2 โครงการได้แก่
1) โครงการแอลกอฮอล์และบุหร่ี  2)โครงการTO BE NUMBER ONE 

        

ยุทธศาสตร์ที ่ แผนงานที ่ ตัวช้ีวดัที่ 
ยุทธศาสตร์ที ่1 มี 2 แผนงาน ได้แก่

แผนงานที ่1 และ2
มี 2 ตัวช้ีวดั ได้แก่ 
ตัวช้ีวดัที่ 4  และ 13

ยุทธศาสตร์ที ่2 มี 2 แผนงานได้แก่
แผนงานที ่6 และ7

มี 14 ตัวช้ีวดั ได้แก่ 
ตัวช้ีวดัที่ 24 / 30/32 / 33 / 36/
37/38/39/41/42/45/46/47/48



แผนงานที ่1 : การพฒันาคุณภาพชีวติคนไทย
             ทุกกลุ่มวยั(ด้านสุขภาพ)

โครงการที ่1 : โครงการพฒันาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวยั

ตวัช้ีวดัที่ 4  เดก็ไทยมรีะดบัสตปัิญญาเฉลีย่ไม่ต ่ากว่า 100
ตวัชีวดัย่อย 4.1 ร้อยละของเดก็ปฐมวยัทีไ่ด้รับการคดักรองแล้วพบว่ามีพฒันาการล่าช้า
ได้รับการกระตุ้นพฒันาการด้วยเคร่ืองมอืมาตรฐาน

ยุทธศาสตร์ที ่1   ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค 
            และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลศิ (PP&P 

Excellence)



มาตรการหลกั TEDA4I
1.พฒันาเครือข่ายงานพฒันาการให้มีความรู้ความเข้าใจถงึทกัษะการ
กระตุ้นพฒันาการเดก็ ด้วยเคร่ืองมือการใช้เคร่ืองมือ TEDA4I
2.พฒันาผู้รับผดิชอบงานพฒันาการ และงาน ICT ทุกโรงพยาบาลในการ
บันทกึข้อมูลในระบบ HDC
3.พฒันาและตดิตามเดก็ล่าช้าส่งต่อทันทแีละเดก็ล่าช้าทีก่ระตุ้นด้วย
เคร่ืองมือ DSPM แล้วยงั ไม่สมวยัให้ได้รับการกระตุ้นพฒันาการเดก็ด้วย
เคร่ืองมือ TEDA4I



ระดบัความส าเร็จ ตัวช้ีวดัย่อย 4.1

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดอืน
เดก็ปฐมวัยทีไ่ด้รับการ
คดักรองแล้วพบว่ามี
พฒันาการล่าช้าได้รับ
การกระตุ้นพฒันาการ
ด้วยเคร่ืองมือ 
TEDA4I 
ร้อยละ 35

เดก็ปฐมวัยทีไ่ด้รับการ
คดักรองแล้วพบว่ามี
พฒันาการล่าช้าได้รับ
การกระตุ้นพฒันาการ
ด้วยเคร่ืองมือ 
TEDA4I 
ร้อยละ 40

-เดก็ปฐมวัยทีไ่ด้รับ
การคดักรองแล้วพบว่า
มีพฒันาการล่าช้า
ได้รับการกระตุ้น
พฒันาการด้วย

เคร่ืองมือ TEDA4I 

ร้อยละ 55

เดก็ปฐมวัยทีไ่ด้รับการ
คดักรองแล้วพบว่ามี
พฒันาการล่าช้าได้รับ
การกระตุ้นพฒันาการ
ด้วยเคร่ืองมือ 
TEDA4I 
ร้อยละ 65

ร้อยละ 65  เดก็ปฐมวยัทีไ่ด้รับการคดักรองแล้วพบมพีฒันาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น
พฒันาการด้วยเคร่ืองมอื TEDA4I



แผนงานที ่2 : การพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ

โครงการที ่5 โครงการควบคุมโรคและภยัสุขภาพ มีจ านวน 1 ตัว  
ตัวช้ีวดัที ่13  ร้อยละการติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/  
                      หรือความดันโลหิตสูง
ตวัช้ีวดัย่อย KPI: 1.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความ    
                               ดนัโลหิตสูง
 KPI 2. การบูรณาการงานป้องกนัควบคมุโรค NCDs

ยุทธศาสตร์ที ่1   ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค 
       และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลศิ (PP&P Excellence)



มาตรการการป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อ (NCDs) ปี 2563

KPI: 1.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดนั
โลหิตสูง

       ตัวช้ีวดั                              มาตรการ
1.1 ร้อยละการตรวจ
ตดิตามกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน

กลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน จากแฟ้ม NCDSCREEN ไดรั้บการ
ตรวจยนืยนั โดยการตรวจระดบัพลาสมากลโูคสหลงัอดอาหาร
มากกวา่ 8 ชัว่โมง (FPG) ทางหอ้งปฏิบติัการ ในสถานบริการ
สาธารณสุข ภายใน 3 เดือน  

1.2 ร้อยละการตรวจ
ตดิตามกลุ่มสงสัย
ป่วย HT       ≥
ร้อยละ 60

การตรวจวดัความดนัโลหิตซ ้ าท่ีบา้น ตามแนวทางการวดัความดนั
โลหิตท่ีบา้น *(เอกสารแนบTemplate ) หลงัจากไดรั้บการคดั
กรองความดนัโลหิตสูงท่ีสถานบริการสาธารณสุข หรือในชุมชน
แลว้



มาตรการการป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อ (NCDs) ปี 2563

 ตัวช้ีวดั มาตรการ

การประเมินผลการด าเนินงานในรอบ 3 เดือน, 6 
เดือน และ 9 เดือน โดยกลุ่มเป้าหมายคือผูท่ี้มาคดั
กรองและเป็นกลุ่มสงสยัป่วย HT ในแต่ละไตร
มาส
ในรอบ 12 เดือนจะประเมินผลการด าเนินงาน
ภาพรวม โดยกลุ่มเป้าหมาย คือ ผูท่ี้มาคดักรองและ
เป็นกลุ่มสงสยัป่วย HT ทั้งหมด ระหวา่งวนัท่ี 1 
ต.ค. 62 – 30 มิ.ย. 63



มาตรการการป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อ (NCDs) ปี 2563

KPI 2. การบูรณาการงานป้องกนัควบคมุโรคไม่ติดต่อ DM/HT
      เป้าหมาย 1. การพฒันาระบบบริการ

ตัวช้ีวดั มาตรการ

1. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีการ
ด าเนินงาน NCD clinic plus 
ผา่นเกณฑใ์นระดบัดีข้ึนไป 
(ร้อยละ65)

ประเมิน รพ.ตามเกณฑ์
ส่วนท่ี 1  การประเมิน
กระบวนการพฒันาคุณภาพ 6 
องคป์ระกอบ (50  คะแนน)

(กองโรคไม่ติดต่อก าหนดช้ีแจง
จังหวดั 27-28 พ.ย.62)

ส่วนท่ี 2  ผลลพัธ์ตวัช้ีวดับริการ (50 
คะแนน) จ านวน 11 ตวัช้ีวดั



มาตรการการป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อ (NCDs) ปี 2563

เป้าหมาย 2. การป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อ DM/HT  

                   ตัวชีวั้ด                      มาตรการ

1. ร้อยละของการคดักรอง DM/HT 
ในประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป  (ร้อยละ 
90)
          * ปชก. กลุ่มเส่ียงDMในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของปีท่ีผา่นมาไดรั้บการ
ตรวจน ้าตาลซ ้ า ≥ร้อยละ 90

กลุ่มสงสัยป่วยเบาหวานไดรั้บการ
ติดตามตรวจวดั FPG เพื่อยนืยนัการ
วินิจฉยั

2. ร้อยละของกลุ่มสงสัยป่วยความดนั
โลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรั้บการวดั
ความดนัโลหิตท่ีบา้น (ร้อยละ 40)

คดักรอง 35 ปีข้ึนไปและติดตามกลุ่ม
สงสัยป่วยHT ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบให้
ไดรั้บการวดัความดนัโลหิตท่ีบา้น และ
ส่งพบแพทยก์รณีท่ีมีความดนัโลหิตสูง



มาตรการการป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อ (NCDs) ปี 2563

เป้าหมาย 2. การป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 

ตัวชีวั้ด มาตรการ

3. ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน (ร้อยละ 1.95)

กลุ่มเส่ียง DMในปีท่ีผา่นมา ไดรั้บการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและตรวจวดัค่า
ระดบัน ้าตาลซ ้ า

4. ร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบันาตาลในเลือดไดดี้  
(ร้อยละ 40)

ผูป่้วยDM ไดรั้บการรักษาตาม
มาตรฐาน และไดรั้บการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม

5. ร้อยละของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
ท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดดี้ 
(ร้อยละ 50)

ผูป่้วยHT ไดรั้บการรักษาตาม
มาตรฐาน และไดรั้บการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม



มาตรการการป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อ (NCDs) ปี 2563

เป้าหมาย 2. การป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 

ตัวชีวั้ด มาตรการ

6. ร้อยละของผูป่้วยเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรั้บการประเมิน
โอกาสเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด
(CVD Risk) 

:(ร้อยละ87.5)

ผูป่้วยHT/DM ท่ีข้ึนทะเบียนไดรั้บ
การประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหวัใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) และ
ในกรณีท่ีมีความเส่ียงสูง ใหไ้ดรั้บการ
จดัการอยา่งเขม้ขน้เร่งด่วน

7. ร้อยละการด าเนินงานโรงพยาบาล
เคม็นอ้ย อร่อย (3) ดี 
(รพ.ระดบั A ,S และM1) 

รพ. สังกดักระทรวงสาธารณสุข (ระดบั
A, S,M1) ด าเนินงาน “โรงพยาบาล
เคม็นอ้ย อร่อย (3) ดี”



มาตรการการป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อ (NCDs) ปี 2563

เป้าหมาย 3 การบริการควบคุมป้องกันภาวะแทรกซ้อนและรักษาโรค 
DM/HT (กองทุนโรคเรือ้รัง และ PPA : สปสช.)

       ตัวชีวั้ด           มาตรการ

1. เกณฑ ์QOF ปี 2563
      - ประชากร 35-74 ปี ไดรั้บการคดั
กรอง DM โดยการตรวจวดัระดบั
น ้าตาลในเลือด และคดักรอง HT 

ด าเนินการตามหลกัเกณฑคุ์ณภาพ
ผลงานบริการกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ

2.เกณฑก์ารส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง (PPA)

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใหป้ระชากร
วยัท างานมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
“โครงการ ๒๔๐ วนั ปรับเปล่ียนวิถี
ชีวิต ชีวิตเปล่ียน มุ่งสู่ Health 
Model จ.ชยัภูมิ ”



มาตรการการป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อ (NCDs) ปี 2563

เป้าหมาย 3 การบริการควบคุมป้องกันภาวะแทรกซ้อนและรักษาโรค 
DM/HT (กองทุนโรคเรือ้รัง และ PPA : สปสช.)

           ตัวช้ีวดั          มาตรการ

3.เกณฑคุ์ณภาพตวัช้ีวดัป้องกนัความ
รุนแรง & ภาวะแทรกซอ้น 8 ตวั 

ควบคุมป้องกนัภาวะแทรกซอ้นในกลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เพื่อ
ชะลอไม่ใหเ้ป็นโรคท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง



แผนที ่6 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ Service Plan

โครงการที ่10 โครงการพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง

ตัวช้ีวดัที ่24 : ร้อยละอตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง และระยะเวลา
ทีไ่ด้รับการรักษาทีเ่หมาะสม

ยุทธศาสตร์ที ่2 ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence)



มาตรการการด าเนินงาน 

 ตัวช้ีวดัหลกั : อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 

:I60-I69) (เป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 7)
วตัถุประสงค์ : ลดอตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
                         ในโรงพยาบาล
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาล



มาตรการ การด าเนินงาน

 ตัวช้ีวดัย่อยที ่1 : อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic 
Stroke: I60-I62) นอ้ยกวา่ร้อยละ 25
ตัวช้ีวดัย่อยที ่2 : อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนั (Ischemic 

Stroke: I63) นอ้ยกวา่ร้อยละ 5
ตัวช้ีวดัย่อยที ่3 : ร้อยละผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนัระยะเฉียบพลนั (I63) ท่ีมี
อาการไม่เกิน 4.5 ชัว่โมงไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน
60 นาที (door to needle time) มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 60
ตัวช้ีวดัย่อยที ่4 : ร้อยละผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 

ชัว่โมงไดรั้บการรักษาใน Stroke Unit  มากกวา่หรือเท่ากบั 50



 ระดบัความส าเร็จ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1) จดัท าแผนพฒันา
เครือข่ายระบบบริการโรค
หลอดเลอืดสมองระดบั
จงัหวดั 
 2) มกีารนา Care map 

for Hemorrhagic 
stroke มาใช้ใน 

Stroke unit

1) อตัราตายโรคหลอดเลอืด
สมองแตก <25%
2) อตัราตายโรคหลอดเลอืด
สมองตบี<5%
3) ร้อยละผู้ป่วยทีม่ีอาการไม่
เกนิ 4.5 ชม.ได้รับการรักษา
ภายใน 60 นาท ี≥60%
4) ร้อยละผู้ป่วยทีม่ีอาการไม่
เกนิ 72 ชม. ได้รับการักษาใน 
stroke unit ≥45%
5) โรงพยาบาลระดบั A, S 
ทุกแห่งมี Stroke unit 

100 %

1)อตัราตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมอง
แตก<25%
2) อตัราตายผู้ป่วยหลอด
เลอืดสมองตบี<5%

 3) อตัราตายโรคหลอดเลอืดสมองแตก 
<25%
4) อตัราตายโรคหลอดเลอืดสมองตบี
<5%
5) ร้อยละผู้ป่วยทีม่ีอาการไม่เกนิ 4.5 
ชม.ได้รับการรักษาภายใน 60 นาท ี
≥60%
6) ร้อยละผู้ป่วยทีม่ีอาการไม่เกนิ 72 
ชม. ได้รับการักษาใน stroke unit 

≥45%
7) มกีารรับรองคุณภาพศูนย์โรคหลอด
เลอืดสมองมาตรฐาน กระทรวง
สาธารณสุข อย่างน้อยเขตละ 1 แห่ง



แผนที่ 6. การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที ่15 โครงการการดแูลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง
และการดแูลผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน

ตัวชี้วัดที่ 30 : ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจดัการอาการต่าง ๆ 
ด้วย Opioid ในผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายอย่างมีคุณภาพ

ยุทธศาสตร์ที ่2 ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence)



มาตรการ การด าเนินงาน 

ค านิยาม : โรงพยาบาลมีการจัดการอาการปวด และ/หรือ อาการรบกวนใน
ระยะท้ายของชีวติ เช่น อาการหอบเหน่ือย สับสน ด้วย Opioid ในผู้ป่วย 4 
กลุ่มโรค 3 กลุ่มอายุ(โรคไม่ตดิต่อและกลุ่มอายุ 0-14, 15-59, 60 ขึน้ไป ตามที่
องค์การอนามยัโลกให้ความส าคญั) ที่ได้รับการวินิจฉัยประคบัประคองระยะ
ท้าย (Z51.5)
วตัถุประสงค์ :เพือ่ให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการจัดการอาการปวด และอาการ
รบกวนในระยะท้ายของชีวติ เช่นอาการหอบเหน่ือย สับสน ด้วย Opioid
อย่างมีคุณภาพได้มาตรฐาน 



มาตรการ การด าเนินงาน

 วธีิการจัดเกบ็ข้อมูล
กรอกขอ้มลูในเวชระเบียนของโรงพยาบาลใหถู้กตอ้งตาม
รหสัมาตรฐาน และน าส่งขอ้มลูแฟ้มการวนิิจฉยัโรค แฟ้มยา 
และแฟ้มการติดตามเยีย่มบา้น ใน 43 แฟ้ม ใหค้รบถว้น 



ระดับความส าเร็จ การด าเนินงาน

         ประเมินทุก 6 เดอืน 

3 เดอืน 6 เดอืน 9 เดอืน 12 เดอืน
- ร้อยละ 40 - ร้อยละ 40



แผนที่ 6. การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที่ 17. โครงการพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและ
จิตเวช

ตัวช้ีวดัที ่32 ร้อยละ 68 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต

ยุทธศาสตร์ที ่2 ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence)



มาตรการหลกัผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถงึบริการ

- ส่งเสริมสนบัสนุนใหผู้ท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อโรคซึมเศร้า 
สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพจิต



รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดอืน
-ติดตาม ดูแลผูป่้วย
โรคซึมเศร้าใหเ้ขา้ถึง
การบริการสุขภาพจิต 
ช่วยเหลือใหไ้ดรั้บ
การรักษาอยา่ง
ต่อเน่ือง

-มากกวา่หรือเท่ากบั 
68 ผูป่้วยซึมเศร้า
เขา้ถึงบริการ
สุขภาพจิต

-ติดตาม ดูแลผูป่้วย
โรคซึมเศร้าใหเ้ขา้ถึง
การบริการสุขภาพจิต 
ช่วยเหลือใหไ้ดรั้บ
การรักษาอยา่ง
ต่อเน่ือง

-มากกวา่หรือเท่ากบั 
68 ผูป่้วยซึมเศร้า
เขา้ถึงบริการ
สุขภาพจิต

-ติดตาม ดูแลผูป่้วย
โรคซึมเศร้าใหเ้ขา้ถึง
การบริการสุขภาพจิต 
ช่วยเหลือใหไ้ดรั้บ
การรักษาอยา่ง
ต่อเน่ือง

-มากกวา่หรือเท่ากบั 
68 ผูป่้วยซึมเศร้า
เขา้ถึงบริการ
สุขภาพจิต

-มากกวา่หรือเท่ากบั 
68 ผูป่้วยซึมเศร้า
เขา้ถึงบริการ
สุขภาพจิต

 

มาตรการตามเกณฑ์การประเมิน 



แผนที่ 6. การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที่ 17. โครงการพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและ
จิตเวช

ช่ือตัวช้ีวดั 33. อตัราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
ตัวช้ีวดัย่อย33.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลบัมาท าร้ายตัวเองซ ้าใน
ระยะเวลา 1 ปี

ยุทธศาสตร์ที ่2 ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence)



มาตรการหลกัป้องกนัการฆ่าตัวตายส าเร็จ

- ส่งเสริมใหพ้ื้นท่ีมีการเฝ้าระวงัดูแลผูพ้ยายามฆ่าตวั
ตายไม่ใหก้ลบัไปท าร้ายตนเองซ ้ า



รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
-ตดิตามดูแล เฝ้าระวงั กลุ่มผู้
พยายามฆ่าตวัตายโดยเน้น
บูรณาการเครือข่ายร่วมกนั
จนถงึระดบัชุมชน

-รายงานอตัราการฆ่าตวัตาย
ส าเร็จน้อยกว่าหรือเท่ากบั
6.3 ต่อแสนประชาชน
-ร้อยละ 85 ของผู้พยายามฆ่า
ตวัตายไม่กลบัมาท าร้ายตวัเอง
ซ ้าในระยะเวลา 1 ปี

-ตดิตามดูแล เฝ้าระวงั กลุ่มผู้
พยายามฆ่าตวัตายโดยเน้น
บูรณาการเครือข่ายร่วมกนั
จนถงึระดบัชุมชน

-รายงานอตัราการฆ่าตวัตาย
ส าเร็จน้อยกว่าหรือเท่ากบั
6.3 ต่อแสนประชาชน
-ร้อยละ 85 ของผู้พยายามฆ่า
ตวัตายไม่กลบัมาท าร้ายตวัเอง
ซ ้าในระยะเวลา 1 ปี

-ตดิตามดูแล เฝ้าระวงั กลุ่มผู้
พยายามตวัตายโดยเน้นบูรณา
การเครือข่ายร่วมกนัจนถงึ
ระดบัชุมชน

-รายงานอตัราการฆ่าตวัตาย
ส าเร็จน้อยกว่าหรือเท่ากบั
6.3 ต่อแสนประชาชน
-ร้อยละ 85 ของผู้พยายามฆ่า
ตวัตายไม่กลบัมาท าร้ายตวัเอง
ซ ้าในระยะเวลา 1 ปี

-รายงานอตัราการฆ่าตวัตาย
ส าเร็จน้อยกว่าหรือเท่ากบั
6.3 ต่อแสนประชาชน

-ร้อยละ 85 ของผู้พยายามฆ่า
ตวัตายไม่กลบัมาท าร้ายตวัเอง
ซ ้าในระยะเวลา 1 ปี

 

มาตรการตามเกณฑ์การประเมิน 



แผนที่ 6. การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที ่19 โครงการพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ

ตัวช้ีวดัที ่46 : อตัราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัชนิด 
STEMI และการให้การรักษาตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

ยุทธศาสตร์ที ่2 ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence)



มาตรการ การด าเนินงาน 

 ตัวช้ีวดัหลกั : อตัราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัชนิด 
STEMI (ไม่เกินร้อยละ 9)
วตัถุประสงค์ : เพื่อลดอตัราตายจากโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด 
STEMI
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ชนิด 
STEMI
- ผูป่้วยใน รหสั ICD10 WHO I21.0-I21.3 ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล
- ผูป่้วยใน รหสั ICD10- WHO I21.0-I21.3 ทั้งหมด



มาตรการ การด าเนินงาน

 ตัวช้ีวดัรอง : ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาทีก่ าหนด (ร้อยละ 50)
วตัถุประสงค์ : เพื่อประเมินมาตรฐานการรักษาผูป่้วย STEMI
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : จ านวนโรงพยาบาลตั้งแต่ในระดบั F2 ข้ึนไป
ทุกแห่งในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยัภูมิ
วธีิการจดัเกบ็ข้อมูล : รายงานโรงพยาบาลตั้งแต่ในระดบั F2 ข้ึนไปท่ีมี
การใหย้าละลายล่ิมเลือดในผูป่้วย STEMI จากทุกหน่วยบริการ



มาตาการ การด าเนินงาน

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนคร้ังการรักษาท่ีสามารถใหย้าละลายล่ิมเลือดภายใน 
30 นาที นบัจากผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยั STEMI เม่ือมาถึงโรงพยาบาลหรือ
จ านวนคร้ังท่ีสามารถส่งต่อไปท่ีโรงพยาบาลท่ีท า PCI ได ้  ใหไ้ดรั้บการท า 
Primary PCI ภายใน 120 นาทีนบัจากผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยั STEMI 
เม่ือมาถึงโรงพยาบาล
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผูป่้วย STEMI ท่ีมาถึงโรงพยาบาลและไดรั้บยา
ละลายล่ิมเลือดทั้งหมด หรือจ านวนผูป่้วย STEMI ท่ีมาถึงโรงพยาบาลและ
ไดรั้บไดรั้บการท า Primary PCI ทั้งหมด



ระดับความส าเร็จ การด าเนินงาน

 ระดับความส าเร็จ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
 1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI

 ไม่เกินร้อยละ 9   ไม่เกินร้อยละ 9  ไม่เกินร้อยละ 9  ไม่เกินร้อยละ 9

 2.ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ภายใน 30 นาทีหลังได้รับการวินิจฉัยหรือ
ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับการท า Primary 

PCI ภายใน 120 นาทีหลังได้รับการวินิจฉัย

 > 50  > 50  > 50  > 50

 3. การรณรงค์ Heart attack alert ส าหรับ

ประชาชน

 จัดท าส่ือให้ความรู้
ประชาชนให้ทราบ
ถงึอาการของโรค
กล้ามเนือ้หัวใจ
ขาดเลือด

 เผยแพร่ส่ือ  เผยแพร่ส่ือ  เผยแพร่ส่ือ



แผนที่ 6. การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที่ 20  โครงการพฒันาระบบบริการสาขาโรคมะเร็ง

ตัวช้ีวดัที ่37  ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อนัดบัแรกได้รับการรักษาภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด

ยุทธศาสตร์ที ่2 ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence)



มาตรการ การด าเนินงาน sp สาขามะเร็ง

-มะเร็ง ๕ อนัดับ ได้แก่ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งส าไส้ และมะเร็ง
ปากมดลูก
- ระยะเวลารอคอยด้วยการผ่าตัด ภายใน ๔ สัปดาห์ ( ๒๘ วนั )
- ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยเคมบี าบัด ภายใน ๖ สัปดาห์ ( ๔๒ วนั )
- ระยะเวลาการรอคอยด้วยรังสีรักษา ภายใน ๖ สัปดาห์ ( ๔๒ วนั)



ยุทธศาสตร์/มาตรการ/กจิกรรมหลกั
การด าเนินงาน sp สาขามะเร็ง

- ป้องกนัและรณรงค์เพือ่ลดความเส่ียง    
- การตรวจวนิิจฉัยโรคมะเร็ง การรักษาโรคมะเร็ง การดูแลแบบ
ประคบัประคอง
- ตรวจคดักรองและค้นหามะเร็งระยะเร่ิมต้น                                       
-พฒันาระบบสารสนเทศโรคมะเร็ง     



ระดับความส าเร็จ การด าเนินงาน

เป้าหมาย ปีงบประมาณ ๒๕๖๓

๑. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายใน
     ระยะเวลา ๔ สัปดาห์ ≥ ร้อยละ ๗๐
๒.ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบดัภายใน
     ระยะเวลา ๖ สัปดาห์ ≥ ร้อยละ ๗๐
๓.ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน
     ระยะเวลา ≥ ร้อยละ ๖๐



แผนที่ 6. การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการท่ี 21 โครงการพฒันาระบบบริการสาขาโรคไต

ตัวช้ีวดัที ่38 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ 
eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr

ยุทธศาสตร์ที ่2 ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence)



มาตรการ การด าเนินงาน sp สาขาไต

-การคดักรองโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
- การจดับริการคลนิิกชะลอไตเส่ือม
-การควบคุมมาตรฐานฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม
-การจดับริการPalliative care ส าหรับผู้ป่วย ESRD ทีป่ฏิเสธการ
บ าบัดทดแทนไต



ระดับความส าเร็จ การด าเนินงาน

เป้าหมาย ปีงบประมาณ ๒๕๖๓

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
- ๖๖ %

 

 ๖๖ % ๖๖ %



แผนที่ 6. การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที่ 22 โครงการพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาจกัษุวทิยา

ตัวช้ีวดัที ่39 : ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) 
ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วนั

ยุทธศาสตร์ที ่2 ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence)



มาตรการ การด าเนินงาน 

ค านิยาม : ตอ้กระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) หมายถึง 
โรคตอ้กระจกท่ีท าใหผู้ป่้วย มีระดบัสายตา (VA) แยก่วา่ 20/400
วตัถุประสงค์ : ลดอตัราความชุกของภาวะตาบอดจากตอ้กระจก
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : ผูป่้วยตอ้กระจกชนิดบอด (Blinding 
Cataract) ท่ีไดรั้บการตรวจวินิจฉยัโดยทีมจกัษุ (จกัษุแพทย/์ พยาบาล
เวชปฏิบติัทางตา)



มาตรการ การด าเนินงาน

 วธีิการจัดเกบ็ข้อมูล
1. จดัเกบ็ขอ้มูลการผา่ตดัตอ้กระจกจากโปรแกรม Vision2020 
thailandโดยบนัทึกขอ้มูลก่อนและหลงัผา่ตดั 
2. การนบัระยะเวลาการผา่ตดั นบัตั้งแต่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นตอ้
กระจกชนิดบอด จากทีมจกัษุ (จกัษุแพทย/์พยาบาลเวชปฏิบติัทางตา)



ระดับความส าเร็จ การด าเนินงาน

 ระดับความส าเร็จ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน
ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85



แผนที่ 6. การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการที่ 24 โครงการพฒันาระบบบริการบ าบดัรักษาผูป่้วย
                         ยาเสพติด 
ตวัช้ีวดัท่ี 41 : ร้อยละของผูป่้วยยาเสพติดเขา้รับการบ าบดัรักษา และติดตามดูแล
                          อยา่งต่อเน่ือง 1 ปี  (Retension Rate)
 ตวัช้ีวดัท่ี 42   : ร้อยละของผูป่้วยยาเสพติดกลุ่มเส่ียงก่อความรุนแรงไดรั้บการประเมิน 
                          บ าบดัรักษาและติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดบัความรุนแรง
                           อยา่งต่อเน่ือง

ยุทธศาสตร์ที ่2 ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence)



ระบบการจัดการด้านการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๓

การพฒันาระบบบริการ
ด้านการบ าบดัฟ้ืนฟูผู้
ติดยาเสพติด อย่างเป็น
ระบบให้มคุีณภาพ
มาตรฐาน  ครอบคลุม
ทุกแบบบริการ

การสร้างการมีส่วนร่วม
ในการจดับริการด้านการ
บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟู ตดิตาม 
ผู้ตดิยาเสพตดิ และลด
อนัตรายจากการ
ใช้ยา

การค้นคว้าวจิยัและพฒันา
วชิาการด้านการ
บ าบัดรักษาฟ้ืนฟู ตดิตาม 
ผู้ตดิยาเสพตดิของ
ประเทศ  และมีนวตักรรม
บริการ

การด าเนินงาน
อ านวยการสนับสนุน
โครงการพระราชด าริ/
โครงการพเิศษด้านการ
บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟู 
ติดตาม ผู้ติดยาเสพติด

ระบบบริหารจัดการสนับสนุนทีม่ปีระสิทธิภาพ 
ระบบบริการทีม่คุีณภาพมาตรฐาน 
ประชาชน องค์กร หน่วยงานภาคมีส่ีวนร่วม



ประเด็น การด าเนนิงานยาเสพติด

ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการ
บ าบัดรักษา และติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง       
1 ปี (Retension Rate) 
ค านิยาม  ผู้ป่วยยาเสพติด หมายถึง ผู้ป่วย    
ยาเสพติดทุกระบบ ทุกระดับความรุนแรงที่เข้า
รับการบ าบัดรักษาและมีคะแนนประเมินความ
รุนแรงตามแบบคัดกรอง บคก.กสธ.ดังนี้ 
ผู้ใช้ยาเสพติด (User) คะแนน 2-3
ผู้เสพยาเสพติด (Abuse) คะแนน 4-26
ผู้ติดยาเสพติด (Dependence) คะแนน 27
ขึ้นไป

ผู้ป่วยยาเสพติด ที่ได้รับการคัดกรอง    
เป็นผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด     
ทุกระบบ ได้รับการบ าบัดรักษาและ
ติดตามดูแลต่อเนื่องตามเกณฑ์มาตรฐาน
อย่างน้อย  4 ครั้งภายใน 1 ปี 
หลังจ าหน่าย  และรายงานข้อมูลการ
บ าบัดรักษาในฐานข้อมูลการบ าบัดรักษา
ยาเสพติดของประเทศ บสต.

ระดับความส าเรจ็จ านวนผู้ใช้ ผูเ้สพ และผู้ตดิยาเสพติด       
ที่ได้รับการบ าบัดรักษาติดตามดแูลตอ่เนือ่ง

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดอืน

- 50 - 50

เกณฑ์การให้คะแนน
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5

40 45 50 55 60



ประเด็น การด าเนนิงานยาเสพติด

ร้อยละ 60 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่ม
เสี่ยงก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน 
บ าบัดรักษาและติดตามดูแลช่วยเหลือตาม
ระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง
ค านิยาม  ผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความ
รุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการหรือ
พฤติกรรมในข้อใดข้อหนึ่ง อย่างน้อย 1 ข้อตาม
เกณฑ์

ผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรง 
หมายถึง คัดกรองมีภาวะข้อใดข้อหนึ่ง 
อย่างน้อย 1 ข้อ
1.ก้าวร้าว วุ่นวาย ท าร้านผู้อ่ืน
2.หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล
3.มีความคิด/พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย
4.มีปะวัติคดีอาญา ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 
คดคีวามผิดต่อชีวิต คดคีวามผิดต่อ
ร่างกาย คดีความผิดเกี่ยวกับเพศ
และรายงานข้อมูลการบ าบัดรักษาใน
ฐานข้อมูลการบ าบัดรักษายาเสพติดของ
ประเทศ บสต.

ระดับความส าเรจ็ผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรง
ได้รับการประเมิน บ าบัดรักษาและติดตามดูแลช่วยเหลือ

ตามระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดอืน

- 60 - 60

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5

50 55 60 65 70

เกณฑ์การให้คะแนน



49

 การด าเนินงานยาเสพติดจังหวัดชัยภูมิ ปี 2563

อ าเภอ

1.เป็นศูนย์อ านวยการด้านการบ าบัดฟ้ืนฟู  
2.หน่วยงานหลกัในการประสานศูนย์ปฏิบัติการป้องกนัและปราบปรามยา
เสพตดิอ าเภอ
3. สนับสนุนการด าเนินงานบ าบัดฟ้ืนฟูโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง(CBTx) 
4.รณรงค์ ประชาสัมพนัธ์ สร้างการเข้าถึงและรับรู้ ข้อมูลข่าวสารด้านยา
เสพตดิให้กบัประชาชน
5.ส่งเสริม สนับสนุน ก ากบัตดิตามการจัดบริการบ าบัดฟ้ืนฟูและเฝ้าระวงั 
พฒันาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
6.ตดิตามการบันทกึข้อมูลการด าเนินงานด้านการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติด 
บสต. และข้อมูลก าลงัพลผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติด
7.โครงการรณรงค์ป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER 
ONE 



รพ.สต./
ชุมชน

1.จดับริการดา้นการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด ส่งเสริมใหผู้ป่้วยยาเสพติดทุกรายสมคัรเป็น
สมาชิก TO BE NUMBER ONE (ใครติดยายกมือข้ึน) สนบัสนุนและร่วมด าเนินงานบูรณาการ
บ าบดัฟ้ืนฟโูดยการมีส่วนร่วมของชุมชน(CBTx) 
2.ประสานการส่งต่อการบ าบดัรักษา  บนัทึกขอ้มูลการด าเนินงานดา้นการบ าบดัฟ้ืนฟยูาเสพติด 
บสต. และขอ้มูลก าลงัพลผูป้ฏิบติังานดา้นยาเสพติด
3.พฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
4.ด าเนินการจดัระบบเฝ้าระวงัผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง
5.พฒันาบุคลากรผูบ้  าบดัพยาบาล นกัวิชาการ
6.โครงการรณรงคป้์องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE 

หน่วย
บริการ

1.จัดบริการด้านการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพตดิในโรงพยาบาล (สมคัรใจบ าบัด บังคบับ าบัดแบบไม่ควบคุมตัว)  
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยยาเสพตดิทุกรายสมคัรเป็นสมาชิก TO BE NUMBER ONE (ใครติดยายกมอืขึน้)
2.พฒันา จัดระบบบริการด้านการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติด (Service Plan)
3.จัดบริการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพตดิทีม่คีวามเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง
4.สนับสนุนและร่วมด าเนินงานบูรณาการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน(CBTx) 
5.บันทกึข้อมูลการด าเนินงานด้านการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพตดิ บสต. และข้อมูลก าลงัพลผู้ปฏิบัติงานด้าน     ยาเสพตดิ
6.การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลบ าบัด (HA ยาเสพตดิ) และสถานฟ้ืนฟูผ่านเกณฑ์การรับรองมาตรฐาน 
7.มกีารจัดบริการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm Reduction)
8.พฒันาบุคลากรผู้บ าบัด แพทย์ พยาบาล นักวชิาการ
9.โครงการรณรงค์ป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ TO BE NUMBER ONE 



แผนท่ี 7 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ

โครงการที ่ 28  โครงการพฒันาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและ
ระบบการส่งต่อ

ตัวช้ีวดัที่ 45 : อตัราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวกิฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 
ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดบั A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12 
(Trauma<12%, Non-trauma<12%)
ตัวช้ีวดัที่ 46 : ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉิน
ตัวช้ีวดัที่ 47 : ร้อยละ รพศ.ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ
ตัวช้ีวดัที่ 46 :  จ านวนผู้ป่วยทีไ่ม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดบั 4 และ 5

ยุทธศาสตร์ที ่2 ยุทธศาสตร์ด้านบรกิารเป็นเลิศ 
(Service Excellence)



ตัวชี้วัดรอง ที่ 1 เพิ่มประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเข้าถึงบริการ definite care
1.1 อัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด 
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80

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

- อัตราของผู้ป่วย 
trauma triage level 1 
และมีข้อบ่งชี้ในการ
ผ่าตัด ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 
สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้
ภายใน 60 นาที ไม่ต่ า
กว่าร้อยละ 80

 อัตราของผู้ป่วย 
trauma triage level 
1 และมีข้อบ่งชี้ในการ
ผ่าตัด ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 
สามารถเข้าห้องผ่าตัด
ได้ภายใน 60 นาที ไม่
ต่ ากว่าร้อยละ 80



1.2 อตัราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน <2 ชม. ใน
โรงพยาบาลระดบั A, S, M1 ไม่ต ่ากว่าร้อยละ 60

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
- ร้อยละ 60  ร้อยละ 60

ตวัช้ีวดัรองท่ี  2 ลดอตัราการเสียชีวิตของโรคท่ีเกิดจากอุบติัเหตุท่ีส าคญัและมีความรุนแรง
2.1 อตัราตายผูป่้วยบาดเจบ็รุนแรงต่อสมอง (mortality rate of severe traumatic brain injury) (GCS 

≤ 8) ในโรงพยาบาลระดบั A, S, M1 ไม่เกินร้อยละ 45

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

- ไม่เกินร้อยละ 45  ไม่เกินร้อยละ 45



ตัวชี้วัดรองที่ 3 เพิ่มประสิทธิภาพและมาตรฐานของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

3.1 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน
คุณภาพ (ไม่ต่ ากว่า 20 คะแนน) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 

3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ (ไม่
ต่ ากว่าร้อยละ 50) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน
 ร้อยละ 80  ร้อยละ 80

รอบ 3 
เดือน

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

 ร้อยละ 80  ร้อยละ 80



ตัวชี้วัดที่ 47    : ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการ    

                     การแพทยฉ์ุกเฉิน



เกณฑ์การประเมิน 
            • ปี 2563:

• ปี 2564

• ปี 2565

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน
ร้อยละ 26 ร้อยละ 26 ร้อยละ 26 ร้อยละ 26

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

ร้อยละ 28 ร้อยละ 28 ร้อยละ 28 ร้อยละ 28

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

ร้อยละ 30 ร้อยละ 30 ร้อยละ 30 ร้อยละ 30



รายละเอยีดข้อมูลพืน้ฐาน
Baseline data หน่วยวดั ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

2560 2561 2562
ข้อมูล ณ มถุินายน

จ านวนผูป่้วยสีแดง 
ท่ีมาดว้ย EMS

คร้ัง 98,732 106,739 36,696 

จ านวน ผูป่้วยทั้งหมด
ท่ี หอ้งฉุกเฉิน ER visit

คร้ัง 521,422 384,173 147,045

ร้อยละ ร้อยละ 18.94 27.78 24.95               

เอกสานสนบัสนุน
1. รายงานขอ้มูลการใหบ้ริการในระบบ ITEMS 
2. รายงานการคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉินจากโรงพยาบาลระดบั A , S และ M1 ภาครัฐ ทุกแห่ง



แนวทางFunction  เพิม่  2 โครงการ ได้แก่

1.โครงการสนับสนุนการควบคุมการบริโภคเยาสูบและเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอล์ จังหวดัชัยภูมิ (ปี ๒๕๖๒-๒๕๖๔)
ระยะเวลาด าเนินการ ๑๘ เดอืน
2.โครงการTO BE NUMBER ONE 
ปีงบประมาณ 2563



โครงการสนับสนุนการควบคุมการบริโภคเยาสูบและเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอล์ จังหวดัชัยภูมิ (ปี ๒๕๖๒-๒๕๖๔)

ระยะเวลาด าเนินการ ๑๘ เดอืน

๑ การขับเคลือ่นกลไกการด าเนินงานควบคุมยาสูบและเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

๒. การบงัคับใช้กฎหมายและการท าให้ส่ิงแวดล้อมปลอดบุหร่ีและสุรา

๓. การสนับสนุนการด าเนินงานสถานศึกษาปลอดบุหร่ีและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

๔. การช่วยให้ผู้เสพ ผู้ดืม่ เลกิสูบเลกิดื่ม
๕. การพฒันามาตรการชุมชนเพือ่ควบคุมยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์



โครงการสนับสนุนการควบคุมการบริโภคเยาสูบและเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ จงัหวดัชัยภูม ิ(ปี ๒๕๖๒-๒๕๖๔)
ระยะเวลาด าเนินการ ๑๘ เดอืน

กจิกรรมหลกั

๑.๑ ประชุมคณะกรรมการระดบัจงัหวดัยาสูบ
และเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์
๑.๒ แต่งตั้ง/ประชุมคณะอนุกรรมการ / 
คณะท างาน
๑.๓ จดัท า/ทบทวนแผนควบคุมยาสูบและ
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์จงัหวดั
๑.๔ การประชุมช้ีแจงการด าเนินงานควบคุม
ยาสูบและเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์
๑.๕ การจดักจิกรรมรณรงค์วนังดสูบบุหร่ีโลก
และวนังดดืม่สุราแห่งชาต(ิ๓๑ พค. / ๑๑ กย.)
๑.๖ ตดิตามประเมินผลการด าเนินงาน

ระดบัความส าเร็จ
๑. การประชุมคณะกรรมการระดบัจังหวดั /อ าเภอ
๒. จ านวนแผนบูรณาการยาสูบ และแอลกอฮอล์
    ทีค่รอบคลุมทุกมาตรการย่อย อย่างน้อย ๑ แผน 
๓.  จ านวนคณะท างานทีม่ส่ีวนร่วมของภาคเีครือข่าย
     อย่างน้อย ๓ คณะ

มาตรการ ๑ การขับเคลือ่นกลไกการด าเนินงานควบคุมยาสูบ

และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์



โครงการสนับสนุนการควบคุมการบริโภคเยาสูบและเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ จงัหวดัชัยภูมิ (ปี ๒๕๖๒-๒๕๖๔) ระยะเวลาด าเนินการ 
๑๘ เดอืน

กจิกรรมหลกั

๒.๑ การประชุมช้ีแจงพฒันา
ศักยภาพและฟ้ืนฟูชุดปฏิบตัิการเฝ้า
ระวงัและบงัคบัใช้กฎหมายควบคุม
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์และยาสูบ 
(ATCU)

๒.๒ ประชาสัมพนัธ์ข้อกฎหมาย
ควบคุมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์และ
ยาสูบ

๒.๓ การออกตรวจเตือนการบงัคบั
ใช้กฎหมายควบคุมเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอล์และยาสูบ

ระดบัความส าเร็จ
๑. ร้อยละ ๑๐๐ ของเร่ืองร้องเรียนทีไ่ด้รับการ

ตรวจสอบภายใน ๖๐ วนันับจากวนัได้รับเร่ือง 
๒. จ านวนคร้ังของการออกปฏิบัติงานของหน่วย 

ATCU ในร้านค้าทีจ่ าหน่ายเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ 
หรือยาสูบ    เป้าหมาย ๒คร้ัง/ ร้าน

๓.      จ านวนของการกระท าความผดิ แล้วได้รับการ
ด าเนินการทางคด ี เป้าหมาย ร้อยละ ๑๐๐ ของจ านวน
การร้องเรียน
๔.      ความครอบคลุมในการตดิเคร่ืองหมายเขตปลอด
บุหร่ี/สุรา ตามกฎหมาย  เป้าหมาย  ร้อยละ ๑๐๐ 

มาตรการ ๒  การบังคับใช้กฎหมายและการท าให้ส่ิงแวดล้อมปลอดบุหร่ีและสุรา



กจิกรรมหลกั

๓.๑ การสนับสนุนสถานศึกษาในการเข้าร่วม
โครงการ

๓.๒ การประชุมพฒันาศักยภาพเครือข่ายครู
เพือ่โรงเรียนปลอดเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์และ
ยาสูบ  

๓.๓ การประชุมตดิตามประเมนิโรงเรียนปลอด
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์และยาสูบ

๓.๔ การติดตาม ประเมนิสถานศึกษาตาม
เกณฑ์ “สถานศึกษาปลอดยาสูบและเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอล์

ระดับความส าเร็จ
สัดส่วนของสถานศึกษาปลอดบุหร่ีและ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่ประเมินผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย 
ระดับประถมร้อยละ ๕๐  ของ
สถานศึกษาในพืน้ที่
ระดับมัธยมร้อยละ  ๕๐  ของสถานศึกษา
ในพืน้ที่

มาตรการ ๓ การสนับสนุนการด าเนินงานสถานศึกษาปลอดบุหร่ีและเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์



โครงการสนับสนุนการควบคุมการบริโภคเยาสูบและเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ จังหวดัชัยภูม ิ(ปี ๒๕๖๒-

กจิกรรมหลกั

การช่วยให้ผู้สูบ 
ผู้ดืม่ เลกิสูบเลกิ

ดืม่

ระดบัความส าเร็จ
๑. สัดส่วนของผู้ได้รับการคดักรองความเส่ียงจากการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา                     
เป้าหมาย ร้อยละ ๕๐ 
๒. สัดส่วนผู้สูบบุหร่ีทีไ่ด้รับการคัดกรองเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษา  
เป้าหมาย ร้อยละ ๕๐
๓. สัดส่วนผู้เข้ารับการบ าบดัรักษาทีเ่ลิกสูบ ได้เป็นระยะเวลา ๑ ปี   เป้าหมาย 
ร้อยละ ๒๐
๔. สัดส่วนผู้ดืม่เส่ียงสูงและเส่ียงปานกลางทีไ่ด้รับการคัดกรองเข้าสู่ระบบ
การบ าบัดรักษา  เป้าหมาย ร้อยละ ๗๐
๕. สัดส่วนผู้เข้ารับการบ าบดัรักษาทีล่ดระดบัความเส่ียงของการดืม่ลงอย่าง
น้อย ๑ ระดบัได้เป็นระยะเวลา ๑ ปี เป้าหมาย ร้อยละ ๒๐

มาตรการ ๔ การช่วยให้ผู้สูบ ผู้ดืม่ เลกิสูบเลกิดืม่



โครงการสนับสนุนการควบคุมการบริโภคเยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ จังหวดัชัยภูม ิ(ปี ๒๕๖๒-๒๕๖๔) ระยะเวลาด าเนินการ ๑๘ เดือน

กิจกรรมหลัก

๕.๑ สนับสนุนงบประมาณในระดับอ าเภอเ เพื่อด าเนินโครงการควบคุมการ
บริโภคยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และเกิดชุมชนปลอดบุหร่ีสุรา ต าบล
ปลอดบุหร่ีสุรา 

จ านวน ๑๖ อ าเภอ ได้แก่

๑.อ าเภอขนาดใหญ่ จ านวน ๕ อ าเภอๆละ ๑๑,๐๐๐ บาท ได้แก่ อ าเภอเมือง
ชัยภูมิ เกษตรสมบูรณ์ แก้งคร้อ หนองบัวแดง ภูเขียว             

เป็นเงนิ ๕๕,๐๐๐ บาท

๒.อ าเภอขนาดกลาง จ านวน ๖ อ าเภอๆละ ๙,๐๐๐ บาท ได้แก่ บ้านเขว้า 
จัตุรัส บ าเหน็จณรงค์ เทพสถติ  คอนสวรรค์ และคอนสาร       

เป็นเงนิ ๕๔,๐๐๐ บาท

๓.อ าเภอขนาดเล็ก จ านวน ๕ อ าเภอๆละ ๗,๐๐๐ บาท ได้แก่ อ าเภอเนินสง่า 
หนองบัวระเหว ภักดีชุมพล ซับใหญ่ และบ้านแท่น            

เป็นเงนิ ๓๕,๐๐๐ บาท

๕.๒ การสนับสนุนชุมชน(หมู่บ้าน)ในการก าหนดมาตรการ

๕.๓ การตดิตาม ประสานงาน และซักซ้อมความเข้าใจ

๕.๔ การประเมินผลการด าเนินงาน

ระดบัความส าเร็จ
จ านวนชุมชนที่ก าหนดมาตรการ
ชุมชนในการป้องกนั ควบคุมยาสูบ 
หรือเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์
เป้าหมาย  
ชุมชนชนบท  ๑ หมู่บ้าน/ต าบล  
(๑๒๔ หมู่บ้าน)
ชุมชนเมอืง ๑ เทศบาลเมือง และ ๑ 
เทศบาลต าบล ต่อ ๑ จังหวดั (๓๕ 
เทศบาลต าบล)

มาตรการที่ ๕  สนับสนุนการขับเคลื่อนชุมชนปลอดบุหร่ีและ
แอลกอฮอล์

มาตรการ ๕ การพฒันามาตรการชุมชนเพือ่ควบคุมยาสูบและเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์



โครงการTO BE NUMBER ONE ปีงบประมาณ 2563

การด าเนินงานอ านวยการสนับสนุนโครงการพระราชด าริ/โครงการพเิศษ
กลุ่มเป้าหมาย

กลุ่มหลกั อาย ุ6-24 ปีบริบูรณ์
กลุ่มรอง  นอกเหนือจาก อาย ุ6-24 ปีประชาชนทัว่ไป

การด าเนินงาน  
-ประชาสมัพนัธ์ใหส้มคัรเขา้ร่วมเป็นสมาชิกTO BE NUMBER ONE
-ศูนยเ์พื่อนใจ/แกนน า ชวนฝึกคิด แกปั้ญหา พฒันา EQ
-การดูแลช่วยเหลือ ชกัน าเขา้สู่กระบวนการบ าบดัรักษา ฟ้ืนฟู
-การใหโ้อกาส การช้ืนชมในการท าดี/กลบัตวั
-ชกัชวนเขา้ร่วมกิจกรรมสังคม/ใชเ้วลาใหเ้กิดประโยชน์



1.การทบทวนแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการระดบัต าบล ระดบัอ าเภอ
-ก าหนดวสัิยทศัน์  พนัธกจิ  เป้าหมาย  ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์
-จัดท าค าส่ังขับเคลือ่นการด าเนินงาน ระดบัต าบล ระดบัอ าเภอ ปี 2563

2.การพฒันาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในระดบัพืน้ที่ 
-ครู ก. ครูข  เพือ่รองรับการขยายเครือข่าย และพฒันาศักยภาพชมรม

3.การขยายเครือข่ายชมรมทุกประเภท
-ชุมชน
-สถานศึกษา
- สถานประกอบการ
-หน่วยงานสังกดัยุติธรรม  (ด าเนินการครบแล้ว 5 แห่ง)

การด าเนินงานระดบัต าบล/อ าเภอ



3.การพฒันาศักยภาพ/คุณภาพชมรม TO BE NUMBER ONE เก่า        

-สถานทีต่ั้ง
-คณะกรรมการ
-กองทุน
-กจิกรรม
-สมาชิก
-นวตักรรม

4.การพฒันาชมรม ต้นแบบ ทุกอ าเภอ 
5.การจัดกจิกรรมที่สอดคล้อง  3 ยุทธศาสตร์หลกัของโครงการ  และพฒันาให้
เกดินวตักรรม



ขอบคุณค่ะ


