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รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ระบุว่า “การมีสุขภาพอนามัยท่ีดีเป็นสิทธิขั้น
พื้นฐานของมนุษย์” และเน่ืองจากกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหลักในการพัฒนาสุขภาพอนามัยของ
คนไทยท้ังประเทศตลอดมา จึงได้กําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์เพ่ือปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 
กําหนดเป้าหมายตัวช้ีวัดในการติดตามประเมินผลการพัฒนาด้านสาธารณสุขในระดับเขตพ้ืนที่ต่างๆท่ัว
ประเทศรวมทั้งส้ิน 12 เขต โดยเริ่มดําเนินการมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 1556  

สําหรับพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เป็นพ้ืนที่ที่มีลักษณะเฉพาะ เน่ืองจากเป็นเขตการปกครองพิเศษ
กรุงเทพมหานคร ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2528 มีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น คือ กรุงเทพมหานคร รับผิดชอบดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนในพื้นที่ 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ในภาพรวมของพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่าบริการสาธารณสุขทั้งหมดที่มีอาจยังไม่ครอบคลุมประชาชนท้ังหมดที่มาอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร ในขณะท่ีสถานพยาบาลส่วนใหญ่เป็นของภาคเอกชน ส่วนสถานพยาบาลภาครัฐก็มี
หลากหลายสังกัดและแต่ละสังกัดก็มีภารกิจและแนวคิดแตกต่างกัน ทําให้การประสานเช่ือมโยงการทํางาน
ร่วมกันยังไม่ราบรื่น กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดทํา “แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ.2556-2560” และแต่งต้ังคณะอนุกรรมการ
พัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือติดตามประเมินผลการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร โดยมีสํานักงานเขตบริการสุขภาพ ส่วนกลาง กรุงเทพมหานคร ในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทําหน้าที่ เ ป็นเลขานุการ เ พ่ือพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร และสร้างเครือข่ายการทํางานร่วมกันระหว่างกรมต่างๆในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขกับ
หน่วยงานภาครัฐภายใต้สังกัดอ่ืนๆ เช่น กรุงเทพมหานคร กระทรวงอื่นๆ และสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เป็นต้น   

คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือติดตามประเมินผลฯ ได้ตระหนักถึงความสําคัญในการ
ดําเนินงานให้บรรลุผลตามนโยบายดังกล่าว จึงได้ร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขทุกสังกัดไม่เฉพาะแต่ภาครัฐ แต่รวมถึงภาคเอกชน และภาคประชาชนส่วนหน่ึง 
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร จัดทําแผนบูรณาการเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
และคัดเลือกตัวช้ีวัดที่เหมาะสมและสอดคล้องการดําเนินงานของทุกหน่วยงานในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
เพ่ือใช้ในการติดตามกํากับ ประเมินผลการดําเนินงานในปีงบประมาณ 2557 ให้บรรลุตามเป้าประสงค์ของ
การมีสุขภาพดี และคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

คณะผู้จัดทําหวังเป็นอย่างย่ิงว่า “แผนบูรณาการเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เขตพ้ืนที่ 
กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2557” ที่จัดทําขึ้นนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการดําเนินงานของหน่วยงานทุก
สังกัดที่เก่ียวข้อง นําไปสู่เป้าหมายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ไร้รอยต่อ และเกิดบริการที่ส่งผลให้มี
สุขภาพท่ีดี การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนท้ังมวลในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครต่อไป 

 
คณะผู้จัดทํา 
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บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 

(Executive Summary) 
แผนบูรณาการเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  

ปีงบประมาณ 2557 
กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ครอบคลุมทุกระดับ เพ่ือตอบสนองต่อ

การเปลี่ยนแปลงของสังคมและประชากรท่ีมีมากขึ้น รวมทั้งตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประเทศใน
รูปแบบเครือข่ายบริการสุขภาพที่ไร้รอยต่อ มีการเชื่อมโยงบริการทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ เพ่ือให้การ
ประสานงานระดับนโยบายและการบริหารจัดการตามแผนยุทธศาสตร์ในการพัฒนาระบบสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข และของเขตบริการสุขภาพ สร้างความเช่ือมโยงการทํางานระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และบูรณาการ
การทํางานร่วมกันสู่การพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศอย่างมีระบบและ
ต่อเน่ืองให้บรรลุตามเป้าประสงค์ของการมีสุขภาพดี และคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน  

เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เป็นเขตปกครองพิเศษ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ มี
ลักษณะเป็นมหานครขนาดใหญ่ มีความหลากหลายและซับซ้อนทั้งด้านสังคม ประชากร และระบบบริการสุขภาพ 
ทําให้ประชาชนในพื้นที่มีปัญหาในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข และหน่วยบริการมีเตียงในการรองรับการ
บริการของประชาชนไม่เพียงพอ ระบบส่งต่อไม่สามารถดําเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ที่สําคัญประชาชนใน
กรุงเทพมหานครมีความคาดหวังต่อการบริการท่ีมีคุณภาพสูง ส่งผลให้โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีความแออัดของผู้ไป
รับบริการมากย่ิงขึ้น สํานักงานเขตบริการสุขภาพ ส่วนกลางกรุงเทพมหานคร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระบบบริการ
สุขภาพ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ร่วมกับหน่วยงานในทุกสังกัดในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ได้บูรณาการแผนงาน/
โครงการและคัดเลือกตัวช้ีวัดในการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผน ของหน่วยงานทุกสังกัดในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. ร่วมกันพิจารณาความสอดคล้องของประเด็นยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์ในการดําเนินงานภายใต้
ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข และยุทธศาสตร์ของกรุงเทพมหานคร 

2. ร่วมกันพิจารณาคัดเลือกแผนงาน/โครงการท่ีสอดคล้องกันจากทุกกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร เพ่ือจัดทํา
แผนบูรณาการเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาคัดเลือก 
ดังน้ีคือ 1) สอดคล้องกับนโยบาย (Policy issues) 2) มีงบประมาณดําเนินการ(Budget plan 57) 3) มีหน่วยงาน
ร่วมดําเนินการทั้งภาครัฐนอกสังกัดและภาคเอกชน (Stakeholders) 4) สามารถวัดผลดําเนินการได้ (Measurable)    

3. ร่วมกันพิจารณาคัดเลือกตัวช้ีวัดที่เหมาะสมเพื่อใช้ในการประเมินผลการดําเนินงานในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ซึ่งได้ตัวช้ีวัดในการกํากับ ติดตามประเมินผลการดําเนินงานในพ้ืนท่ีร่วมกัน จํานวน 20 ตัวช้ีวัด 
โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพิจารณาคัดเลือกตัวช้ีวัดที่เหมาะสมจํานวน 150 คนจากหน่วยงานทุกสังกัด
จํานวน 58 หน่วยงาน 

4. จัดทําแผนบูรณาการ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ประจําปีงบประมาณ 2557เพ่ือใช้เป็นแนวทางใน
การสื่อสาร การดําเนินงาน และกํากับติดตาม ประเมินผลร่วมกัน 

แผนบูรณาการเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร มีจํานวนท้ังสิ้น 17 โครงการ 
ครอบคลุมทุกมิติได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 2 เรื่อง การป้องกันและควบคุมโรค 6 เรื่อง การรักษาพยาบาล 5
เรื่อง และการควบคุมกํากับคุณภาพมาตรฐานและการคุ้มครองผู้บริโภค 4 เร่ือง และสอดคล้องกับพันธกิจของ
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กระทรวงสาธารณสุขด้านการกําหนดนโยบาย มาตรฐาน กฎหมาย และบริหารจัดการบนฐานข้อมูลที่มีคุณภาพและ
การจัดการความรู้ รวมถึงการติดตามประเมินผลการดําเนินการ ในฐานะผู้กํากับดูแล (Regulator) การจัดทําแผน
บูรณาการ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครดังกล่าว คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบข้อมูลฯ มีความคาดหวังต่อความ
ร่วมมืออย่างต่อเน่ืองและจริงจังในการดําเนินงานของหน่วยบริการด้านสาธารณสุขในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ทุก
ระดับ ทุกสังกัดว่าจะช่วยให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัดกรุงเทพมหานคร และสังกัดอ่ืนๆที่
เก่ียวข้องทราบข้อมูลสถานการณ์ด้านสาธารณสุขของประชาชน และสถานการณ์ของระบบบริการสุขภาพในพื้นที่
กรุงเทพมหานครได้ สามารถเพ่ิมความครอบคลุมการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน รวมท้ังสามารถพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพให้ได้คุณภาพ สอดคล้องกับภาวะเศรษฐกิจ สังคม รสนิยมและการดํารงชีวิตของประชาชนใน
เมืองใหญ่แบบกรุงเทพมหานคร และมีมาตรฐานเดียวกันตามที่กําหนดส่งผลให้เกิดการพัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศบรรลุผลตามเป้าประสงค์การมีสุขภาพดี และคุณภาพชีวิตที่ดี
ของประชาชน 

 
*********************************** 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ท่ีมาและความสําคัญ 

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ครอบคลุมทุกระดับ เพ่ือตอบสนองต่อ
การเปล่ียนแปลงของสังคมและประชากรท่ีมีมากขึ้น รวมทั้งตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประเทศ 
โดยมีกรอบในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในรูปแบบเครือข่ายบริการสุขภาพท่ีไร้รอยต่อ มีการเช่ือมโยงบริการทั้ง
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิเข้าด้วยกัน เพ่ือให้การประสานงานระดับนโยบายและการบริหารจัดการตาม
แผนยุทธศาสตร์ในการพัฒนาระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข และของเขตบริการสุขภาพ บรรลุเป้าประสงค์
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เป็นรูปธรรม สร้างความเช่ือมโยงการทํางานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
บูรณาการการทํางานร่วมกันสู่การพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศอย่างมี
ระบบและต่อเน่ืองให้บรรลุตามเป้าประสงค์ของการมีสุขภาพดี และคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน  

เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เป็นเขตปกครองพิเศษโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ มี
ลักษณะเป็นมหานครขนาดใหญ่ มีความหลากหลายและซับซ้อนทั้งด้านสังคม ประชากร และระบบบริการสุขภาพ 
ซึ่งลักษณะของสังคมจะมีความเป็นเมืองสูงร่วมกับมีชุมชนที่มีลักษณะก่ึงเมือง กึ่งชนบท ประชากรในพ้ืนท่ีมีความ
แออัด และหนาแน่นมากเนื่องจากมีทั้งประชากรตามทะเบียนราษฎร์ และประชากรแฝงท่ีมาจากหลากหลายพ้ืนที่ใน
ส่วนภูมิภาค รวมทั้งมีคนต่างด้าวที่หลากหลายเช้ือชาติ สัญชาติ และวัฒนธรรม ซึ่งคาดประมาณว่าจํานวนประชากร
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครน่าจะมีมากถึง 10 ล้านคน จึงส่งผลให้ประชาชนในกรุงเทพมหานครต่างมีวิถีชีวิตที่เร่งรีบ มี
รายได้และเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน นอกจากน้ีเมื่อวิเคราะห์ถึงระบบบริการสุขภาพท่ีมีอยู่ พบว่า ยังมีไม่ครอบคลุมทุก
พ้ืนที่ สถานพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเอกชน ส่วนสถานพยาบาลภาครัฐส่วนใหญ่มีศักยภาพสูง มีหลากหลายสังกัด และ
ส่วนใหญ่อยู่นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ไม่มีหน่วยงานที่ทําหน้าที่
เช่นเดียวกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และไม่มีโรงพยาบาลชุมชนที่รับผิดชอบดูแลประชาชนที่ครอบคลุมทุกมิติ
ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การป้องกันและควบคุมโรค และการฟ้ืนฟูสภาพในพ้ืนที่ชัดเจน และ
รองรับระบบส่งต่อในพ้ืนที่ ส่วนโรงพยาบาลรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีอยู่ต้องรองรับระบบส่งต่อจาก
โรงพยาบาลในส่วนภูมิภาคด้วย ทําให้เพ่ิมความแออดัของประชาชนท่ีมารับการบริการ 

จากบริบทของพ้ืนที่กรุงเทพมหานครดังกล่าว ทําให้ประชาชนในพ้ืนที่มีปัญหาในการเข้าถึงบริการด้าน
สาธารณสุข และหน่วยบริการก็มีปัญหาการสํารองเตียงไม่เพียงพอต่อการบริการของประชาชน ระบบส่งต่อไม่
สามารถดําเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ และที่สําคัญประชาชนในกรุงเทพมหานครมีความคาดหวังต่อการบริการ
ที่มีคุณภาพสูงและศักยภาพสูง ส่งผลให้โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีความแออัดของผู้ไปรับบริการมากย่ิงขึ้น 

เพ่ือให้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครครอบคลุมทุกระดับ มีเครือข่าย
บริการสุขภาพที่ไร้รอยต่อเช่ือมโยงบริการท้ังระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ และมีการประสานงานร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ให้บรรลุเป้าประสงค์ของการมีสุขภาพดี และ
คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน ซึ่งการดําเนินงานดังกล่าว สํานักงานเขตบริการสุขภาพ ส่วนกลางกรุงเทพมหานคร 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบข้อมูลฯ ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจาก
หน่วยงานกรม/กองในกระทรวงสาธารณสุข จากสํานักการแพทย์ และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร โดยร่วมมือกับหน่วยงานในทุกสังกัดในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ในการบูรณาการแผนงาน/โครงการและคัดเลือกตัวช้ีวัดในการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน
ตามแผน เพ่ือให้เกิดความเช่ือมโยงการทํางานร่วมกันท้ังระบบ เป็นไปตามนโยบายการพัฒนายุทธศาสตร์ด้าน
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การแพทย์และสาธารณสุข สู่การบรรลุเป้าประสงค์การเพ่ิมความครอบคลุมการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน
ในพ้ืนที่ รวมทั้งพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้คุณภาพ และมีมาตรฐานเดียวกัน 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือบูรณาการแผนงาน/โครงการ และตัวช้ีวัดในการดําเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขของ

หน่วยงานทุกสังกัดในพ้ืนที่เขตบริการสุขภาพ ส่วนกลาง กรุงเทพมหานคร 
2. เพ่ือประสานความร่วมมือในการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการกับหน่วยงาน และสถานพยาบาลทุก

สังกัด ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันและสอดคล้องกัน 
3. เพ่ือศึกษาและพัฒนา กลไกกระบวนการบริหารจัดการระบบสุขภาพ กลไกกระบวนการบูรณาการ

การบริหารจัดการระบบสุขภาพและบทบาทหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข ในการติดตามกํากับและประเมินผลการ
พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข และระบบสนับสนุนอ่ืนๆที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

เป้าหมายการดําเนินงาน 
หน่วยบริการด้านสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ทุกระดับ ทุกสังกัด ร่วมดําเนินงานตามแผน

บูรณาการอย่างต่อเน่ือง ประกอบด้วย 
1. โรงพยาบาลและสถาบันในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   จํานวน 12 แห่ง
2. โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 8 แห่ง
3. โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ และ สภากาชาดไทย จํานวน 6 แห่ง
4. โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม จํานวน 5 แห่ง 

5. โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงมหาดไทย จํานวน 2 แห่ง 

6. โรงพยาบาลเอกชน                            จํานวน 100 แห่ง 

7. ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร จํานวน 68 แห่ง
8. คลินิกเอกชนในระบบ UC (คลินิกชุมชนอบอุ่น) จํานวน 154 แห่ง 

รวมหน่วยบริการในพ้ืนที ่ จํานวน 355 แห่ง 
 
ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. หน่วยบริการด้านสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ทุกระดับ ทุกสังกัดมีความร่วมมือกัน
อย่างต่อเน่ืองและจริงจังในการดําเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  

2. กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และหน่วยงานสังกัดอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง มีข้อมูลสถานการณ์
ด้านสาธารณสุขของประชาชน และสถานการณ์ของระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เพ่ือประโยชน์ใน
การเพ่ิมความครอบคลุมการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน และสามารถพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้
คุณภาพ สอดคล้องกับภาวะเศรษฐกิจ สังคม รสนิยมและการดํารงชีวิตของประชาชนในเมืองใหญ่แบบ
กรุงเทพมหานคร  

3. หน่วยบริการด้านสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ทุกระดับ ทุกสังกัด มีการดําเนินงานที่
เป็นมาตรฐานเดียวกัน ส่งผลให้เกิดการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ 
บรรลุผลตามเป้าประสงค์การมีสุขภาพดี และคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน 
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บทที่ 2 

การบูรณาการแผนการดําเนินงานของทุกหน่วยงาน 
ในเขตบริการสุขภาพ พื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ความร่วมมือในการจัดทําแผนบูรณาการฯ 
คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระบบ

บริการสุขภาพ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ได้รับความร่วมมือจากหน่วยบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในเขต
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ทุกระดับ ทุกสังกัด ในการบูรณาการแผนของทุกหน่วยงานเข้าด้วยกันตามกระบวนการ ดังน้ี 

1. ร่วมกันพิจารณาความสอดคล้องของประเด็นยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์ในการดําเนินงานภายใต้
ยุทธศาสตรข์องกระทรวงสาธารณสุข และยุทธศาสตร์ของกรุงเทพมหานคร 

2. ร่วมกันพิจารณาคัดเลือกแผนงาน/โครงการท่ีสอดคล้องกัน จากทุกกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร เพ่ือจัดทํา
แผนบูรณาการเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาคัดเลือก ดังน้ี 
1) สอดคล้องกับนโยบาย (Policy issues) 2) มีงบประมาณดําเนินการ (Budget plan 57) 3) มีหน่วยงานร่วม
ดําเนินการทั้งภาครัฐนอกสังกัดและภาคเอกชน (Stakeholders) 4) สามารถวัดผลดําเนินการได้ (Measurable) 

3. ร่วมกันพิจารณาคัดเลือกโครงการ และตัวช้ีวัดที่เหมาะสมเพื่อใช้ในการดําเนินงานและประเมินผล
การทํางานร่วมกันในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งได้โครงการในการดําเนินงานจํานวน 17 โครงการ 20 ตัวช้ีวัด โดยมี
ผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพิจารณาคัดเลือกโครงการ และตัวช้ีวัดที่เหมาะสม จํานวน 150 คนจาก
หน่วยงานทุกสังกัดจํานวน 58 หน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน 

4. จัดทําแผนบูรณาการ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ประจําปีงบประมาณ 2557 เพ่ือใช้เป็นแนวทาง  
ในการสื่อสาร การดําเนินงาน และกํากับติดตาม ประเมินผลร่วมกัน 
โครงการที่ดําเนินงานในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2557  

ลําดับ ชื่อโครงการ เจ้าภาพหลัก เจ้าภาพร่วม (Stakeholder) 
1. ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ลูกมี

พัฒนาการสมวัย 
ศูนย์อนามัยท่ี 1 กรมอนามัย /
สถาบนัราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

สํานักการแพทย์ กทม./สํานักอนามัย กทม./
สปสช.13 /กรมการแพทย์ และ รพ.ในสังกัด /
กรมสุขภาพจิต/กรมควบคุมโรค 

2. เร่งรัดกําจัดโรคหัด ปี 2557 สํานักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 1 
กรมควบคุมโรค 

สํานักการแพทย์ กทม. /สํานักอนามัย กทม./
สปสช./กรมการแพทย์/รพ.ทุกสังกดั/เอกชน 

3. บูรณาการการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี และการดูแลรักษาสําหรับ
กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายใน
กรุงเทพฯ และพื้นท่ีเร่งรัดภายใต้
ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหา เอดส์แห่งชาติ พ.ศ.2555– 
2559 สู่เป้าหมายท่ีเป็นศูนย์ 

 
 
 
  สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และ 
  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
   กรมควบคุมโรค 

   
 
   กองสร้างเสริม สํานักอนามัย กทม./สปสช/  
   กรมอนามัย (สํานักอนามัยเจริญพันธ์ุ)/กรม 
   สุขภาพจิต/สํานักงานคณะกรรมการ 
   การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน(สพฐ.) และโรงเรียน 
   ในสังกัด/สํานักงานคณะกรรมการการ 
   อาชีวะศึกษา และโรงเรียนในสังกัด/รพ. 
   สังกัดกรมการแพทย์/รพ.สังกัดมหาวิทยาลัย  

4. รูปแบบการจัดบริการที่เป็นมิตร
สําหรับเยาวชนกรุงเทพมหานคร 

5. ขับเคล่ือนงานด้านการป้องกันโรค
เอดส์ในสถานศึกษา 
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ลําดับ ชื่อโครงการ เจ้าภาพหลัก เจ้าภาพร่วม (Stakeholder) 
6. ส่งเสริมและสนับสนุนถุงยางอนามัย

และสารหล่อลื่น 
   
 
 สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และ 
  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
  กรมควบคุมโรค 

  กองสร้างเสริม สํานักอนามัย กทม./สปสช/  
  กรมอนามัย (สํานักอนามัยเจริญพันธ์ุ)/กรม 
  สุขภาพจิต/สํานักงานคณะกรรมการ 
  การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน(สพฐ.) และโรงเรียนใน 
  สังกัด/สํานักงานคณะกรรมการการอาชีวะ 
  ศึกษา และโรงเรียนในสังกัด/รพ.สังกัด  
  กรมการแพทย์/รพ.สังกัดมหาวิทยาลัย   

7. สื่อสารสาธารณะภาพลักษณ์ใหม่
ของถุงยางอนามัยเพ่ือความ
ปลอดภัยและสุขภาวะทางเพศใน
กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

8. วิกฤตโรคหัวใจ ปลอดภัยทั่วไทย 
(Save Thais from Heart Attack)  

สถาบันโรคทรวงอก  
กรมการแพทย์ 

รพ.ทุกสังกัด/สปสช./รพ.เอกชน 
 

9. พัฒนาศักยภาพระบบบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานในสถานบริการสุขภาพ
ภาครัฐและเครือข่ายบริการในเขต
กรุงเทพมหานคร 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก   
 

ศูนย์บริการสาธารณสุข ในสังกัด สํานักอนามัย 
กทม.ทุกแห่ง/สปสช./รพ.ทุกสังกัด/เอกชน/
กรมการแพทย์/คลินิก/รพ.การแพทย์แผนไทยฯ 
 

10. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา และ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 
13 กรมสุขภาพจิต 

รพ.สงักัด กทม. /สปสช./ก.การแพทย์และ รพ.
ในสังกัด (ราชวิถี/นพรัตน์/เลิดสิน/สถาบนั
ประสาท/สถาบนัมะเร็ง) 

11. ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 กรมอนามัย สํานักการแพทย์ กทม./สาํนักพัฒนาสงัคม 
กทม./สปสช./กรมการแพทย์/กรมสุขภาพจติ/
กรมควบคุมโรค/กรมวิทย์/อย. 

12. พัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการและหน่วยบริการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ประจําปี 2557 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 4  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใน
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

13. การพัฒนาห้องปฏิบัติการทางรังสี
วินิจฉัยของโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 4  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใน
กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลในสังกัด 
กรุงเทพมหานคร (9 แห่ง) 

14. พัฒนาบริการโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ือลดอัตราตายของผู้สูงอายุ 

สถาบนัประสาทวทิยา  
กรมการแพทย์ 

กทม./สปสช./รพ.ทุกสังกัด/ รพ.เอกชน 
 

15. พัฒนาระบบงานวัณโรคสู่มาตรฐาน 
ปี 2557 

สํานักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 1  
กรมควบคุมโรค 

สํานักอนามัย กทม./สปสช./รพ.ทุกสังกัด/กรม 
สบส.(กองประกอบโรคศิลปะ) 

16. ส่งเสริมและพัฒนาสถานที่ผลิต
ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน (OTOP) 
ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
ปีงบประมาณ 2557 

กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภค 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สํานักพัฒนาสังคม กทม./กองสร้างเสริม 
สํานักอนามัย กทม./กองส่งเสริมอาชีพและ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ กทม. 

17. การบริหารจัดการข้อร้องเรียน กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการ 
สุขภาพ และกองพัฒนาศักยภาพ
ผู้บริโภค สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.)/
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/อนุกรรมการ
วิชาชีพต่างๆตาม พรบ.สถานพยาบาล/กลุ่ม
พัฒนาศักยภาพผู้บริโภค อย. 
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โครงการเร่งรัดกําจัดโรคหัดปี 2557 

หลักการและเหตุผล 
องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกรวมทั้งประเทศไทยมีพันธะสัญญาร่วมกันในการกําจัดโรคหัด 

โดยมีเป้าหมายท่ีจะ กําจัดโรคหัดให้ได้ในพ.ศ. 2563 โดยมีการกําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จของการดําเนินงานในแต่ละ
ประเทศ ได้แก่  

1) ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มแรก และ เข็มที่สอง ต้องไม่ น้อยกว่าร้อยละ 95 ใน
ระดับตําบล และระดับประเทศ 

2) พบผู้ป่วย ยืนยันโรคหัดไม่เกิน 10 รายต่อหน่ึงเหตุการณ์การระบาด อย่างน้อยร้อยละ 80 ของ
เหตุการณ์การระบาดทั้งหมด  

3) อุบัติการณ์ โรคหัดน้อยกว่า 1 ต่อประชากรล้านคน ทั้งน้ีไม่นับรวมผู้ป่วยนําเข้าจากต่างประเทศ 
(imported case)  

4) ไม่มีผู้ป่วยยืนยันโรคหัดที่ติดเช้ือจากไวรัสโรคหัดสายพันธ์ุภายในประเทศเป็นระยะเวลา ติดต่อกันไม่
ตํ่ากว่า 12 เดือน โดยมีระบบเฝ้าระวังโรคหัดที่มีประสิทธิภาพ 

สําหรับประเทศไทยได้ดําเนินการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนป้องกันโรคหัด แก่เด็กอายุ 9 เดือน
มาต้ังแต่ พ.ศ. 2527 และให้วัคซีนป้องกันโรคหัดแก่เด็กช้ันประถมศึกษา ปีที่ 1 อีกเป็นเข็มที่สอง ต้ังแต่ พ.ศ. 2539 
ในปัจจุบันความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนเฉลี่ย ทั่วประเทศสูงกว่าร้อยละ 96 และ 91 ตามลําดับ อย่างไรก็ตาม
ประเทศไทยยังคงมีผู้ป่วยโรคหัดรายงานผ่านระบบเฝ้าระวังโรคปีละ 4,000 - 7,000 ราย และยังมีการระบาดของ
โรคหัดเป็นระยะๆ เน่ืองจากปัญหาความครอบคลุมวัคซีนในเด็กยังตํ่าในบางพื้นที่และมีกลุ่มวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
ซึ่งยังไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดระบบฐานข้อมูล 21 แฟ้มของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์(สนย.)ในปีงบประมาณ 
2555 พบอัตราความครอบคลุมของการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคหัดในพ้ืนที่รับผิดชอบของสํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ เป็นร้อยละ 61.65 ซึ่งตํ่ากว่าเป้าหมายในโครงการกําจัดโรคหัดที่ต้องได้ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 
95 และจากระบบรายงาน 506 ในปีเดียวกันยังพบการระบาดยืนยันโรคหัดในพ้ืนที่จังหวัดนนทบุรีดังน้ันเพ่ือให้การ
ดําเนินการกําจัดโรคหัดในประเทศไทย บรรลุเป้าหมายสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯในฐานะ
หน่วยงานระดับเขตที่มีหน้าที่ในการติดตามและประเมินผลรวมทั้งสนับสนุนพ้ืนที่เพ่ือให้สามารถขับเคลื่อนนโยบาย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงจัดทํา “โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการโครงการกําจัดหัด” ขึ้นเพ่ือช้ีแจงแนวทางการ
ดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและระบบเฝ้าระวังโรคหัดเป็นเวทีในการแลกเปล่ียนเรียนรู้และนําผลจากการ
ประเมินมาพัฒนางานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคต่อไป 

องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกรวมทั้งประเทศไทยมีพันธะสัญญาร่วมกันในการกําจัดโรคหัด 
โดยมีเป้าหมายท่ีจะกําจัดโรคหัดให้ได้ในปี พ.ศ. 2563 โดยมีการกําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จของการดําเนินงานในแต่ละ
ประเทศ ได้แก่ ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มแรก และ เข็มที่สอง ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ใน
ระดับตําบล และระดับประเทศ 
วัตถุประสงค ์:   

1. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมทราบแนวทางการดําเนิน งานโครงการกําจัดโรคหัด 
2. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถประเมินมาตรฐานการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ  

สถานบริการได้ 
3. เพ่ือสนับสนุนวิชาการในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคหัด 
4. เพ่ือประเมินการดําเนินงานในโครงการกําจัดโรคหัดของสถานบริการ 
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ระยะเวลาดําเนินโครงการ :  

1 ตุลาคม 2556 - 30 กันยายน 2557 
ผลผลิตของโครงการ :  

1. มีรายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ จํานวน 1 เร่ือง 
2. มีรายงานการประเมินมาตรฐานการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของสถานบริการสาธารณสุข   

จํานวน 1 เรื่อง 
ตัวชี้วัดของโครงการ :  

1. ร้อยละ 90 ของกลุ่มเป้าหมายสามารถเขา้ร่วมประชุมได้  
2. ร้อยละ 80 ของ รพท./รพช. สามารถดําเนินการจัดทําฐานข้อมูลโรคทีป้่องกันได้ด้วยวัคซีน 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. มีระบบฐานข้อมูลความครอบคลุมของโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนในเด็ก ในพ้ืนที่ สคร.ที่ 1 

กรุงเทพมหานคร 
2. ระบบติดตามเฝ้าระวังโรคหัด
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โครงการ “วกิฤตโรคหัวใจ ปลอดภัยท่ัวไทย” 

(Save Thais from Heart Attack) 
ปีงบประมาณ 2557(ต่อเน่ืองจากโครงการ 10,000 ดวงใจฯ)  

------------------------------------------ 
หลักการและเหตุผล 

สถานการณ์โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction, Acute Coronary 
Syndrome หรือ Heart Attack เป็นโรคที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทยและของโลกนั้น  เกิดจากการ
ตีบหรืออุดตันเฉียบพลันของหลอดเลือดแดงหัวใจ มีการจําแนกเป็น 2 ชนิด โดยดูจากผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
แบบ ST Elevation MI (STEMI) ซึ่งหลอดเลือดมีการอุดตัน 100% และแบบ Non-ST Elevation (NSTEMI) และ
Unstable Angina ซึ่งหลอดเลือดมีการตีบที่รุนแรง 

จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลกในปี 2553 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็น
จํานวนถึง 7.2 ล้านคน หรือคิดเป็น 12.2% ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด สําหรับอัตราการเสียชีวิตจาก โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง ในประเทศไทยประมาณปีละ 37,000 ราย เปรียบเทียบกับ
สหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยใหม่ที่เป็น Acute Myocardial Infarction (AMI) มากกว่า 1 ล้านคนต่อปี ประมาณว่าคน
อเมริกันมีอุบัติการณ์ AMI ทุก 25 วินาที ในระหว่างปี 2548 - 2552 คนไทยป่วยเป็นโรคหัวใจ ต้องนอนโรงพยาบาล 
วันละ 1,185 ราย โดยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดประมาณ 450 รายต่อวัน เสียชีวิตช่ัวโมงละ 2 คน ผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะมีอัตราตายเฉียบพลันสูงกว่าท่ีอ่ืนประมาณ 4 - 6 เท่า  

ข้อมูลจากการทําโครงการลงทะเบียนผู้ป่วย Thai Acute Coronary Syndrome Registry (TACSR) 
ครั้งที่ 1 จัดทําโดยสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ซึ่งได้ลงตีพิมพ์ ในวารสารจดหมาย
เหตุทางแพทย์ แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ.2550 โดยมีการเก็บข้อมูลต้ังแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ.2545 ถึง 
31 ตุลาคม 2548 เป็นเวลาประมาณ 3 ปี จากโรงพยาบาลทั้งหมด 17 แห่งในประเทศไทย จํานวนผู้ป่วยทั้งหมด 
3,973 คน จําแนกเป็นผู้ป่วย STEMI 40.9% NSTEMI 34.9% และ Unstable Angina 21.2% พบว่าอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย STEMI ในไทยสูงถึง 17% เทียบกับ 7 - 10%ในการลงทะเบียนผู้ป่วยในยุโรปและอเมริกา   

ข้อมูลด้านการรักษาผู้ป่วย STEMI ในไทย Thai Registry in Acute Coronary Syndrome (TASCR) 
ซึ่งได้ลงตีพิมพ์ในวารสารจดหมายเหตุทางแพทย์ แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2555 ผู้ป่วยได้ยาละลาย
ลิ่มเลือด 42.6%  ได้รับการทํา Primary PCI 24.7% ถ้าสามารถเปิดหลอดเลือดหัวใจไม่ให้ตายหรือ ขาดเลือดเป็น
บริเวณกว้าง  ทําให้ลดอัตราการเสียชีวิตและผลแทรกซ้อน เช่นหัวใจล้มเหลว แต่ผู้ป่วยส่วนหน่ึงประมาณ 30 - 50% 
เสียชีวิตก่อนมาโรงพยาบาล เน่ืองจากอาจจะเสียชีวิตท่ีบ้าน ที่ทํางาน หรือในสถานพยาบาล ที่ไม่สามารถทํา Primary 
PCI  ปัจจุบันน้ีมีผู้ป่วยสูงอายุและเป็น AMI จํานวนเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีอัตราการตายสูง และมีข้อจํากัดใน
การใช้ยาละลายลิ่มเลือด การทํา Primary PCI จึงมีประโยชน์อย่างมากในผู้ป่วยสูงอายุซึ่งจะมีจํานวนเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ  

การป้องกันและรักษาโรคหรือภาวะท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ จากการศึกษา Interheart 
study ซึ่งได้แก่โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ การสูบบุหรี่ ความเครียด การไม่ออก
กําลังกาย การไม่กินผักผลไม้ โรคอ้วนลงพุง (Metabolic Syndrome) จะช่วยลดอุบัติการณ์ STEMI นอกจากน้ันการ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับประชาชน เร่ืองอาการของโรค วิธีปฏิบัติตัว ตลอดจนให้ทราบว่าเมื่อมีอาการจะต้องไป
สถานพยาบาลแห่งใด รวมท้ังมีทีมงาน (Heart team) ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ ผู้ช่วยแพทย์ พยาบาลห้องสวนหัวใจ 
พยาบาลห้องผู้ป่วยหนักหัวใจ และระบบเครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ จะทําให้ผู้ป่วยฉุกเฉินโรคหัวใจมี
อัตราตายและผลแทรกซ้อนที่ลดลง 

การพัฒนาช่องทางด่วน (Fast track) สําหรับผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) เป็น
มาตรฐานการดูแลรักษาในระดับมาตรฐานสากล การกําหนดให้มีช่องทางด่วนขึ้นในระบบเพ่ือให้ผู้ป่วย STEMI ได้รับ 
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การดูแลที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ทันเวลา จากการดําเนินงานช่องทางด่วนในเครือข่ายการบริการภาคกลางตอนบน
หรือเขต 4 สถาบันโรคทรวงอกได้ถอดบทเรียน และนําเสนอโครงการ “10,000 ดวงใจ ปลอดภัย ด้วยพระบารมี” ต่อ
กรมการแพทย์ และกระทรวงสาธารณสุข เป็นการขยายผลการดําเนินการในทุกเครือข่ายท่ัวประเทศ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือ 

ถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน  พัฒนาขีดความสามารถและขยายการบริการการรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในโรงพยาบาลระดับต่างๆ รวมท้ังเป็นการเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยดังกล่าวให้รวดเร็ว อย่าง
มีมาตรฐานและมีความเป็นธรรม ซึ่งประสบผลสําเร็จเป็นอย่างดี   

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีนโยบายมอบให้สถาบันโรคทรวงอก ดําเนินการต่อเนื่องเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพความเป็นเลิศ (Excellent) โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป ที่ได้รับการกําหนดจากกระทรวง
สาธารณสุขให้เป็นแม่ข่ายและเป็นศูนย์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ตามรูปแบบ “เครือข่ายการบริการ 
(Service Plan)” การกําหนดพ้ืนที่บริการและระบบส่งต่อที่ชัดเจน เพ่ิมศักยภาพครุภัณฑ์การแพทย์ด้านการรักษา
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่ทันสมัยในหน่วยงานเครือข่ายการบริการ ในภูมิภาคต่างๆ พัฒนาระบบบริหารจัดการ
เพ่ือให้สามารถส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ทําเกณฑ์มาตรฐานเพ่ือระบบสาธารณสุขโรคหัวใจ รวมท้ังประชาสัมพันธ์
และสร้างความตระหนักแก่ชุมชนและสาธารณะในเรื่องโรคหัวใจ 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction) 
2. เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถและขยายบริการการรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใน

โรงพยาบาลระดับต่างๆ ตามเครือข่ายการบริการ (Service plan) 
3. เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ให้รวดเร็ว ได้

มาตรฐาน และเป็นธรรม 
กลยุทธ์ในการดําเนินงาน 

 

1. จัดประชุมคณะกรรมการและคณะทํางานโครงการฯ เพ่ือดําเนินการตามโครงการฯ วางแผน
ดําเนินงาน ติดตามกํากับ ประเมินผลโครงการฯ และรายงานผู้บริหารระดับสูงเป็นระยะ 

2. พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ (Excellent Center) ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจภายใต้นโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข ในรูปแบบเครือข่ายบริการ โดยกําหนดพ้ืนที่บริการและระบบส่งต่ออย่างชัดเจน 

3. เพ่ิมศักยภาพด้านการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดให้แก่หน่วยงานเครือข่ายโดยการจัดอบรม
แพทย์ พยาบาล ในโรงพยาบาลระดับต่างๆ ให้สามารถตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้ทันที
อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. พัฒนาระบบการบริหารจัดการข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้สามารถนํามาใช้ประโยชน์ในการ
ตัดสินใจทางการบริหารได้ 

5. จัดทําแนวทางการรักษา ตํารา คู่มือการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดตําราการอ่าน
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) 

6. ประชาสัมพันธ์และสร้างความตระหนักแก่ชุมชนและสาธารณะ 
6.1 สร้างเครือข่ายกับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นในการสื่อสารกับประชาชน 
6.2 เผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อ หรือจัดทําป้ายประชาสัมพันธ์สถานพยาบาลที่รักษาผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ ให้ประชาชนทราบ 
6.3 สื่อสารให้ประชาชนรับทราบปัญหา เพ่ือแก้ไขพฤติกรรมเสี่ยง และจุดรับบริการ เมื่อเจ็บป่วย

ฉุกเฉิน  
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ระยะเวลาดําเนินการ 
1 ตุลาคม 2556 – 30 กันยายน 2557 

ผลผลิต 
1. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction) ลดลง 
2. ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction) ได้รับการรักษาตาม

มาตรฐาน  
3. หน่วยบริการสาธารณสุขได้รับการพัฒนาเป็นศูนย์บริการโรคหัวใจครอบคลุมทุกภูมิภาคตาม

แผนพัฒนาระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุข (Service Plan) 
ตัวช้ีวัด 

1. อัตราการตายในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI น้อยกว่า 
ร้อยละ 10 

2. อัตราการตายในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด NSTEMI น้อยกว่า 
ร้อยละ 10 

3. หน่วยบริการได้รับการพัฒนาผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70(เป้าหมายโรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1, M2 และ F1 จํานวน 280 แห่ง) 

งบประมาณ  ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยจ่ายได้  งบประมาณจากกรมการแพทย์ 3,901,100  บาท 
1. ค่าใช้จ่ายในการอบรมแพทย์ อายุรแพทย์หัวใจ พยาบาลห้องฉุกเฉิน พยาบาลห้องไอซียูที่ให้บริการ

การตรวจวินิจฉัย และรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ภายในปีงบประมาณ 2557 จํานวน 2 คร้ังๆละ 
250 คน จัดในสถานที่เอกชน  

- ค่าอาหารกลางวัน 250 คน x 600 บาท  = 50,000 บาท 
- ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 250 คน x 50 บาท x 2 มื้อ  = 25,000 บาท 
- ค่าตอบแทนวิทยากร ประมาณ        = 40,000 บาท 
- ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการใช้ ตกแต่งสถานที่ฝึกอบรม และนิทรรศการ = 50,000 บาท 
- ค่าใช้จ่ายในพิธีเปิด-ปิดการอบรม (แสง เสียง DVD Presentation) = 50,000 บาท 
- ค่าวัสดุเครื่องเขียนและอุปกรณ์ จํานวน 250 ชุด x 200 บาท = 50,000 บาท 
- ค่าถ่ายเอกสาร ค่าพิมพ์เอกสารและส่ิงพิมพ์ = 15,000 บาท 
- ค่ากระเป๋าหรือสิ่งที่ใช้บรรจุเอกสารสําหรับผู้ที่เข้ารับการฝึกอบรม 
  ใบละ 150 บาท x 250 

= 37,500 บาท 

รวมค่าใช้จ่าย 1 รุ่น = 417,500 บาท 
2. ค่าใช้จ่ายในการอบรมบริหารจัดการข้อมูล 3 รุ่นๆละ 30 คน จัดในสถานท่ีราชการ  

- ค่าอาหารกลางวัน 30 คน x 120 บาท = 3,600 บาท 
- ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 30 คน x 35 บาท x 2 มื้อ = 2,100 บาท 
- ค่าตอบแทนวิทยากร 
  ภายนอก 1 คน x 6.5 ช่ัวโมงๆละ 1,200 บาท 

 
= 7,800

 
บาท 

  ภายใน 3 คน x 2 ช่ัวโมงๆละ 600 บาท = 3,600  บาท 
  ภายใน 2 คน x 3.5 ช่ัวโมงๆละ 600 บาท = 4,200 บาท 
- ค่าวัสดุอุปกรณ์ เครื่องเขียนและอุปกรณ์ใช้ในการอบรม 30คนx100 บ. = 3,000 บาท 
- ค่าถ่ายเอกสาร ค่าพิมพ์เอกสารและส่ิงพิมพ์ = 2,000 บาท 

รวมค่าใช้จ่าย 3 รุ่น X 26,300 บาท = 78,900 บาท 
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3. ประชาสัมพันธ์และคัดกรองปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจในชุมชนทั่วประเทศ 
- ค่าใช้จ่าย = 2,000,000 บาท 

4. ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมคณะทํางานเพ่ือเตรียมความพร้อมในการจัดประชุม 4 ครั้งๆละ 60 คน 
- ค่าอาหารกลางวัน 60 คน x 120 บาท = 7,200 บาท 
- ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 60 คน x  35 บาท = 2,100 บาท 

รวม 9,300 บาท x 4 ครั้ง = 37,200 บาท 
5. ค่าบริหารจัดการข้อมูล จํานวน 15,000 รายๆละ 50 บาท = 750,000 บาท 
6. ค่าจัดทําตําราคู่มือการอ่าน EKG จํานวน 1,000 เล่มๆ ละ 200 บาท 
   (สี่สีทั้งเล่ม ปกอาบมัน)  

= 200,000 บาท

รวมเป็นเงนิทัง้สิ้น = 3,901,100 บาท
(สามล้านเก้าแสนหน่ึงพันหน่ึงร้อยบาทถ้วน) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
หน่วยงานหลัก  สถาบันโรคทรวงอก ร่วมกับกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานสนับสนุน 
1. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
3. กรมควบคุมโรคติดต่อ 
4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
5. กรมอนามัย 
6. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
7. องค์การเภสัชกรรม 
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เครื

อข
่าย

 

 
2. 

มีส
ถา

นที่
 วัน

 เว
ลา

 
เอก

สา
รแ

ละ
ผู้ร

ับผ
ิดช

อบ
 

 
 

 
 

 

3. 
จัด

เวที
เสว

นา
ร่ว

ม 
มือ

ร่ว
มใ

จเค
รือ

ข่า
ย

อง
ค์ก

รภ
าค

รัฐ
แล

ะ
สร

้างข้
อต

กล
งร่ว

มก
ัน

ใน
กา

รส
นับ

สน
ุนก

าร
 

 
3. 

มีก
ารจ

ัดเว
ทีเส

วน
า

ร่ว
มมื

อร
่วม

ใจเ
คร

ือข่
าย

อง
ค์ก

รภ
าค

รัฐ
แล

ะมี
ข้อ

ตก
ลง

ร่ว
มก

ัน 
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แผ
นบ

ูรณ
าก

าร
เพื่

อพั
ฒน

าร
ะบ

บบ
ริก

าร
สุข

ภา
พ 

เขต
พื้น

ที่ก
รุงเ

ทพ
มห

าน
คร

   
หน

้า 2
3 

 

เป
้าป

ระ
สง

ค์
ขอ

ง
ยุท

ธศ
าส

ตร
์ 

กล
ยุท

ธ์ 
กิจ

กร
รม

 
กา

รก
ระ

ทํา
/ม

าต
รก

าร
(งา

น)
 

ตัว
ชี้วั

ดผ
ลง

าน
( P

I ) 
ตัว

ชี้วั
ดผ

ลสํ
าเร

็จ
(K

PI)
 

ปร
ิมา

ณ
งา

น 
ระ

ยะ
เวล

า
ดํา

เนิน
กา

ร 
งบ

ปร
ะม

าณ
ผู้ร

ับผิ
ดช

อบ
 

ทา
งวิ

ชา
กา

ร 
ทา

งส
ังค

ม 

 
 

 
ดํา

เนิน
งาน

ด้า
นส

ุขภ
าพ

 
 

 
 

 
 

 
 

4. 
สร

ุปก
าร

จัด
เวที

เสว
นา

แล
ะเผ

ยแ
พร

่
ข้อ

ตก
ลง

ร่ว
มจ

าก
เวท

ี 

 
4. 

มีเอ
กส

าร
สร

ุปก
าร

จัด
เวที

เสว
นา

แล
ะมี

กา
ร

เผย
แพ

ร่ข
้อต

กล
งร่ว

ม 

 
 

 
 

 

5. 
เคร

ือข่
าย

อง
ค์ก

ร
ภา

คร
ัฐด

ําเน
ินก

าร
ตา

ม
บท

บา
ทท

ี่กํา
หน

ดใ
น

ข้อ
ตก

ลง
ร่ว

ม 

 
5. 

จํา
นว

นเค
รือ

ข่า
ย

อง
ค์ก

รภ
าค

รัฐ
ดํา

เนิน
กา

รต
าม

บท
บา

ทท
ี่กํา

หน
ดใ

น
ข้อ

ตก
ลง

ร่ว
ม 

เคร
ือข

่าย
อง

ค์ก
ร

ภา
คร

ัฐด
ําเน

ินก
าร

ตา
ม

บท
บา

ทท
ี่กํา

หน
ดใ

น
ข้อ

ตก
ลง

ร่ว
ม 

 
 

 
 

  
2. 

สน
ับส

นุน
ทร

ัพย
าก

ร
เพื่

อใ
ห้ก

าร
ดํา

เนิน
งาน

 
บร

รล
ุตา

ม
มา

ตร
ฐา

น 

1. 
ค้น

หา
คว

าม
จํา

เป
็นข

อง
หน

่วย
งาน

ที่ต
้อง

กา
ร

ทร
ัพย

าก
ร 

  

1. 
จัด

ทํา
เครื่

อง
มือ

ค้น
หา

คว
าม

จํา
เป

็น 
ต้อ

งใช
้ทร

ัพย
าก

ร 

  
1. 

มีเค
รื่อ

งมื
อค

้นห
า

คว
าม

จํา
เป

็นต้
อง

ใช้
ทร

ัพย
าก

ร 

  
  

  
  

  

2. 
จัด

ทํา
ทํา

เนีย
บ

ทร
ัพย

าก
รที่

ต้อ
ง

สน
ับส

นุน
 

 

2. 
มีทํ

าเน
ียบ

ทร
ัพย

าก
รที่

ต้อ
ง

สน
ับส

นุน
 

 
 

 
 

 

 
 

2. 
จัด

กา
รส

นับ
สนุ

น
ทร

ัพย
าก

ร 
1. 

วิเค
รา

ะห์
คว

าม
จํา

เป
็นแ

ละ
สรุ

ปอ
งค

์กร
เป

้าห
มา

ย 
 

1. 
มีร

าย
ชื่อ

อง
ค์ก

ร
เป

้าห
มา

ย 
 

 
 

 
 

2. 
จัด

ส่ง
ทรั

พย
าก

รให้
อง

ค์ก
รเป

้าห
มา

ย 
 

2. 
อง

ค์ก
รเป

้า ห
มา

ย
ได้

รับ
ทร

ัพย
าก

ร 
 

 
 

 
 

4. 
อป

ท.
สน

ับส
นุน

งบ
ปร

ะม
าณ

/
บุค

ลา
กร

ด้า
น

สา
ธา

รณ
สุข

อย่
างเ

พีย
งพ

อ

1. 
สร้

าง
สัม

พัน
ธภ

าพ
ที่ด

ี 
2. 

ปร
ับ

แน
วค

ิดข
อง

ผู้น
ําท้

อง
ถิ่น

1. 
อป

ท.ส
นับ

สน
ุน

บุค
ลา

กร
ทํา

งาน
ด้า

น
สา

ธา
รณ

สุข
 

1. 
จัด

ปร
ะช

ุมผ
ู้นํา

ท้อ
งถิ่

นเพื่
อส

ร้าง
คว

าม
เข้า

ใจใ
นก

ารดํ
าเน

ินง
าน

ด้า
นส

าธ
าร

ณส
ุข 

2. 
สร

รห
าน

ักเรี
ยน

ใน
พื้น

ที่ศ
ึกษ

าต่
อด้

าน

1. 
ปร

ะช
ุม

ปร
ะช

าค
มต

ําบ
ล 

1. 
อป

ท.มี
กา

รส
นับ

สน
ุน

งบ
ปร

ะม
าณ

ด้า
น

สา
ธา

รณ
สุข

แล
ะ

บุค
ลา

กร
 

2. 
อป

ท.มี
แผ

นง
าน

ใน
กา

รจ
ัดส

่งน
ักเร

ียน
ใน

1. 
อป

ท.มี
กา

รส
นับ

 
สน

ุนง
บป

ระ
มา

ณด
้าน

สุข
ภา

พร
้อย

ละ
 50

 
ขอ

งงบ
กอ

งทุ
นตํ

าบ
ล 

2. 
อป

ท.ส
่งน

ักเร
ียน

ทุน
พย

าบ
าล

/ส
าธ

าร
ณส

ุข
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แผ
นบ

ูรณ
าก

าร
เพื่

อพั
ฒน

าร
ะบ

บบ
ริก

าร
สุข

ภา
พ 

เขต
พื้น

ที่ก
รุงเ

ทพ
มห

าน
คร

   
หน

้า 2
4 

 

เป
้าป

ระ
สง

ค์
ขอ

ง
ยุท

ธศ
าส

ตร
์ 

กล
ยุท

ธ์ 
กิจ

กร
รม

 
กา

รก
ระ

ทํา
/ม

าต
รก

าร
(งา

น)
 

ตัว
ชี้วั

ดผ
ลง

าน
( P

I ) 
ตัว

ชี้วั
ดผ

ลสํ
าเร

็จ
(K

PI)
 

ปร
ิมา

ณ
งา

น 
ระ

ยะ
เวล

า
ดํา

เนิน
กา

ร 
งบ

ปร
ะม

าณ
ผู้ร

ับผิ
ดช

อบ
 

ทา
งวิ

ชา
กา

ร 
ทา

งส
ังค

ม 

แล
ะต

่อเน
ื่อง

 
ด้า

น
สา

ธา
รณ

สุข
 

สา
ธา

รณ
สุข

 
พื้น

ที่ศ
ึกษ

าต่
อด้

าน
สา

ธา
รณ

สุข
แล

ะ
กล

ับม
าทํ

างา
นใน

พื้น
ที่ 

ปีล
ะ 1

 ทุ
น 

5. 
อง

ค์ก
รภ

าค
ปร

ะช
าช

นม
ี

ส่ว
นร

่วม
ใน

กา
รท

ํางา
น

แบ
บบ

ูรณ
า

กา
รอ

ย่า
ง

ต่อ
เนื่อ

ง 

1. 
สร้

าง
แร

งจ
ูงใจ

 
1. 

มอ
บร

างว
ัลส

ร้า
ง

แร
งจ

ูงใจ
ให

้กับ
ผู้ป

่วย
ที่ป

ฏิบ
ัติต

ัวได
้

ปร
ะส

บผ
ลสํ

าเร
็จ 

1. 
จัด

ปร
ะช

าค
มก

ลุ่ม
ผู้ป

่วย
 D

M 
/ H

T 
เดือ

นล
ะ 1

 คร
ั้ง 

ใช้ก
ิจก

รร
มก

ลุ่ม
เพื่

อน
ช่ว

ยเพ
ื่อน

 
1. 

ผป
.เข

้ารับ
กา

ร
ปร

ะช
ุม /

ติด
ตา

มผ
ล 

กา
ร ร

ักษ
าอ

ย่า
งต

่อ 
เนื่อ

งทุ
กเด

ือน
 

1. 
ร้อ

ยล
ะ9

0 ข
อง

ผู้ป
่วย

เข้า
รับ

กา
ร

ปร
ะช

ุมเส
วน

า 

  
  

  
  

  
2.ป

ระ
ชุม

เสว
นา

ผู้ป
่วย

ที่ข
าด

คว
าม

ต่อ
เนื่อ

งใน
กา

รร
ักษ

า 

 
2.ม

อบ
รา

งวั
ลส

ร้า
ง

แร
งจ

ูงใจ
ผู้ป

่วย
ทุก

ปี 
2. 

ผู้ป
่วย

ที่ป
ระ

สบ
ผล

สํา
เร็จ

ใน
กา

รป
ฏิบ

ัติ
ตัว

ได
้รับ

รา
งว

ัลจ
ูงใจ

ร้อ
ยล

ะ 1
00

 

  
  

  
  

  
  

  
3. 

มอ
บร

างวั
ลส

ร้า
ง

แร
งจ

ูงใจ
 ผู้ป

่วย
ที่

ปฏ
ิบัต

ิตัว
ใน

กา
รดู

แล
สุข

ภา
พไ

ด้ส
ําเร

็จ 
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แผ
นบ

ูรณ
าก

าร
เพื่

อพั
ฒน

าร
ะบ

บบ
ริก

าร
สุข

ภา
พ 

เขต
พื้น

ที่ก
รุงเ

ทพ
มห

าน
คร

   
หน

้า 2
5 

 

ชื่อ
แผ

นง
าน

/โค
รงก

าร
  ผ

ู้ป่ว
ยโร

คซึ
มเศ

ร้า
เข้า

ถึง
บร

ิกา
ร 

กล
ยุท

ธ ์ 
�

 กา
รพั

ฒน
าร

ะบ
บริ

หา
รจ

ัดก
าร

   
 กา

รพั
ฒน

าร
ะบ

บบ
ริก

าร
   

  �
  ก

าร
พัฒ

นา
ระ

บบ
ข้อ

มูล
แล

ะป
ระ

เมิน
ผล

   �
 กา

รพั
ฒน

าร
ะบ

บก
าร

เงิน
กา

รค
ลัง

 

เป
้าห

มา
ย/

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
กล

ุ่มเป้
าห

มา
ย 

พื้น
ที่เป

้าห
มา

ย 
กิจ

กร
รม

 
ระ

ยะ
เวล

า 
งบ

ปร
ะม

าณ
   

ปี 
25

57
 

ตัว
ชี้วั

ด 
ผู้ร

ับผิ
ดช

อบ
หล

ัก 
Sta

ke
 h

old
ers

 
(ผู้

รับ
ผิด

ชอ
บร

่วม
) 

1. 
พัฒ

นา
คุณ

ภา
พบ

ริก
าร

ผู้ป
่วย

ซึม
เศร

้า 
2. 

ส่ง
เสริ

มศ
ักย

ภา
พผ

ู้
ให้

บร
ิกา

ร 
3. 

กา
รเข

้าถ
ึงบ

ริก
าร

ขอ
ง

ผู้ป
่วย

โรค
ซึม

เศร
้าใน

 
กท

ม.เ
พิ่ม

ขึ้น
 

  

1. 
แพ

ทย์
 

2. 
พย

าบ
าล

 
3. 

อส
ส. 

 

- ห
น่ว

ยบ
ริก

าร
/

สถ
าน

พย
าบ

าล
/รพ

.
แล

ะส
ถา

บัน
จิต

เวช
ใน

สัง
กัด

สํา
นัก

อน
ามั

ย
สํา

นัก
กา

รแ
พท

ย์ 
- ก

ระ
ทร

วงก
ลา

โหม
 

- ก
ระ

ทร
วงม

หา
ดไท

ย 
- ก

ระ
ทร

วง
ยุต

ิธร
รม

 
- ก

ระท
รวง

สา
ธาร

ณสุ
ข 

- โ
รงพ

ยา
บา

ลเอ
กช

น
ที่ต

ั้งอ
ยู่ใน

 กท
ม. 

1. 
ปร

ะช
ุมช

ี้แจ
งระ

บบ
กา

ร
ทํา

งาน
กา

รด
ูแล

โรค
ซึม

เศร้
า 

2. 
พัฒ

นา
ศัก

ยภ
าพ

บุค
ลา

กร
เรื่อ

งค
วา

มรู้
โรค

ซึม
เศร้

าก
ับ

แพ
ทย์

/พ
ยา

บา
ล/

อส
ส. 

3. 
นิเท

ศติ
ดต

าม
กา

ร
ดํา

เนิน
งาน

ซึม
เศร้

าใน
สถ

าน
บร

ิกา
ร 

4. 
เก็บ

รว
บร

วม
ข้อ

มูล
ผู้ป

่วย
โรค

ซึม
เศร้

าที่
ได้

รับ
กา

รดู
แล

ใน
สถ

าน
บริ

กา
ร 

 

ต.ค
. 5

6 -
 ก.

ย. 
57

 
 

ร้อ
ยล

ะข
อง

ผู้ป
่วย

โรค
ซึม

เศร
้าเข

้าถึ
งบ

ริก
าร

ไม่
น้อ

ยก
ว่า

ร้อ
ยล

ะ 3
1 

สถ
าบ

ันจ
ิตเว

ช
ศา

สต
ร์ส

มเด
็จ

เจ้า
พร

ะย
า

แล
ะศ

ูนย์
สุข

ภา
พจ

ิตที่
 

13
 

 

หน
่วย

บริ
กา

ร/
สถ

าน
พย

าบ
าล

/รพ
.

แล
ะส

ถา
บัน

จิต
เวช

ใน
สัง

กัด
สํา

นัก
อน

ามั
ย

สํา
นัก

กา
รแ

พท
ย์

กร
ะท

รว
งก

ลา
โห

ม
กร

ะท
รว

งม
หา

ดไ
ทย

กร
ะท

รว
งยุ

ติธ
รร

ม
กร

ะท
รว

งส
าธ

าร
ณส

ุข
แล

ะโร
งพ

ยา
บา

ล
เอก

ชน
ที่ต

ั้งอ
ยู่ใน

กร
ุงเท

พม
หา

นค
ร 
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แผ
นบ

ูรณ
าก

าร
เพื่

อพั
ฒน

าร
ะบ

บบ
ริก

าร
สุข

ภา
พ 

เขต
พื้น

ที่ก
รุงเ

ทพ
มห

าน
คร

   
หน

้า 2
6 

 

ชื่อ
แผ

นง
าน

/โค
รงก

าร
  ศ

ูนย
เ์ด็ก

เล็ก
คุณ

ภา
พ 

กล
ยุท

ธ  ์ 
 กา

รพั
ฒน

าร
ะบ

บร
ิหา

รจ
ัดก

าร
  

 กา
รพั

ฒน
าร

ะบ
บบ

ริก
าร

  
 กา

รพั
ฒน

าร
ะบ

บข
้อม

ูล แ
ละ

ปร
ะเม

ินผ
ล  

 กา
รพั

ฒน
าร

ะบ
บก

าร
เงิน

กา
รค

ลัง
 

เป
้าห

มา
ย/

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
กล

ุ่มเป้
าห

มา
ย 

พื้น
ที่เป

้าห
มา

ย 
กิจ

กร
รม

 
ระ

ยะ
เวล

า 
งบ

ปร
ะม

าณ
   

ปี 
25

57
 

ตัว
ชี้วั

ด 
ผู้ร

ับผิ
ดช

อบ
หล

ัก 
Sta

ke
 ho

lde
rs

(ผู้
รับ

ผิด
ชอ

บร
่วม

) 
1. 

พัฒ
นา

คุณ
ภา

พบ
ริก

าร
ศูน

ย์เด็
กเล

็กค
ุณภ

าพ
 

2. 
พัฒ

นา
ศัก

ยภ
าพ

ผู้ด
ูแล

เด็ก
 

  

1. 
ผู้ด

ูแล
เด็ก

สัง
กัด

 
กท

ม. 
 

ศูน
ย์เด็

กเล
็ก

กร
ุงเท

พฯ
 

1. 
ทบ

ทว
นม

าต
รฐ

าน
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โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 9 แห่ง 
1. คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร (สังกัดมหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร) 

ที่อยู่ 681 ถ.สามเสน แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
2. โรงพยาบาลกลาง (สังกัดกรงุเทพมหานคร)   

ที่อยู่ 514 ถนนหลวง เขตป้อมปราบศัตรูพ่ายกรุงเทพมหานคร 
3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ (สังกัดกรุงเทพมหานคร)   
    ที่อยู่ 8 ถ.เจริญกรุง แขวงบางคอแหลม เขตบางคอแหลม กรุงเทพมหานคร 10120 
4. โรงพยาบาลตากสิน (สังกัดกรุงเทพมหานคร)  

ที่อยู่ 543 ถ.สมเด็จเจ้าพระยา แขวงคลองสาน กรุงเทพมหานคร 10600 
5. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ (สังกัดกรุงเทพมหานคร)   

ที่อยู่ 919 ถ.พุทธมณฑลสาย 3 แขวงบางไผ่ เขตบางแค กรุงเทพมหานคร 10160 
6. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ (สังกัดกรุงเทพมหานคร)   

ที่อยู่ 48 ม.2 ถ.เลียบวารี แขวงกระทุ่มราย เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร 10530 
7. โรงพยาบาลสิรินธร (สังกัดกรงุเทพมหานคร) 

 ที่อยู่ 100 ม.1 ถ.อ่อนนุช 90 แขวงประเวศ เขตประเวศ กรุงเทพมหานคร 10250 
8. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินุธโร อุทิศ (สังกัดกรุงเทพมหานคร) 

ที่อยู่ 39 ม.4 ถ.วัดศรีนวลธรรมวิมล แขวงหนองแขม เขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร 10160 
9. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร(สังกัดกรุงเทพมหานคร) 

ที่อยู่ 2 ซอยลาดกระบัง 15 ถ.อ่อนนุช-ลาดกระบัง เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร 10520 
โรงพยาบาลรัฐบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ไม่รับบตัรประกันสังคม 

- สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
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ชื่อโครงการ   โครงการพัฒนาบริการโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือลดอัตราตายของผู้สูงอายุ 
หน่วยงานรับผิดชอบ   สถาบันประสาทวิทยา  กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข 
หลักการและเหตุผล 

เน่ืองจากการพัฒนาบริการโรคหลอดเลือดสมอง ทั้ง Stroke Unit (SU) และ Stroke Fast Track 
(SFT) รวมทั้งการให้ยาต้านเกล็ดเลือดใน 48 ช่ัวโมงล้วนเป็นการรักษามาตรฐาน ของการดูแลผู้ป่วย โรคหลอดเลือด 
สมอง แต่การที่จะให้มีมาตรฐานข้างต้นในโรงพยาบาลขนาด A, S, M1 ในทุกเขต จําเป็นอย่างยิ่งต้องเตรียม 
บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกสาขาให้มีความรู้ ความเข้าใจในการจัดให้มีบริการข้างต้น จากข้อมูลของสถาบันประสาท
วิทยา SU ในโรงพยาบาลระดับ A มีเพียงร้อยละ 60.61 ยังคงขาดอีก 13 โรงพยาบาล จาก 33 โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลระดับ S มีร้อยละ 12.50 คือยังคงขาดอีก 42 โรงพยาบาล จาก 48 โรงพยาบาล  

สําหรับบริการ SFT ในโรงพยาบาลระดับ A มีบริการแล้วร้อยละ 81.82 ยังคงขาดอีก 6 โรงพยาบาล 
จาก 33 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลระดับ S มีบริการแล้ว ร้อยละ 41.67 ยังขาดอีก 20 โรงพยาบาลจาก 48   
โรงพยาบาล ส่วนโรงพยาบาลระดับ M1 มีบริการแล้วร้อยละ 11.43 เท่าน้ัน   

จากข้อมูลข้างต้นโรงพยาบาลท้ัง 3 ระดับ หากต้องการให้มีบริการ SU, SFT ให้ครบทุกโรงพยาบาลใน 
12 เขต ต้องพัฒนาอีกประมาณ 90 โรงพยาบาล ส่วนในเขต 13 มีโรงพยาบาลระดับ A, S สังกัดการบริหารของ
กรุงเทพมหานคร 26 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลท่ีสังกัดเหล่าทัพ มหาวิทยาลัย เอกชนรวมกันประมาณ 144  
โรงพยาบาล จึงต้ังเป้าหมายการพัฒนาเป็น 2 ปี คือปีพ.ศ.2557 และพ.ศ.2558  รวม 120 โรงพยาบาล ซึ่งในปี พ.ศ. 
2557 ได้ต้ังเป้าหมายไว้ 60 โรงพยาบาล   

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นสถาบันเฉพาะทางด้านโรคระบบ 
ประสาท ตระหนักถึงความสําคัญดังกล่าวจึงได้จัดทําโครงการพัฒนาบริการโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือลดอัตราตาย
ของผู้สูงอายุ เพ่ือให้การดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองมีการพัฒนาได้ตามมาตรฐาน และครอบคลุมทั่วประเทศ  
ส่งเสริมให้มีบริการอย่างเป็นระบบ ทําให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีความพิการน้อยลง  
อัตราการตายลดลง ทําให้อัตราการเกิดโรคลดลง รวมทั้งอัตราการเกิดเป็นซ้ําลดลงด้วย เกิดการใช้ทรัพยากรอย่าง
คุ้มค่า ประหยัดงบประมาณในการดูแลรักษา ตามนโยบายการ ส่งเสริมสุขภาพของรัฐบาล 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือให้สถานบริการสุขภาพในระดับต่างๆ สามารถให้บรกิารโรคหลอดเลือดสมอง ได้ตามมาตรฐาน    
กลุ่มเป้าหมาย 

บุคลากรทางการแพทย์ ในโรงพยาบาลขนาด A, S, M1 ทัว่ประเทศ 
สถานท่ี 

- ภายในสถาบันประสาทวิทยา 
- สถานที่เอกชน จะแจ้งใหท้ราบภายหลัง 
- โรงพยาบาลขนาด A, S, M1 ทั่วประเทศ 

ระยะเวลาดําเนินการ 
 ธันวาคม 2556 – กันยายน 2557 

การดําเนินการ 
1. พัฒนาบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (อบรม stroke basic course, stroke advance 

course และ stroke manager course) 
2. ผลิตสื่อและประชาสัมพันธ์ความรู้แก่เจ้าหน้าที่และประชาชนทุกเขตทั่วประเทศ 
3. พัฒนาศักยภาพ Stroke Unit, Stroke Fast Track (สัมมนาเพ่ือการเรียนรู้ซึ่งกันและกนั, ลงตรวจ

เย่ียม, สัมมนาประจําภาค) 
4. พัฒนาฐานข้อมูลโรคหลอดเลือดสมอง (อบรมการเก็บข้อมูล, พัฒนาโปรแกรม, ตรวจสอบ) 
5. ตรวจรับรองโรงพยาบาลที่ให้บริการ Stroke Unit, Stroke Fast Track 
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ผลผลิต   
1. บุคลากรทางการแพทย์  ในโรงพยาบาลขนาด A, S, M1 ทั่วประเทศ ได้เข้ารับการอบรม หลักสูตร  

stroke basic course, stroke advance course, stroke manager, สัมมนา เพ่ือการ เรียนรู้ซึ่ง
กันและกัน และอบรมการเก็บและบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมฐานข้อมูล  

2. ประชาชนท่ัวประเทศได้รับความรู้และทราบถึงปัจจัยเสี่ยงของโรค  การปฏิบัติตัว  และการ ตรวจ
รักษาปัจจัยเสี่ยง 

3. โรงพยาบาลขนาด A, S, M1 ทั่วประเทศ จํานวน 60 แห่ง ได้รับการพัฒนาศักยภาพ stroke unit, 
stroke fast track  

4. ได้จํานวนข้อมูลจากโรงพยาบาลที่เข้าร่วมเครือข่าย ทําให้ได้ฐานข้อมูลโรคหลอด เลือดสมอง ที่มี
ประสิทธิภาพ 

5. โรงพยาบาลท่ีให้บริการ Stroke Unit, Stroke Fast Track จํานวน 5 แห่ง ได้รับการตรวจ รับรอง
มาตรฐานการให้บริการ และได้รับความรู้จากผู้เช่ียวชาญในการลงพ้ืนที่แต่ละครั้ง  

ผลลัพธ ์
บุคลากรของโรงพยาบาลขนาด A, S, M1 ในทุกเขต ได้รับความรู้ความเข้าใจในการบริการโรคหลอด 

เลือดสมอง ทั้ง stroke unit (SU) และ stroke Fast Track (SFT) รวมท้ังการให้ยาต้านเกล็ดเลือดใน 48 ช่ัวโมง ซึ่ง
เป็นไปตามมาตรฐานของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

การดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองมีการพัฒนามาตรฐานที่สูงขึ้น มีการรักษาอย่างเป็นระบบ ทําให้ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีความพิการน้อยลง อัตราการตายลดลง และการป้องกันที่ดี ทําให้
อัตราการเกิดโรคลดลง รวมท้ังอัตราการเกิดเป็นซ้ําลดลงด้วย ประหยัดงบประมาณในการ ดูแล รักษา ตามนโยบาย
การส่งเสริมสุขภาพของรัฐบาล 
การประเมินผล 

1. จํานวน stroke unit (SU) และ stroke Fast Track (SFT) ที่เปิดบริการจริงในแต่ละเขต 
2. จํานวนประชาชนที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลโดยใช้เวลาเร็วขึ้นเปรียบเทียบจากปีก่อนๆ 
3. ร้อยละของตัวชี้วัดในฐานข้อมูลที่มสีถิติดีขึน้เปรียบเทียบในรอบปีต่อไป 
4. จํานวนฐานข้อมูลจากโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมเครือข่ายมากขึ้น 
5. คะแนนหลังการประเมินการอบรม (Post test) ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับมากกว่าร้อยละ 70 
6. ร้อยละของผู้เข้ารับการฝึกอบรมผ่านการประเมินตามเกณฑ์การประเมินของหลักสูตรการฝึกอบรม

มากกว่าร้อยละ 80 
7. ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรมมากกว่าร้อยละ 80 
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1. ชื่อโครงการ  :  โครงการพัฒนาระบบงานวัณโรค สู่มาตรฐานปี 2557 
2. ยุทธศาสตร์   : 2 การพัฒนาเป็นศูนย์กลางนโยบาย มาตรการ นวัตกรรม ข้อมูลอ้างอิงและมาตรฐานวิชาการเฝ้า

ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพของชาติ ที่ได้มาตรฐานสากล 
3. ผลผลิตย่อยของโครงการ : 1.1.1 การวิจัย พัฒนา รูปแบบ/เทคโนโลยี/มาตรฐาน/มาตรการ/แนวทางนโยบาย 

ยุทธศาสตร์ และกฎหมายด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 
4. หลักการและเหตุผล: 

วัณโรคเน้นมาตรการสําคัญที่เป็นแนวทางในการควบคุมวัณโรคคือการดําเนินงานวัณโรคภายใต้
ยุทธศาสตร์ DOTS โดยมีเครือข่ายการดําเนินงานของผู้ประสานทุกระดับ และมีการขยายงานครอบคลุมทุกอําเภอ
ทั่วประเทศ ในปี 2545 แผนงานวัณโรคแห่งชาติได้กําหนดตัวช้ีวัดสําหรับการประเมินผลชัดเจน ได้แก่ อัตรา
ความสําเร็จของการรักษามากกว่าร้อยละ 90 อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันแผนงานวัณโรคแห่งชาติยังไม่ประสบ
ความสําเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว้ (ปัจจุบันภาพประเทศได้ร้อยละ 85) ผลการประเมินคลินิกคุณภาพตามมาตรฐาน
งานวัณโรค ปี 2556 พ้ืนที่ความรับผิดชอบของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ (ไม่มีข้อมูลของ
โรงพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพฯ) ร้อยละ 69.2 (เป้าหมายร้อยละ 70) ในปี 2557 เป้าหมายร้อยละ 70 เท่าเดิม 
อย่างไรก็ตามปัจจุบันแผนงานวัณโรคแห่งชาติ ยังไม่ประสบผลสําเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว้ สาเหตุสําคัญได้แก่ การ
ให้ความสําคัญในการปฏิบัติตามนโยบายยังไม่เพียงพอ ความหลากหลายของการรักษา การนิเทศงาน ควบคุมกํากับ
ประเมินผลยังไม่เข้มข้นเพียงพอ คุณภาพกํากับการรักษาส่งผลกระทบต่อการวินิจฉัย นอกจากน้ันยังมีการเพ่ิม
กิจกรรมการผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์ วัณโรคด้ือยาหลายขนาน การสร้างความเข้มแข็งของระบบ
สาธารณสุข ดังน้ัน การประเมินตัวช้ีวัด การดําเนินงานวัณโรคสําหรับ รพ. เป็นกลไกสําคัญที่จะส่งผลต่อการพัฒนา
งานและควบคุมป้องกันวัณโรคตลอดจนผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอดส์ 

สําหรับในด้านของการตรวจชันสูตรวัณโรค วิธีที่ให้ผลแม่นยําถูกต้องคือการเพาะเลี้ยงเช้ือวัณโรควิธีนี้
ยอมรับกันว่าเป็นวิธี gold standard เน่ืองจากเช้ือวัณโรคมีการเจริญเติบโตช้าดังนั้น การจัดทําให้ถูกต้องตาม
มาตรฐานของข้ันตอนการเพาะเล้ียงเช้ือ จึงเป็นสิ่งสําคัญและควรมีการตรวจสอบประเมินคุณภาพในทุกขั้นตอนการ
ดําเนินงานซึ่งจะสร้างความเช่ือมั่นแก่แพทย์ผู้รักษา ส่วนการตรวจด้วยวิธีใช้กล้องจุลทรรศน์เป็นวิธีเบ้ืองต้นให้ผลเร็ว
สามารถบอกได้ทันทีว่าผู้มีอาการสงสัยวัณโรค ป่วยเป็นวัณโรค เพราะพบเช้ือวัณโรคในเสมหะแล้ว ส่วนการเพาะเช้ือ
ใช้ตรวจในกรณีผู้ป่วยเช้ือน้อย และเป็นการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา ซึ่งในปัจจุบันสถานการณ์มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง
เห็นได้ชัด 
 

5. วัตถุประสงค์: 
เพ่ือประสานการดําเนินงานวัณโรคและโรคเอดส์กับโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ และ โรงพยาบาล

ทบวงมหาวิทยาลัยในพ้ืนที่กรงุเทพมหานคร 
6. ผลผลิตและตัวชี้วัดความสําเร็จของโครงการ: 
ผลผลิต: 

ลําดับ ผลผลิต จํานวน หน่วยนับ 
1 รายงานผลการดําเนินงานวัณโรคของโรงพยาบาล สังกัดกรมการแพทย์ และ

โรงพยาบาลทบวงมหาวิทยาลัย ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร (ข้อมูลตาม
รายงานมาตรฐานวัณโรค ได้แก่ รายงาน TB07, TB07/1, TB08, TB-HIV01 
และ PMDT) 

1 เรื่อง 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จของโครงการ: 
ลําดับ ตัวชี้วัด จํานวน หน่วยนับ 

1 ร้อยละผลการดําเนินงานวัณโรคและโรคเอดส์ของโรงพยาบาลสังกัดกรมการ
แพทย์ และโรงพยาบาลทบวงมหาวิทยาลัย 

50 ร้อยละ 
 

 

7. วิธีดําเนินงาน: 
 7.1  รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพ่ือสนับสนุนโครงการ 

7.2  ประสานกับผู้ประสานงานในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ของสํานักงานป้องกันโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ  
      เพ่ือปรึกษาแนวทางการดําเนินงาน 
7.3  จัดทําเป็นแผนปฏิบัติงานในปีงบประมาณ 2557 
7.4 เขียนโครงการ ขออนุมัติผู้บริหารและประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
7.5 จัดเตรียมทีมออกปฏิบัติงาน 
7.6 ออกปฏิบัติงานตามแผน 
7.7 สรุปผลการดําเนินงาน 

8. กิจกรรม / แผนการดําเนินงาน: 
 8.1 ประสานเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 

8.2 ออกปฏิบัติงานตามแผน 
 

9.แผนการดําเนินงาน/เป้าหมายและประมาณการค่าใช้จา่ย: 
ลําดับ กิจกรรม เป้าหมาย ระยะเวลา

ดําเนินงาน 
ประมาณการค่าใช้จ่าย ค่าใช้จ่าย 

(บาท) 
1 ออกปฏิบัติงานประสานการ

ดําเนินงานวัณโรคและโรคเอดส์
กับโรงพยาบาลสังกัดกรมการ
แพทย์ 

รพ.ราชวิถี 
รพ.นพรัตน์ 
รพ.เลิศสิน 
รพ.สงฆ์ 
รพ.ประสาท 
รพ.เด็ก 
รพ.สมเด็จ
เจ้าพระยา 

มีนาคม 2557 
- กรกฎาคม 
2557 

- ค่าเบี้ยเลี้ยง 5 คน x 240บาท 
x 4 วัน x 2 คร้ัง = 9,600 บาท 
- ค่าเบี้ยเลี้ยง 1 คน x 270 บาท 
x 4 วัน x 2 คร้ัง = 2,140 บาท 

11,760 

2 ออกปฏิบัติงานประสานการ
ดําเนินงานวัณโรคและโรคเอดส์
กับโรงพยาบาล
ทบวงมหาวิทยาลัย 

รพ.ศิริราช 
รพ.จุฬา 
รพ.รามา 
รพ.พระมงกุฎ 

มีนาคม 2557 
-กรกฎาคม 
2557 

รอประสานงานของบ ประมาณ
จากกองทุนโลกด้านวัณโรค 
หรือจากการปรับแผนภายใน
ของสํานักงานปอ้งกันควบคุม
โรคท่ี 1 กรุงเทพฯ 

 

 

 

หมายเหตุ : ทุกรายการสามารถถัวจ่ายกันได้ 
10. งบประมาณ : สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ จํานวน 11,760 บาท  
                                              (หน่ึงหมื่นหน่ึงพันเจ็ดร้อยหกสิบบาทถ้วน) 
11. พื้นที่เป้าหมาย/สถานท่ีดําเนินการโครงการ: 

11.1 โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
          - โรงพยาบาลราชวิถี          - โรงพยาบาลนพรัตน์ฯ          - โรงพยาบาลเลิศสิน          
          - โรงพยาบาลสงฆ์             - สถาบันประสาทวิทยา         - สถาบันเด็กฯ 
          - โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา 
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11.2 โรงพยาบาลทบวงมหาวิทยาลัย 
          - โรงพยาบาลศิริราช          - โรงพยาบาลจุฬาฯ              - โรงพยาบาลรามาธิบดี 
          - โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 

12. กลุ่มเป้าหมาย ผู้ร่วมดําเนนิการ: 
12.1 สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
12.2 กองโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
12.3 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรงุเทพฯ 

13. กลุ่มผู้ใชป้ระโยชน์: 
13.1 สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
13.2 กองโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
13.3 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรงุเทพฯ 
13.4 สํานักวัณโรค 

 

14. ประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้ับ: 
14.1 มีฐานข้อมูลวัณโรคและวัณโรคที่ติดเช้ือเอดส์ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
14.2 เกิดระบบงานวัณโรคและวัณโรคท่ีติดเช้ือเอดส์ในโรงพยาบาลพ้ืนที่เป้าหมาย 
14.3 ข้อมูลจากผลการดําเนินงาน สามารถนํามาพัฒนางานวัณโรคและโรคเอดส์ให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

และขยายผลการดําเนินงานในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครต่อไป จนครบทุกโรงพยาบาล 
14.4 เกิดเครือข่ายสัมพันธภาพท่ีดีร่วมกันระหว่างกรมควบคุมโรคและสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร 

 

15. บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง: 
15.1 สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
15.2 กองโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
15.3 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ 

 

 

16. ผู้รับผิดชอบโครงการ: 
นางฤทัยวรรณ์  บุญเป็นเดช นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษโทร. 02 9729606-9#18  

มือถือ  089 7907227  Email  lutaiboon@yahoo.com 
        นางเขมกร  เที่ยงทางธรรม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โทร. 02 9729606-9#18  

มือถือ  081 7953521  Email  yamong_ththth@yahoo.co.th 
        นางสาวพรหมพร  จําปาทอง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โทร. 02 9729606-9#18   

มือถือ  087 8728987  Email  paw_naruk@hotmail.com 
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โครงการส่งเสริมและพัฒนาสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน(OTOP) 

กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2557 
 
1. หลักการและเหตุผล 

คําแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี นางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร นายกรัฐมนตรี แถลงต่อรัฐสภา วัน
อังคารที่ 23 สิงหาคม 2554 นโยบายเร่งด่วนที่จะเริ่มดําเนินการ ข้อที่ 1.13 สนับสนุนการพัฒนางาน
ศิลปหัตถกรรมและผลิตภัณฑ์ชุมชนเพื่อการสร้างเอกลักษณ์และการผลิตสินค้าในท้องถิ่น (1.13.2 บริหารจัดการ
โครงการหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ์ให้มีศักยภาพ ด้วยการสนับสนุนให้ชุมชน วิสาหกิจชุมชนใช้ทรัพยากรและภูมิ
ปัญญาท้องถ่ินผนวกกับองค์ความรู้สมัยใหม่เพื่อยกระดับมาตรฐานคุณภาพสินค้าและบริการ การเข้าถึงแหล่งทุน
และการตลาดเชิงรุกทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยส่งเสริมให้มีศูนย์กระจายและแสดงสินค้าถาวรในภูมิภาค
และเมืองท่องเที่ยวหลักที่เช่ือมโยงกับการท่องเที่ยวและการส่งออก)และพันธกิจตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ข้อ 3) พัฒนาฐานการผลิตและบริการให้เข้มแข็งและมีคุณภาพบนฐานความรู้
ความคิดสร้างสรรค์และภูมิปัญญาสร้างความมั่นคงด้านอาหารและพลังงานปรับโครงสร้างการผลิตและการบริโภค
ให้เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมพร้อมสร้างความเชือ่มโยงกับประเทศในภูมิภาคเพื่อความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม
เพ่ือให้บรรลุตามนโยบายของรัฐบาล แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ นโยบายของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา และภารกิจของกองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น(กอง คบ.) 
ฝ่ายตรวจสอบผลิตภัณฑ์หลังออกสู่ตลาด กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและ
ท้องถิ่น(กอง คบ.) จึงได้จัดทําโครงการส่งเสริมและพัฒนาสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน (OTOP) 
กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2557 ขึ้น ซึ่งได้รับความร่วมมือในการ บูรณาการทํางานร่วมกันกับสํานักพัฒนา
สังคม กรุงเทพมหานคร และสํานักยา สํานักอาหาร สํานักควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย กองส่งเสริมงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น(กอง คบ.) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ให้มีคุณภาพมาตรฐานตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต ใน
กลุ่มผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน 4 ประเภท คือ ยาจากสมุนไพร อาหาร เคร่ืองสําอาง และวัตถุอันตรายท่ีใช้ใน
บ้านเรือน นอกจากน้ียงัส่งเสริมให้ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนมีการพัฒนาทักษะ ความรู้ ความเข้าใจ ให้เกิดความ
ตระหนักและรู้ถึงความจําเป็นของการปรับปรุงและพัฒนาสถานที่ผลิตให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามหลักเกณฑ์วิธีการ
ที่ดีในการผลิต เพ่ือนําไปสู่กระบวนการผลิตผลิตภัณฑ์ที่ได้คุณภาพมาตรฐาน มีความเชื่อมั่นต่อผู้บริโภค 
2. วัตถุประสงค ์

2.1 เพ่ือตรวจแนะนํา และพัฒนา สถานท่ีผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน(OTOP) ตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดี
ในการผลิต 

2.2 เพ่ือส่งเสริมทักษะ ให้ความรู้ ความเข้าใจใน กระบวนการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ การขอ
อนุญาตข้ึนทะเบียน การแสดงฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพและการขอรับการรับรองมาตรฐาน GMP, 
Primary GMP ของสถานประกอบการ 

2.3 เพ่ือสํารวจสถานการณ์ด้านคุณภาพความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ และสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์
สุขภาพชุมชน 

3. เป้าหมาย 
3.1 ตรวจสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน(OTOP) 4 ประเภท ยาจากสมุนไพร อาหาร เคร่ืองสําอาง 

และวัตถุอันตรายท่ีใช้ในบ้านเรือน ในพ้ืนที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 50 แห่ง  
3.2 เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน(OTOP) เพ่ือตรวจวิเคราะห์คุณภาพความปลอดภัย 

3.2.1 เก็บตัวอย่าง ณ สถานที่ผลิต จํานวน 50 ตัวอย่าง 
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3.2.2 เก็บตัวอย่าง ณ สถานที่จําหน่าย จํานวน 150 ตัวอย่าง 

(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นผู้ตรวจวิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์ท้ัง 200 ตัวอย่าง) 
4. วิธีดําเนนิการและระยะเวลาดําเนนิการ 

ท่ี การดําเนินการ 
ระยะเวลา (รายไตรมาส) 

ต.ค.-ธ.ค. 
2556 

ม.ค.-มี.ค. 
2557 

เม.ย.-มิ.ย. 
2557 

ก.ค.-ก.ย. 
2557 

1 วางแผน จัดทํา และขออนุมัติโครงการ     
2 ประสานความร่วมมือ และประชุมร่วมระหว่าง หน่วยงาน

กรุงเทพมหานคร สํานักยา สํานักอาหาร สํานักควบคุม
เครื่องสําอางและวัตถุอันตราย และกองส่งเสริมงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถ่ิน(กอง 
คบ.)เพ่ือร่วมกัน 

2.1 กําหนดกลุ่มเป้าหมาย 
2.2 วางแผนปฏิบัติการ และจัดทีมคณะตรวจ 
2.3 กําหนดหลักเกณฑ์วิธีการในการตรวจ 

    

3 จัดซ้ือวัสดุอุปกรณ์เพ่ือใช้ในการสนับสนุนการตรวจประเมิน เช่น 
หมวกคลุมผม ชุดกันเป้ือน รองเท้าฟองน้ํา ถุงมือ อุปกรณ์ชั่ง ตวง 
วัด ชุดทดสอบเบื้องต้นฯลฯ  

    

4 ลงพ้ืนท่ีเพ่ือตรวจประเมิน พร้อมเก็บตัวอย่างณ สถานท่ีผลิตใน
กรุงเทพมหานคร 50 แห่ง(ตัวอย่าง) เพ่ือส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพ 

    

5 เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ ณ สถานท่ีจําหน่าย จํานวน 150 ตัวอย่าง 
เพ่ือส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพ 

    

6 วิเคราะห์ สรุปผลการดําเนินงาน และจัดทํารายงาน     
7 ประชุมสรุปผลการดําเนินงาน เสนอผู้บริหาร     

หมายเหตุ : วิธีการดําเนินงานและระยะเวลาดําเนินงานอาจปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม 
5. งบประมาณ 

จํานวนทั้งสิ้น  220,000 บาท(สองแสนสองหม่ืนบาทถ้วน) โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปน้ี 
5.1 ค่าจัดประชุม ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานกรุงเทพมหานคร สํานักอาหาร สํานัก

ควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย และกองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภค ฯ (กอง คบ.) และค่าจัดประชุมสรุปผล
การดําเนินงาน เสนอผู้บริหาร  รวมทั้งสิ้นจํานวน 3 ครั้ง ครั้งละ 1 วัน 

รายละเอียดค่าใช้จ่าย จํานวนเงิน(บาท) 
-ค่าอาหารกลางวัน  จํานวน  20 คน x 80 บาท x 3 คร้ัง 4,800 
-ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม  จํานวน 20 คน x 25 บาท x 3 ครั้ง x 2 ม้ือ 3,000 

รวมเป็นเงิน(เจ็ดพันแปดร้อยบาทถ้วน) 7,800 
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5.2 ค่าใช้จ่ายในการดําเนินการลงพ้ืนที่ ตรวจประเมินสถานที่ และเก็บตัวอย่าง เพ่ือการพัฒนาสถานที่

ผลิตตามหลักเกณฑ์ท่ีดีในการผลิตและเก็บตัวอย่าง ณ สถานที่จําหน่าย 
รายละเอียดค่าใช้จ่าย จํานวนเงิน(บาท) 

-ค่าเบี้ยเลี้ยง 6 คน x 120 บาท x 30 วัน 21,600 
-ค่าซ้ือตัวอย่าง เพ่ือส่งวิเคราะห์  200 ตัวอย่าง x 300 บาท 60,000 
-ค่าซ้ือวัสดุอุปกรณ์เพ่ือใช้ในการพัฒนากระบวนการผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน เช่น หมวก
คลุมผม ชุดกันเปื้อน รองเท้าฟองนํ้า ถุงมือ อุปกรณ์ชั่ง ตวง วัด ชุดทดสอบเบื้องต้นฯลฯ  
จํานวน 100 ชุดๆละ 500 บาท 

50,000 

-ค่าวัสดุอุปกรณ์สํานักงานเพื่อใช้ในสําหรับตรวจสถานท่ี และเก็บตัวอย่าง 8,600 
-ค่าเหมาเช่ารถสําหรับเป็นพาหนะเดินทาง  จํานวน 30 วันๆละ 1,800 บาท   54,000 
-ค่าน้ํามันเชื้อเพลิง  วันละ 500  บาท x 30 วัน 15,000 
-ค่าจัดทําเอกสารรายงานและรูปเล่มจํานวน 10 เล่ม ๆละ 300 บาท 3,000 

รวมเป็นเงิน(สองแสนหนึ่งหม่ืนสองพันสองร้อยบาทถ้วน) 212,200 

หมายเหตุ : คา่ใช้จ่ายทุกรายการสามารถถวัเฉลี่ยได้เพ่ือประโยชน์สูงสุดของทางราชการ 
6.หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ฝ่ายตรวจสอบผลิตภัณฑ์หลังออกสู่ตลาด กลุ่มพัฒนาระบบ กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น(กอง คบ.) 
7.ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

7.1 สถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน(OTOP) ได้รับการส่งเสริม พัฒนา ให้ผ่านตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดี 
7.2 ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน(OTOP) ได้คุณภาพมาตรฐาน มีความปลอดภัยต่อผู้บริโภค 
7.3 ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนมีทักษะ ให้ความรู้ ความเข้าใจใน กระบวนการควบคุมคุณภาพ

ผลิตภัณฑ์ การขออนุญาตขึ้นทะเบียน และการแสดงฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ิมมากยิ่งขึ้น 

7.4 ทราบสถานการณ์ด้านคุณภาพความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ และสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน 
เพ่ือจะได้นําไปใช้เป็นข้อมูลในการดําเนินงานในอนาคตต่อไป 
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สรุปมติการประชุม 
คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อติดตามประเมินผลการดาํเนนิงานตามแผนยุทธศาสตร ์

ครั้งที่ 3/2556 ในวันจันทรท์ี่ 23 กันยายน 2556 เวลา 13.30 – 16.30 น. 
ณ ห้องประชมุสํานักตรวจราชการกระทรวง อาคาร 2 ชั้น 5 ตึกสํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

วาระการประชุม มติที่ประชุม ผู้รับผิดชอบ 
1. เร่ืองประธานแจ้งที่ประชมุ
ทราบ 

- คณะกรรมการประสานการพัฒนาระบบสุขภาพเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร ประชุมเมื่อวันที่ 13 กันยายน 2556 มี
ข้อเสนอแนะต่อ (ร่าง) ตัวช้ีวัดเพ่ือติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ปี 2557 ดังน้ี 
1. เกณฑ์ที่พิจารณาโครงการและตัวช้ีวัด เพ่ือบูรณาการการ
พัฒนาระบบสุขภาพ กรุงเทพมหานคร 

1) เ ป็นโครงการและตัว ช้ี วัดสําคัญที่ตอบสนอง
นโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข
ตลอดจนนโยบายเฉพาะพ้ืนที่ โดยมีการบูรณาการ
ทุกหน่วยงาน 

2) มีโครงการ/กิจกรรม นําส่งผลผลิต มีงบประมาณ
รองรับ สามารถประเมินด้วยตัวช้ีวัด 

3) สามารถสะท้อนการมีส่วนร่วมและบทบาทของ 
Stakeholder แต่ละหน่วยงานอย่างไร ได้แก่ 
- กระทรวงสาธารณสุข (กรม/กอง ที่รับผิดชอบ) 
- กรุงเทพมหานคร (สํานกัอนามัย/สาํนักการแพทย์/
สํานักอ่ืนที่เกี่ยวข้อง) 

- หน่วยงานรัฐที่ไม่ใช่กระทรวงสาธารณสุข(สปสช., 
กระทรวงอื่นๆ, มหาวิทยาลัย,โรงพยาบาลสังกัด
เหล่าทัพต่างๆ ฯลฯ) 

- เอกชน 
4) สามารถประเมินผลสําเร็จและผลกระทบในพื้นที่ได้

เมื่อครบระยะเวลาดําเนินการ 
5) การจัดระบบข้อมูลเพ่ือติดตามประเมินผล    

2. หน่วยงานที่เสนอแผนงาน/โครงการและตัวช้ีวัด เตรียม
ข้อมูลประกอบการนําเสนอ ได้แก่ 

1) สถานการณ์ปัญหา(ควรมี Base line data เพ่ือ
กําหนดเป้าหมายตัวช้ีวัดได้ชัดเจน) 

2) Stake holders ท่ีเก่ียวข้องซึ่งจะต้องมาร่วม
ทํางานด้วย เน้น 4 กลุ่ม ได้แก่ 
- กระทรวงสาธารณสุข (กรม/กอง ที่รับผิดชอบ)  
- กรุ ง เทพมหานคร  (สํา นักอนามัย/สํา นัก

การแพทย์/สํานักอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง) 
- หน่วยงานรัฐที่ ไ ม่ใช่กระทรวงสาธารณสุข 
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วาระการประชุม มติที่ประชุม ผู้รับผิดชอบ 
(สปสช . ,กระทรวง อ่ืน  ๆ ,  มหาวิทยาลัย ,
โรงพยาบาลสังกัดเหล่าทัพต่างๆ ฯลฯ) 

- เอกชน 
3) เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ 
4) ปัจจัยนําเข้าในการทํางาน(คน/เงิน/ของ) และมี

แผนงบประมาณ ปี 2557 รองรับ 
5) กิจกรรมการดําเนินงาน 
6) ผลผลิต/ผลลัพธ์ ที่ต้องการ 

 
 
 
 
 
 
 

 
2. รับรองมติการประชุม ครัง้
ที่ 3/2556 เม่ือวันจันทรท์ี่ 23 
กันยายน 2556 
 

- รับทราบรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนา
ระบบข้อมูลเพ่ือติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์ ครั้งที่ 3/2556 เมื่อวันจันทร์ที่ 23 กันยายน 
2556 และรับรองโดยไม่ข้อแก้ไข 

- ทีมเลขานุการ 
 

3. เรื่องสืบเนือ่ง 
3.1 ตัวชี้วัดเพือ่ติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงานใน
เขตพืน้ที่กรุงเทพมหานคร ปี 
2557 
 

 
- ให ้กรม/หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก พิจารณาตัวช้ีวัดเพ่ือ
ติดตามประเมินผลการดําเนินงานในเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร ปี 2556 ตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการประสานการพัฒนาระบบสุขภาพเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร เมื่อวันศุกรท์ี่ 13 กันยายน 2556 โดยใช้
เกณฑ์พิจารณาจัดลําดับความสําคัญ 4 ข้อคือ Policy 
issues, budget plan, stakeholders, และ measurable 

 
- กรม/หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ 

4. เรื่องเพ่ือพจิารณา 
(ร่าง) การพิจารณาตัวชี้วัด
และแผนงาน/โครงการเพื่อ
จัดทําแผนบูรณาการการ
พัฒนาระบบสุขภาพเขตพืน้ที่
กรุงเทพมหานคร 
ปีงบประมาณ 2557 

 
- ที่ประชุมมมีติสรุปดังนี้ 
1. (ร่าง) การพิจารณาตัวช้ีวัดและแผนงาน/โครงการ เพ่ือ
จัดทําแผนบูรณาการการพัฒนาระบบสุขภาพ เขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2557 มี 25 ตัวช้ีวัด แบ่ง
ตามยุทธศาสตร์ดังนี้ 
1.1  ยุทธศาสตรท์ี่ 1 : พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย (8 ตัว) 

1) อัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน 15 ต่อการมี ชีพ 
100,000 

2) ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย ประเมินและ
กระตุ้น/ส่งเสริมพัฒนาการไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
 
 

3) อัตราการป่ วย ด้วยโรค หัด  ( ไม่ เกิ น  0.5 ต่อ
ประชากร 100,000 คน) 
 
 
 
 

 
 

- กรม/หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 
 
 
 
- กรมอนามัย/กรม
แพทย์/กรมสปส. 
- กรมอนามัย/กรม
สุขภาพจิต/
กรมการแพทย์/
กรมวิทย์ 
- กรมควบคุมโรค/
กรมแพทย์/สาํนัก
การแพทย์และ
สํานักอนามัย 
กทม./รพ.ทุก
สังกัด/เอกชน 
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วาระการประชุม มติที่ประชุม ผู้รับผิดชอบ 
4) ร้อยละของเด็กและเยาวชนอายุ 15-24 ปี ใช้

ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด ใน 12 
เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ 56) 

5) อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ไม่เกินของ
ประเทศ 

6) อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน (ไม่เกิน 13 ต่อ
ประชากรแสนคน) 
 

7) ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาทักษะทางกายและใจ ไม่
น้อยกว่า ร้อยละ 20  
 

8) อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (ไม่เกิน 20 ต่อ
ประชากรแสนคน)  

2.2 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 : พัฒนาและจัดระบบบริการที่มี
คุณภาพมาตรฐานครอบคลุมประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการได้ (17 ตัว) 

1) ประชาชนท่ีมีหลักประกันสุขภาพกลุ่มบัตรทอง 
สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์แผนไทย ร้อย
ละ 25 

 
2) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ (มากกว่าร้อยละ 

31) 
3) ร้อยละของบริการ ANC คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 

๗๐จ) 
 
 
 

4) ร้อยละของห้องคลอดคุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70) 
 
 
 
 

5) ร้อยละของ WWC คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70) 
6) ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70) 

 
 
 

7) ร้อยละของคลินิก NCD คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70) 
 

- กรมควบคุมโรค 
 
 
- กรมควบคุมโรค 
 
- กรมควบคุมโรค/
กรมสุขภาพจติ/
กรมอนามัย 
- กรมอนามัย/
สุขภาพจิต/
กรมการแพทย์ 
- กรมการแพทย์ 
 
 
 
 
-กรมพัฒนาแพทย์
แผนไทย/กรม
แพทย์/สปสช./
เอกชน/คลินิก 
- กรมสุขภาพจิต/
กรมการแพทย์ 
- กรมอนามัย/
กรมการแพทย์/
กรมสุขภาพจติ/
ควบคุมโรค/ 
กรมวิทย์ 
- กรมอนามัย/
อ.ย./กรมแพทย์
กรมสุขภาพจติ/
กรมควบคุมโรค/
กรมวิทย์ 
- กรมอนามัย 
- กรมอนามัย/กรม
แพทย์/กรม
สุขภาพจิต/กรม 
คร./กรมวิทย/์อย. 
- กรมคร./กรม
อนามัย 
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วาระการประชุม มติที่ประชุม ผู้รับผิดชอบ 
8) ร้อยละของ ER, EMS คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70) 

 
9) ร้อยละของเครือข่ายห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์

และสาธารณสุขไ ด้รับการพัฒนาศักยภาพ/
คุณภาพ/หรือรับรองคุณภาพมาตรฐาน (ร้อยละ 
80 ของแผนการดําเนินงาน) 

10) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการคัดกรอง
เบาหวานเข้าจอประสาทตา (ร้อยละ 60) 

11) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลได้ดี 

12) ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตได้ดี 

13) ร้อยละของผู้ป่วย Ischemic Stroke ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดเพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 3) 

14) อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรคร้อยละ 85 
15) ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน (OTOP) มี

คุณภาพตามเกณฑ์ที่กําหนด 
16) การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขนครบาล 
17) การบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนด้านคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
2. มอบกรม/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เตรียมข้อมูลตามตัวช้ีวัด
ในส่วนท่ีรับผิดชอบ ดังนี้  

1) รายละเอียดคํานิยามตัวช้ีวัดและ KPI Template 
ซึ่งเป็นตัวช้ีวัดสําคัญที่ตอบสนองนโยบายของ
รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขตลอดจนนโยบาย
เฉพาะพ้ืนที่โดยมีการบูรณาการทุกหน่วยงาน 

2) โครงการ/กิจกรรม นําส่งผลผลิต มีงบประมาณ
รองรับสามารถประเมินด้วยตัวช้ีวัด 

3) การมีส่วนร่วมและบทบาทของ Stakeholder แต่
ละหน่วยงาน ได้แก่ 
- กระทรวงสาธารณสุข (กรม/กอง ที่รับผิดชอบ) 
- กรุ ง เทพมหานคร  (สํา นักอนามัย/สํา นัก

การแพทย์/สํานักอ่ืนที่เกี่ยวข้อง) 
- หน่วยงานรัฐที่ ไม่ใ ช่กระทรวงสาธารณสุข 

(สปสช . ,  กระทรวง อ่ืนๆ ,  มหาวิทยาลัย , 
โรงพยาบาลสังกัดเหล่าทัพต่างๆ ฯลฯ)  

- เอกชน 
4) การประเมินผลสําเร็จและผลกระทบในพ้ืนที่ได้เมื่อ

ครบระยะเวลาดําเนินการ 

-สพฉ./กรมแพทย์/
สบรส. 
- กรมวิทย์ 
 
 
 
- กรมคร./สปสช. 
 
- กรมคร./ สปสช. 
 
- กรมคร./สปสช./ 
 
- กรมการแพทย์ 
 
- กรมคร./สปสช. 
- อย. 
 
- กรมสบส. 
- สบส./อย./กรม
วิทย์ 
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5) การจัดระบบข้อมูลเพ่ือติดตามประเมินผล 

โดยให้ส่งข้อมลูดังกล่าวข้างต้นภายในวันอังคารที่ 1 ตุลาคม  
2556 
3. กําหนดการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบข้อมูล
เพ่ือติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ 
ครั้งที่ 4/2556 ในวันพฤหัสบดีที่ 3 ตุลาคม 2556 เวลา 
9.30 น. 

 
 
 
- ทีมเลขานุการ 

 
เลิกประชุมเวลา 16.30 น.        

 
 

นางณัฐินี บัณฑะวงค์  สรุปมติการประชุม 
นางสาวพัชนี ธรรมวันนา ผูต้รวจสรุปมติการประชุม 
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สรุปมติการประชุม 
คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อติดตามประเมินผลการดาํเนนิงานตามแผนยุทธศาสตร ์

ครั้งที่ 4/2556 ในวันพฤหัสบดีที่ 3 ตุลาคม 2556 เวลา 09.30 – 14.00 น. 
ณ ห้องประชมุสํานักตรวจและประเมินผล อาคาร 6 ชั้น 8 ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

 

วาระการประชุม มติที่ประชุม ผู้รับผิดชอบ 
1. เร่ืองประธานแจ้งที่ประชมุ
ทราบ 

- ไม่มี - เลขานุการ 
 

2. รับรองมติการประชุม ครัง้
ที่ 3/2556 เม่ือวันจันทรท์ี่ 23 
กันยายน 2556 
 

- รับทราบรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนา
ระบบข้อมูลเพ่ือติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์ ครั้งที่ 3/2556 เมื่อวันจันทร์ที่ 23 กันยายน 
2556 และรับรองโดยไม่ข้อแก้ไข 

- เลขานุการ 
 

3. เร่ืองสืบเนือ่ง 
(ร่าง) การพิจารณาตัวชี้วัด
และแผนงาน/โครงการเพื่อ
จัดทําแผนบูรณาการการ
พัฒนาระบบสุขภาพเขตพืน้ที่
กรุงเทพมหานคร 
ปีงบประมาณ 2557 

 
1. กรมและหน่วยงานที่รับผิดชอบมีการเปลี่ยนแปลงตัวช้ีวัด
และโครงการบูรณาการ จํานวนตัวช้ีวัด 6 ตัวช้ีวัด ดังน้ี 

1) กรมควบคุมโรคของตัดตัวช้ีวัด 4 ตัวคือ  
1.1 ร้อยละของคลินิก NDC คุณภาพ (ไม่นอ้ยกว่า 70) 
1.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการคัดกรอง
เบาหวานเข้าจอประสาทตา (ร้อยละ 60) 
1.3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดับนํ้าตาลได้ดี 
1.4 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมความ
ดันโลหิตได้ดี 
เน่ืองจากยังไม่มีความชัดเจนในหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1) สพฉ. ขอตัดตัวช้ีวัด ร้อยละของ ER, EMS คุณภาพ 
(ไม่น้อยกว่า 70) เน่ืองจากสพฉ.ไม่มีตัวช้ีวัดน้ี 

2) การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขนครบาล 
เน่ืองจากเป็นตัวช้ีวัดในโครงการที่มีวัตถุประสงค์
เฉพาะกิจจึงไม่ควรนํามาเป็นตัวช้ีวัดและโครงการ
บูรณาการของกทม. 

3) งบประมาณสนับสนุนในการดําเนินงานในตัวช้ีวัด
ของกทม. ถูกตัดงบประมาณบางส่วนไปคือโรค
เอดส์และโรคหัด ซึ่งประธานรับทราบจะนําไป
หารือกับคณะกรรมการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ต่อไป 

2. ที่ประชุมมมีติสรุป (ร่าง) การพิจารณาตัวช้ีวัดและ
โครงการบูรณาการเพ่ือดําเนินการในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
ปี 2557 มี 19 ตัวช้ีวัด แบ่งตามยุทธศาสตร์ดังน้ี 
2.1 ยุทธศาสตร์ท่ี 1 : พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย ( 8 ตัว) 

1) อัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน 15 ต่อการมีชีพ 
100,000 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- กรมอนามัย/กรม
แพทย์/กรม สบส. 
 
 
- กรมอนามัย/กรม
สุขภาพจิต/กรมการ
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วาระการประชุม มติที่ประชุม ผู้รับผิดชอบ 
 
2) ร้อยละของเด็กที่ได้รับการประเมินและกระตุ้น/

ส่งเสริมพัฒนาการไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
 
 
 
 

3) อัตราการป่วยด้วยโรคหัด (ไม่เกิน 0.5 ต่อประชากร 
100,000 คน) 

4) ร้อยละของเด็กและเยาวชนอายุ 15-24 ปี ใช้ถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด ใน 12 เดือนที่
ผ่านมา (ร้อยละ 56) 

5) อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ไม่เกินของ
ประเทศ 

 
6) อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน (ไม่เกิน 13 ต่อ

ประชากรแสนคน) 
 

7) ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาทักษะทางกายและใจ ไม่
น้อยกว่า ร้อยละ 20  

8) อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (ไม่เกิน 20 ต่อ
ประชากรแสนคน)  

 
 
2.2 ยุทธศาสตรท์ี่ 2 : พัฒนาและจัดระบบบริการที่มี
คุณภาพมาตรฐานครอบคลุมประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการได้ (11 ตัว) 

1) ประชาชนที่มีหลักประกันสุขภาพกลุ่มบัตรทอง 
สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์แผนไทย ร้อย
ละ 25 

2) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ (มากกว่าร้อยละ 
31) 

3) ร้อยละของบริการ ANC คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70) 
 
 
 
 

4) ร้อยละของห้องคลอดคุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70) 
 

แพทย์/กรมวิทย์ 
- กรมควบคุมโรค/
กรมการแพทย์/
สํานักการแพทย์
และสํานักอนามัย 
กทม./รพ.ทุกสังกัด/
เอกชน 
- กรมควบคุมโรค 
 
- กรมควบคุมโรค 
 
 
- กรมควบคุมโรค/
กรมสุขภาพจิต/
กรมอนามัย 
- กรมอนามัย/
สุขภาพจิต/
กรมการแพทย์ 
- กรมการแพทย์ 
 
-กรมพัฒนาแพทย์
แผนไทย/กรม
แพทย์/สปสช./
เอกชน/คลินิก 
 
 
 
 
 
 
- กรมสุขภาพจิต/
กรมการแพทย์ 
- กรมอนามัย/
กรมการแพทย์/
กรมสุขภาพจิต/
ควบคุมโรค/กรม
วิทย์ 
-กรมอนามัย/อ.ย./
กรมแพทย์กรม
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วาระการประชุม มติที่ประชุม ผู้รับผิดชอบ 
 
 

5) ร้อยละของ WWC คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70) 
6) ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70) 

 
 

7) ร้อยละของห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขมีคุณภาพและมาตราฐานการบริการ 
(ร้อยละ 100) 

8) ร้อยละของผู้ป่วย Ischemic Stroke ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดเพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 3) 

9) อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรคร้อยละ 85 
10) ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน (OTOP) มี

คุณภาพตามเกณฑ์ที่กําหนด 
11) การบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนด้านคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ ร้อยละ 98 ของจํานวนข้อ
ร้องเรียนของผู้บริ โภคได้รับการแก้ไขภายใน
ระยะเวลาที่กําหนด 

สุขภาพจิต/ควบคุม
โรค/กรมวิทย์ 
- กรมอนามัย 
- กรมอนามัย/กรม
แพทย์/สุขภาพจิต/
กรมคร./วิทย์/อย. 
- กรมวิทย์ 
 
 
- กรมการแพทย์ 
 
- กรมคร./สปสช. 
- อย. 
 
- สบส./อย./กรม
วิทย์ 
 

4. เร่ืองเพ่ือพจิารณา 
4.1 หารือแนวทางการจัดทาํ
แผนบูรณาการร่วมกัน 

 
1. มอบกรม/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เตรียมข้อมูลตามตัวช้ีวัด
ในส่วนที่รับผิดชอบ ดังนี้  

1) รายละเอียดคํานิยามตัวช้ีวัดและ KPI Template 
ซึ่งเป็นตัวช้ีวัดสําคัญที่ตอบสนองนโยบายของ
รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขตลอดจนนโยบาย
เฉพาะพ้ืนที่โดยมีการบูรณาการทุกหน่วยงาน 

2) โครงการ/กิจกรรม นําส่งผลผลิต มีงบประมาณ
รองรับสามารถประเมินด้วยตัวช้ีวัด 

3) การมีส่วนร่วมและบทบาทของ Stakeholder แต่
ละหน่วยงาน ได้แก่ 
- กระทรวงสาธารณสุข (กรม/กอง ที่รับผิดชอบ) 
- กรุ ง เทพมหานคร  (สํา นักอนามัย/สํา นัก

การแพทย์/สํานักอ่ืนที่เกี่ยวข้อง) 
- หน่วยงานรัฐที่ ไม่ใ ช่กระทรวงสาธารณสุข 

(สปสช . ,  กระทรวง อ่ืนๆ ,  มหาวิทยาลัย , 
โรงพยาบาลสังกัดเหล่าทัพต่างๆ ฯลฯ)  

- เอกชน 
4) การประเมินผลสําเร็จและผลกระทบในพ้ืนที่ได้เมื่อ

ครบระยะเวลาดําเนินการ 
5) การจัดระบบข้อมูลเพ่ือติดตามประเมินผล 

 
- กรม/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
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วาระการประชุม มติที่ประชุม ผู้รับผิดชอบ 
2. แนวทางการจัดทําแผนบูรณาการร่วมกันให้มีรูปแบบ
ดังนี้ 

1) รูปแบบการจัดประชุมให้อยู่ในรูปแบบประชุม
เสวนา 

2) แ บ่ ง เ ป็ น กลุ่ ม ย่ อ ย  3 กลุ่ ม  โ ด ย แ บ่ ง ต า ม 
stakeholders ที่เป็นกลุ่มเดียวกัน 

3) ก่อนจะดํา เ นินการจัดประชุมเสวนาใ ห้ทีม
เลขานุการวางแผน 

และเตรียมการประชุมกับหน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพหลัก
เพ่ือให้ได้รูปแบบการประชุมที่เหมาะสมทีส่ดุ 

4) กําหนดการจัดประชุมเสวนาวันศุกร์ที่ 25 ตุลาคม 
2556 ที่โรงแรมมิราเคิล กรุงเทพมหานคร 

 
 
- เลขานุการ 
 

 
เลิกประชุมเวลา 14.00 น.        

นางณัฐินี บัณฑะวงค์  สรุปมติการประชุม 
นางสาวพัชนี ธรรมวันนา ผูต้รวจสรุปมติการประชุม 
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สรุปมติการประชุม 
คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อติดตามประเมินผลการดาํเนนิงานตามแผนยุทธศาสตร ์

ครั้งที่ 5/2556 ในวันศุกร์ที ่8 พฤศจิกายน 2556 เวลา 09.30 – 14.00 น. 
ณ ห้องประชมุสํานักตรวจและประเมินผล อาคาร 6 ชั้น 8 ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

 

วาระการประชุม มติที่ประชุม ผู้รับผิดชอบ 
1. เรื่องประธานแจ้งที่ประชมุ
ทราบ 

- ไม่มี  

2. รับรองมติการประชุม ครัง้
ที่ 4/2556 เม่ือวันพฤหัสบดทีี่ 
3 ตุลาคม 2556 
 
 

- รับทราบรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนา
ระบบข้อมูลเพ่ือติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์ ครั้งที่ 4/2556 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 3 ตุลาคม 
๒๕๕๖ และรบัรองโดยมีข้อแก้ไข ดังนี้ 
1. หน้า 2 ข้อ 2) ผู้รับผิดชอบให้เพ่ิม กรมสุขภาพจิต 
2. หน้า 3 ข้อ 5 WWC ใหแ้กเ้ป็น WCC 

- เลขานุการ 
 
 
 
 
 

3. เรื่องสืบเนือ่ง 
3.1 สรุปประเด็นจากการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการการ
จัดทําแนวทางการติดตาม
ประเมินแผนบูรณาการ เขต
พื้นที่กรุงเทพมหานคร วันที ่
25 ตุลาคม 2557 

 
- สรุปประเด็นที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทํา
แนวทางการติดตามประเมินผล เขตพ้ืนที ่กทม. ประจําปี
งบประมาณ 2557 ซึ่งได้ร่วมกันพิจารณาตัวช้ีวัดที่จะใช้ใน
การดําเนินงานในพ้ืนที่จํานวน 18 ตัวช้ีวัด ตัดออก 1 ตัว 
เหลือ 17 ตัวช้ีวัด โดยมีมติและข้อเสนอแนะ ให้หน่วยงาน
เจ้าภาพหลักเชิญ Stakeholder ประชุมพิจารณาแผนงาน/
โครงการ และ KPI Template ร่วมกันอีกครั้ง หากมีข้อ
แก้ไขหรือยืนยันใช้ตามเดิมใหแ้จ้งผู้ประสานงานของ
สํานักงานเขตพ้ืนที่ กทม.ทราบต่อไป 

 
- เลขานุการ 
 
 
 
 
 
 
 

3.2 ร่างขั้นตอนและแนว
ทางการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามตัวชี้วัด จากหน่วยงาน
ต่างๆมาที่สาํนักเทคโนโลยี
สารสนเทศ กรมการแพทย์ 
(Data Flow) 

- สํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมการแพทย์ ได้นําเสนอ
ระบบจัดเก็บข้อมูลเพ่ือติดตามประเมินผลการดําเนินงาน
ตามแผนยุทธศาสตร์ เขตพ้ืนที่ กทม. โดยให้หน่วยงานที่เป็น
เจ้าภาพหลักและเจ้าภาพร่วม คีย์ข้อมลูผ่านอินเตอร์เน็ต 
เข้ามาที่ Web Application Server ของกรมการแพทย์ ซึ่ง 
Web Application (online processing) สามารถ
ประมวลผลข้อมูลได้ทันดี โดยที่การใช้ระบบจัดเก็บดังกล่าว 
ปริมาณข้อมูลที่คีย์จะต้องมีจํานวนไม่มากและอินเตอร์เน็ต 
เข้าถึงง่าย ราบร่ืน ต่อเน่ือง 
- ประเด็นที่จะต้องหารือเพ่ิมเติม คือ ข้อมลูแต่ละตัวช้ีวัด
อะไรบ้างที่มีอยู่แล้ว และข้อมูลที่จะต้องจัดเก็บเพ่ิม และ
บางตัวช้ีวัดมีเครือข่ายและมขี้อมูล Registry แล้ว เช่น 
Stroke มี รพ.ในเครือข่ายแลว้ 40 แห่งและมีมาตรฐานการ
ดูแลที่รับรองโดยสถาบันฯ   

สํานักเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
กรมการแพทย์ 
 
 
 
 

4. เรื่องเพ่ือพจิารณา 
4.1 หน่วยงานเจ้าภาพหลัก

 
หน่วยงานเจ้าภาพหลักนําเสนอ KPI Template ที่ปรับ
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วาระการประชุม มติที่ประชุม ผู้รับผิดชอบ 
แผนงาน/โครงการ และ
ตัวชี้วัด นําเสนอ KPI 
Template ที่มีการปรับแก้
อย่างสมบรูณ ์
4.1.1 ศูนย์อนามัยที่ 1 กรม
อนามัย (ตัวชีวั้ดที่ 1, 2, 6, 
10, 12, 13) 
 

ล่าสุดและที่ประชุมมีมติ ดังน้ี 
 
 
 
กรมอนามัยนําเสนอตัวช้ีวัด 6 ตัวช้ีวัด โดยมีวิธีการจัดเก็บ
ข้อมูลตามตัวช้ีวัดแตกต่างกัน ที่ประชุมรับทราบและ
เห็นชอบตามท่ีเสนอ ดังน้ี 
ตัวช้ีวัดที่ 1 อัตราส่วนมารดาตาย 
 - ใช้ฐานข้อมูลการตายจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
(สนย.) 
ตัวช้ีวัดที่ 2 ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย 
 - ใช้แบบฟอร์มรายงาน กําลังปรับใหม่ 
ตัวช้ีวัดที่ 6 ร้อยละผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการพัฒนาทักษะทาง
กายและใจ 
 - ใช้ข้อมูลจากการสํารวจ (survey) และขอ้มูลจากรายงาน
ของคลินิกผู้สูงอายุ ซึ่งข้อมูลการสํารวจจะใช้งบประมาณ
มาก และมีไมพ่อ 
ตัวช้ีวัดที่ 10 รอ้ยละของบริการ ANC คุณภาพ 
 - คํานิยามตามเกณฑ์ข้อ 4 การตรวจยืนยันโรคทาง
พันธุกรรม ที่เป็นภาระค่าใช้จ่ายสูงของสถานพยาบาล ทาง 
สปสช.แจ้งว่าให้หน่วยบริการส่งตรวจได้ที่ รพ.รามาธิบดี 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ รพ.ศิริราช โดย สปสช.จะ
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง 
 - ใช้ข้อมูลจากทะเบียนและรายงาน โดยแก้ไข KPI 
Template คือ   
รายการข้อมูล 1 : A = จํานวนคลินิกบริการ ANC คุณภาพ

ผ่านเกณฑ์ รพ.สายใยรักแห่ง
ครอบครัว/ ศบส.(ใช้เกณฑ์ รพ.สต.    
เพ่ือสายใยรักแห่งครอบครัว) 

รายการข้อมูล 2 : B = จํานวนคลินิกบริการ ANC ที่ร่วม
โครงการ รพ.สายใยรักแห่งครอบครัว /
ศบส. (ใช้เกณฑ์ รพสต.เพ่ือสายใยรัก
แห่งครอบครัว) 

 โดยจะหารือกับ ศบส.และคลินิกชุมชนอบอุ่น ในการใช้
เกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.  
ตัวช้ีวัดที่ 12 รอ้ยละของ Well Child Clinic (WCC) 
คุณภาพ 
 - ใช้ข้อมูลจากทะเบียนและรายงาน โดยแก้ไข KPI 
Template คือ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์อนามัยที่ 1 
กรมอนามัย 
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วาระการประชุม มติที่ประชุม ผู้รับผิดชอบ 
รายการข้อมูล 1 : A = จํานวน WCC ที่ได้คุณภาพ ผ่าน

เกณฑ์ของโครงการ รพ.สายใยรัก
แห่งครอบครัว /ศบส.(ใช้เกณฑ์    
รพสต.เพ่ือสายใยรักแห่งครอบครัว) 

รายการข้อมูล 2 : B = จํานวนคลินิกบริการ WCC ที่ร่วม
โครงการ รพ.สายใยรักแห่งครอบครัว 
/ศบส.(ใช้เกณฑ์ รพสต.เพ่ือสายใยรัก
แห่งครอบครัว) 

ตัวช้ีวัดที่ 13 รอ้ยละของศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
 - จะใช้แบบประเมินของ กทม.ไปก่อน  

4.1.2 สํานักงานป้องกันและ
ควบคุมโรคท่ี 1 กรมควบคุม
โรค (ตัวชี้วัดที่ 3,16) 
 

สํานักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 1 นําเสนอตัวช้ีวัด โดยมี
วิธีการจัดเก็บข้อมูลรายงาน ที่ประชุมรับทราบและเห็นชอบ 
ดังนี้ 
ตัวช้ีวัดที่ 3 อัตราป่วยด้วยโรคหัด 
 - ใช้ข้อมูลจากรายงาน ซึ่งกําลังบูรณาการเกณฑ์ระหว่าง 
กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย และกรมควบคุมโรค 
ตัวช้ีวัดที่ 16 อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรค 
 - ใช้โปรแกรม TB ของสํานักวัณโรค โดยใหท้ีม IT กรมการ
แพทย์ และ IT กรมควบคุมโรค ประสานงานกัน และใน
หัวข้อแหล่งข้อมูลใน KPI Template ให้เพ่ิมสํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 

 
 
 
- สคร.1 
ศ.อนามัยที่ 1 
ศ.สุขภาพจิต๑๓ 
 
- สํานักเทคฯ 
กรมการแพทย์ 
- สคร. 1 

4.1.3 สํานักโรคเอดส์ กรม
ควบคุมโรค (ตัวชี้วัดที่ 4,5) 
 

สํานักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 1 นําเสนอตัวช้ีวัดแทน
สํานักโรคเอดส์ โดยมีวิธีการจัดเก็บข้อมูลจากสํารวจและ
รายงาน ที่ประชุมรับทราบและเห็นชอบตามท่ีเสนอ ดังนี้ 
ตัวช้ีวัดที่ 4 ร้อยละของเด็กและเยาวชนอายุ 15 – 24 ปี ใช้
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดใน 12 เดือนที่ผา่น
มา 
 - ใช้ข้อมูลจากการสํารวจ (การใช้ถุงยางอนามัย) 
ตัวช้ีวัดที่ 5 อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 - ใช้ข้อมูลจากรายงาน 

 

4.1.4 สถาบันโรคทรวงอก 
กรมการแพทย์ (ตัวชี้วัดที่ 7) 

สถาบันโรคทรวงอก นําเสนอ และที่ประชุมเห็นชอบ คือ 
ตัวช้ีวัดที่ 7 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 - ใช้ข้อมูลทะเบียนราษฎร์จาก สนย.และแบบฟอร์ม
รายงาน ใช้เฉพาะผู้ป่วยที่ตายใน รพ.  
ตัวช้ีวัดที่ 7.1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (STEMI) ได้รับยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือ การ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ (PPCI-Primary Percutaneous 
Cardiac Intervention) 
 - ปรับเกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 50 (ปี 57) ร้อยละ 55 (ปี 
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58) ร้อยละ 60 (ปี 59) และใช้แหล่งข้อมลูจาก สปสช., 
สกส.และ สปส. 

4.1.5 สถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย์ (ตัวชี้วัดที่ 15)  

สถาบันประสาทวิทยา นําเสนอและที่ประชุมเห็นชอบ คือ 
ตัวช้ีวัดที่ 15 ม ี3 ตัวย่อย คือ  
 15.1 การพัฒนาบริการให้ยาละลายล่ิมเลอืดทางหลอด
เลือดดําในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน SFT 
(Stroke Fast Track) 
  - เกณฑ์เป้าหมาย รพ.ระดับ A เพ่ิมจากเดิม 1 รพ.ต่อเขต
เครือข่าย ให้พิจารณาระดับ รพ.ระดับ Tertiary 14 โซนอีก
ทีว่าจะเพ่ิมขึ้นโซนละกี่แห่ง 
 15.2 การจัดต้ังหออภิบาลโรคหลอดเลือดสมอง SU 
(Stroke Unit) เพ่ือบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  - เกณฑ์เป้าหมาย เพ่ิมเป้าตาม Stroke Fast Track 
 15.3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน
ที่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมอย่างน้อย 1 อย่าง ได้แก่   
1) การได้รับยาละลายลิ่มเลอืดทางหลอดเลือดดํา และหรือ 
2) การได้รับการดูแลในหออภิบาลโรคหลอดเลือดสมอง 
และหรือ 3) การได้ยาต้านเกล็ดเลือดภายใน 48 ช่ัวโมง โดย
มีเกณฑ์เป้าหมายไม่น้อยกว่า 80% 
  - เป็นผล (Outcome) จากตัวช้ีวัดที่ 15.1, 15.2  
 โดยใช้ข้อมูลผูป่้วยรายบุคคลจาก สนย. เฉพาะ ผป.ที่ได้รับ
ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําใน ผป.โรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน 

 

4.1.6 โรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยฯ กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยฯ (ตัวชี้วัด
ที่ 8) 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ นําเสนอ และที่ประชุม
เห็นชอบ คือ 
ตัวช้ีวัดที่ 8 หน่วยบริการด้านการแพทย์แผนไทยในเขต
บริการสุขภาพ กทม.ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สส.พท.
มากกว่าร้อยละ 25 
 - ใช้ข้อมูลจากแบบฟอร์มมาตรฐานของกรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยฯ  

 

4.1.7 สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา และสถาบัน
ราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 
(ตัวชี้วัดที่ 9)  

กรมสุขภาพจิต นําเสนอที่ประชุมรับทราบและเห็นชอบ
ตามที่เสนอ และขอให้เพ่ิมสถาบันมะเร็งฯ เป็น 
Stakeholder ด้วย 
ตัวช้ีวัดที่ 9 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเขา้ถึงบริการ 
 - ใช้ข้อมูลจากรายงานของหน่วยบริการ แต่ข้อมูลที่ได้อาจ
ซ้ําซ้อนกัน เพราะผู้ป่วยอาจไป รพ.หลายแห่ง และเดิมมี
การส่งรายงานทาง Internet และเป็นเอกสาร ซึ่งส่งบ้างไม่
ส่งบ้าง 

 

4.1.8 ศูนย์วิทยาศาสตร์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ นําเสนอ ที่ประชุมรับทราบและ  
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การแพทย์ที่ 4 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
(ตัวชี้วัดที่ 14) 

เห็นชอบ 
ตัวช้ีวัดที่ 14 รอ้ยละของห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขมีคณุภาพและมาตรฐานการบริการ (ร้อยละ 
100) 
 - จัดเก็บข้อมูลโดยใช้แบบตรวจติดตามประเมินผลฯของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

4.1.9 กองส่งเสริมงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วน
ภูมิภาคและทอ้งถ่ิน, กอง
วิชาการ, กองพัฒนาศักยภาพ
ผู้บริโภค อย. (ตัวชี้วัดที่ 17) 

สํานักงาน อย. นําเสนอ ที่ประชุมรับทราบและเห็นชอบ
ตามที่เสนอ 
ตัวช้ีวัดที่ 17 รอ้ยละผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนที่ผลิตหรือ
จําหน่ายในเขต กทม.มีคุณภาพตามเกณฑ์ที่กําหนด 
 - จัดเก็บข้อมูลจากตัวอย่าง ณ สถานทีผ่ลิตหรือสถานท่ี
จําหน่าย ซึ่งมแีบบฟอร์มจัดเก็บแล้ว เน่ืองจากเป็นโครงการ
ต่อเน่ืองปีที่ 2 

 

4.1.10 กองกฎหมาย กรม
สนับสนุนบริการสขุภาพ 
(ตัวชี้วัดที่ 18) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพนําเสนอ ที่ประชุมรับทราบ
และเห็นชอบ 
ตัวช้ีวัดที่ 18 รอ้ยละของข้อร้องเรียนของผู้บริโภคได้รับการ
แก้ไขภายในระยะเวลาตามที่กําหนด (98) 
 - จัดเก็บข้อมูลจากแบบรายงานผลการดําเนินงาน 

 

 2. จากการนําเสนอของหน่วยงานเจ้าภาพหลัก ประธานได้
มอบมอบหมายให้ฝ่ายเลขานกุารดําเนินการ ดังน้ี 
 2.1 ประสาน สนย. สป.และสํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ 
กรมการแพทย์ ปรึกษาหารือร่วมกัน เรื่องระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลเพ่ือติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์ เขตพ้ืนที่ กทม. 
 2.2 ประสานผู้แทนกรม สบส.จัดทําข้อมูลพ้ืนฐาน
สถานพยาบาลในเขต กทม. และนําเสนอข้อมูลดังกล่าวใน
การประชุมครั้งต่อไป ทั้งน้ี ขอ้มูลสถานพยาบาลท่ีจัดทํา
ขอให้ระบุระดับเป็น A, S, M ตามเกณฑ์ Service Plan 
เช่นเดียวกับเขตสุขภาพอ่ืนๆ เพ่ือให้เจ้าภาพหลักใช้ในการ
พิจารณากําหนดเป้าหมายการดําเนินงาน 
 2.3 จัดประชุมหารือกับหน่วยงานที่รวบรวมฐานข้อมูลการ
รักษาพยาบาลรายบุคคลของผู้ป่วย 3 กองทุน คือ 
กรมบัญชีกลางกับสกส. สปสช.และ สปส. เพ่ือขอใช้ข้อมูล
ทุติยภูมิในการวิเคราะห์ติดตามประเมินผล กรณี ตัวช้ีวัดที่ 
7, 15 ของสถาบันโรคทรวงอกและสถาบันประสาทวิทยา ที่
เป็นเจ้าภาพ 
 2.4 สรุปความคืบหน้าและนําเรียน นพ.อํานวย กาจีนะ 
รองปลัดฯ เพ่ือพิจารณาประสานงานอย่างเป็นทางการกับ 
กทม.และหน่วยงานอ่ืนๆ นอกสังกัด สธ. ตามความ
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เหมาะสมเพ่ือร่วมกันดําเนินการเรื่องระบบข้อมูลข่าวสาร
ตามตัวช้ีวัดชุดนี้ต่อไป 
 2.5 จัดเรียงเลขดัชนีตัวช้ีวัดใหม ่

 
เลิกประชุมเวลา 14.00 น.        
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