
ผานเกณฑ(7ตัว) 78%  

 
ไมผานเกณฑ(2ตัว) 22%  

 1.รอยละของเด็กอายุ  0-5 ป สูงดีสมสวน 

และ สวนสูงเฉล่ียที่อายุ 5 ป  

2. อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุม

เส่ียงเบาหวาน และอัตรากลุมสงสัยปวย

ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับ

การวัดความดันโลหิตที่บาน 

ตัวชี้วัด KPI  ป2562 จํานวน 9 ตัว 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ 

PP&P 

Excellence 

 



คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ 

KPI ท่ีไมผานเกณฑ สภาพปญหา/อุปสรรค วิธีการแกไข/ขอเสนอแนะ 

1.รอยละของเด็กอายุ  

0-5 ป สูงดีสมสวน 

และ สวนสูงเฉล่ียที่

อายุ 5 ป  

- เครื่องชั่งน้ําหนัก เครื่องวัดความยาว 

และเครื่องวัดสวนสูงไมไดมาตรฐาน 

วิธีการชั่งน้ําหนัก วัดความยาวและสวนสูง

ไมถูกตอง 

- บุคลากรสาธารณสุข ควรใหความสําคัญกับการ

ติดตาม การชั่งน้ําหนัก วัดความยาว/สวนสูง ของเด็ก

ใหครอบคลุม(พื้นที่type1และ3)ทุก 3 เดือน โดยใช

เครื่องมือที่มีมาตรฐาน และวิธีการประเมินที่ถูกตอง 

2. อัตราผูปวย

เบาหวานรายใหมจาก

กลุมเส่ียงเบาหวาน 

และอัตรากลุมสงสัย

ปวยความดันโลหิตสูง

ในเขตรับผิดชอบไดรับ

การวัดความดันโลหิต

ที่บาน 

- การดําเนินงานในพื้นทีย่ังขาดระบบ 

จัดการปจจัยเส่ียงในคลินิก DPAC เชน 

ภาวะอวน น้ําหนักเกินในกลุมเส่ียง การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมยังไมครอบคลุมและ

ตอเนื่อง 

 

1. เพิ่มการวิเคราะหปจจัยเส่ียงเฉพาะทั้งรายบุคคล/

รายกลุม เพื่อวางแผนการบริหารจัดการ จัดระบบ 

บริการใหตรงกับสภาพปญหา พรอมทั้งพัฒนา ระบบ

ติดตามการประเมินความรับรูและการลดเส่ียงลดโรค

ในกลุมเส่ียงรวมกับคลินิค DPAC 

2. เพิ่มชองทางการติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ ของกลุมเส่ียงใหเหมาะสมและหลากหลาย 

เชน line/sms 



ผานเกณฑ(12ตัว) 80%  

 
ไมผานเกณฑ(3ตัว) 20%  

 1.อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

(Stroke) 

2. รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับ

บริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟู

สภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก 

ตัวชี้วัด KPI  ป2562 จํานวน 15 ตัว 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

3. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จไมเกิน  6.3 

ตอแสนประชากร 

 

Service 
Excellence 



 คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

KPI ท่ีไมผานเกณฑ สภาพปญหา/อุปสรรค วิธีการแกไข/ขอเสนอแนะ 

1.อัตราตายของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง

(Stroke) 

-ดําเนินงานเชิงรุกใหประชาชนรูจัก Stroke Alert, 

Stroke Awareness 

   -ประชาสัมพันธ การเขาถึงบริการ 1669  

   - เพิ่มการเขาถึงบริการ EMS  

    -สามารถให ยา rt-PA ภายใน 4.5 ชม.  

    -ไดรับการรักษาใน Stroke Unit  

    -บูรณาการ Screening / control 

     Hypertension  

    -พัฒนาการดูแล Intermediate Careใน รพช. 

1.จัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ    

   โรคหลอดเลือดสมอง 

2.ประชาสัมพันธ Stroke Alert,              

   Stroke Awareness สูสาธารณชน 

3.จัดทําแนวทางในการรับสงตอผูปวยทัง้ 

   ภายในเขตและนอกเขตบริการที่รับผิดชอบ 

   ใหชัดเจน 

4. เพิ่ม Stroke Unit และจํานวนเตียง         

   ใหเพียงพอ  

5. กํากับรายงานตัวชี้วัด มาตรฐานดาน      

    โรคหลอดเลือดสมองของสถานพยาบาล  

    ทุกระดับในพื้นที่ที่รับผิดชอบ  



 คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(ตอ) 

KPI ท่ีไมผานเกณฑ สภาพปญหา/อุปสรรค วิธีการแกไข/ขอเสนอแนะ 

2. รอยละของผูปวย

นอกทั้งหมดที่ไดรับ

บริการ ตรวจ วินิจฉัย 

รักษาโรค และฟนฟู

สภาพดวยศาสตร

การแพทยแผนไทย

และการแพทย

ทางเลือก 

1. บุคลากรแพทยแผนไทยมีไมครอบคลุม ในหนวย

บริการระดับโรงพยาบาลชุมชน  

2. ขาดการเชื่อมโยงในมิติการสนับสนุนการ

จัดบริการการแพทยแผนไทย ระหวางจังหวัด     

หนวยบริการระดับ โรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

3. ขาดการบูรณาการการสนับสนุนระบบยา

สมุนไพร(Demand & Supply)จังหวัดภายใน

ระดับเขตสุขภาพ  

1. กําหนดกรอบอัตรากําลังและจัดสรร        

ตําแหนงขาราชการ (แพทยแผนไทย) ใน

ระดับโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง  

2. รวมบูรณาการในการแลกเปล่ียนและ

พัฒนางานในระดับเขตสุขภาพ  

3. สนับสนุนงบประมาณเพื่อผลิตและกระจาย

ยาสมุนไพรแกโรงพยาบาลที่ผลิตยาตาม

มาตรฐาน GMP 



 คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(ตอ) 

KPI ท่ีไมผานเกณฑ สภาพปญหา/อุปสรรค วิธีการแกไข/ขอเสนอแนะ 

3. อัตราการฆาตัว

ตายสําเร็จไมเกิน 6.3 

ตอแสนประชากร 

1. ดานสังคม 

         - ครอบครัว และชุมชนขาดความรูความ     

เขาใจเรื่อง สุขภาพจิตไมทราบสัญญาณเตือนของ

การฆาตัวตาย ทําใหการชวยเหลือและสงตอไมทัน  

         - ความรวดเร็วของการเขาถึง และการสงตอ    

ขอมูล เหตุการณการฆาตัวตายใน Social Online 

สงผลให เกิดพฤติกรรมลอกเลียนแบบ(Copycat 

Suicide)ของประชาชน โดยเฉพาะกลุมเด็กและ

เยาวชน  

         - การแพรระบาดของยาเสพติดที่มากขึ้นใน

พื้นที่ เชื่อมโยงไปถึงปญหาทางสุขภาพจิตและโรค

ทางจิตเวช พื้นที่บางแหง 

- เสริมสรางองคความรู และสรางการมีสวน  

รวมให ครอบครัว และชุมชนตระหนักถึง

สัญญาณเตือนการฆาตัวตายในคนใกลชิด  

- อบรมแกนนําชุมชน อสม. ใหมีความรูเรื่อง

การเฝาระวังการฆาตัวตาย และสัญญาณ

เตือน การสังเกตและการใหคําปรึกษาเบื้องตน 

สําหรับกลุมเส่ียงและผูพยายามฆาตัวตาย  

- สนับสนุนการดูแลจิตใจผูปวยจิตเวชและ

ครอบครัวแบบเชิงรุก ดวยทีมสาธารณสุข

เคล่ือนที่  

- ผลิตส่ือ “สัญญาณเตือนการฆาตัวตาย” 

และเผยแพร ในชองทางที่ประชาชนทั่วไป

สามารถเขาถึงไดเชน ส่ือ online โทรทัศน 



 คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(ตอ) 

KPI ท่ีไมผานเกณฑ สภาพปญหา/อุปสรรค วิธีการแกไข/ขอเสนอแนะ 

3. อัตราการฆาตัว

ตายสําเร็จไมเกิน 6.3 

ตอแสนประชากร 

(ตอ) 

 

2. ดานระบบขอมูลสารสนเทศ  

- ระบบขอมูลมีหลายแหลงและไมเชื่อมโยงกัน           

  ขอมูลไมตรงกัน  

- ระบบการรายงานผลมีหลายขั้นตอน ทําใหไม 

สามารถบันทึกขอมูล ขณะปฏิบัติงานไดทันที        

ไมสะดวก ตอผูปฏิบัติงาน ทําใหผลงานนอยกวา

ความเปนจริง  

- การบันทึกรายงาน ไมครบถวน มีผลตอ การ       

วิเคราะหสถานการณความรุนแรงของปญหาและ 

สะทอนขอมูลกลับใหพื้นที่ลาชาไมทันตอสถานการณ 

การปฏิบัติงาน 

-พัฒนาฐานขอมูลสุขภาพจิตและจิตเวชให     

เปนระบบเดียวกัน เชื่อมโยงกับระบบ HDC 

ใหสามารถนําขอมูลมาใชประโยชนไดสูงสุด 

 - ปรับระบบรายงานใหสะดวกในการบันทึก   

ขอมูล เพื่อลดภาระงานของเจาหนาที่ และ

สามารถนําขอมูลไปวางแผนพัฒนาระบบการ

ดูแลผูปวยจิตเวชใดทันตอสถานการณ 

 -กําหนดใหมีแนวทางการสอบสวนโรคและ     

วิเคราะหขอมูลเชิงลึก (Conference case 

death) ทุกราย ตลอดจนการสนับสนุนใหเกิด

ฐานขอมูลการฆาตัวตายระดับจังหวัด 



 คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(ตอ) 

KPI ท่ีไมผานเกณฑ สภาพปญหา/อุปสรรค วิธีการแกไข/ขอเสนอแนะ 

3. อัตราการฆาตัว

ตายสําเร็จไมเกิน 6.3 

ตอแสนประชากร 

(ตอ) 

3. ดานบุคลากร 

 - อัตรากําลังคนงานสุขภาพจิตไมเพียงพอ อาทิเชน 

บุคลากรสาขาจิตแพทย จิตแพทยเด็กและวัยรุน 

พยาบาลที่ผานการอบรมเฉพาะทางสุขภาพจิต    

เด็กและวัยรุน (PG เด็กและวัยรุน) และเภสัชกรที่   

ผานการอบรมเฉพาะทาง เปนตน 

 -สัดสวนบุคลากรกับภาระงานสุขภาพจิตกับ 

บุคลากรไมสอดคลองกัน 

- สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

ใหมีความเชี่ยวชาญ ดานสุขภาพจิตมากขึ้น 

 - พัฒนา/ปรับปรุงหลักสูตรการอบรม ควร

กําหนดระยะเวลาการอบรม ใหใชเวลานอยลง 

และกําหนดจัดอบรมหลักสูตรในสวนภูมิภาค

มากขึ้น 



ตัวชี้วัด KPI  ป2562 จํานวน 10 ตัว 

100% 

    คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการ   

                จัดบริการสุขภาพ 

People  
Excellence  
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