ยุทธศาสตร์ที่ 3 การยกระดับโครงสร้างพื้นฐานของระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ตัวชี้วัดระดับกรม (กอง สำนัก และสถาบัน) 
1. ตัวชี้วัด SM311 : ระดับความสำเร็จของการพัฒนาจังหวัดให้มีระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 กลุ่มโรค 5 มิติ
2. หน่วยวัด  : ระดับ  
3. น้ำหนักของตัวชี้วัด  : 
4. คำอธิบายตัวชี้วัด  :  
ในปีพ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุขมีแนวคิดการปฏิรูประบบงานและภาระหน้าที่ที่สำคัญ 12 เรื่อง (National Health Authority Function) ซึ่งหนึ่งในภาระกิจดังกล่าว คือ การเฝ้าระวังทางสาธารณสุข (National Public Health Surveillance) โดยประกอบด้วยระบบเฝ้าระวังที่สำคัญ 4 ระบบ ได้แก่ การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ การเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังด้านอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการเฝ้าระวังการบริการสุขภาพ พร้อมนี้ได้มอบหมายให้กรมควบคุมโรคเป็นเจ้าภาพหลักในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
กรมควบคุมโรคมีคำสั่งที่ 1852/2556 ลงวันที่ 27 ธันวาคม 2556 แต่งตั้งคณะอำนวยการและคณะทำงานพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 ระบบ ต่อมามีคณะกรรมการและคณะทำงานบางท่านโยกย้ายตำแหน่งและเปลี่ยนหน้าที่ความรับผิดชอบ รวมทั้งมีคณะกรรมการที่ยังไม่ครอบคลุมภารกิจที่สำคัญ กรมควบคุมโรคจึงยกเลิกคำสั่งฉบับนี้ และแต่งตั้งคณะกรรมการอำนวยการและคณะทำงานพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 ระบบชุดใหม่ เพื่อให้มีการดำเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพและครบถ้วน สมบูรณ์ทั้ง 5 ระบบ โดยสำนักระบาดวิทยาเป็นเลขานุการคณะกรรมการอำนวยการ ดังรายละเอียดในคำสั่งกรมควบคุมโรคที่ 315/2557 ลงวันที่ 3 มีนาคม 2557 เรื่องแต่งตั้งคณะอำนวยการและคณะทำงานพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 ระบบ 
ระบบเฝ้าระวังโรคภัยสุขภาพ 5 กลุ่มโรค ประกอบด้วย โรคและภัยสุขภาพ 21 กลุ่มย่อย ดังนี้ 

1. ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อทั่วไป มีโรคที่อยู่ในข่ายเฝ้าระวัง 9 กลุ่มย่อย 

2. ระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์และวัณโรค มีโรคที่อยู่ในข่ายเฝ้าระวัง 3 กลุ่มย่อย 

3. ระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ มีโรคและภัยสุขภาพที่อยู่ในข่ายเฝ้าระวัง 3 กลุ่มย่อย

4. ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ประกอบด้วย 3 กลุ่มสาเหตุหลัก

5. ระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 3 กลุ่มย่อย 
โดยทุกกลุ่มโรคหรือภัยสุขภาพควรประกอบด้วยข้อมูล 5 มิติ ได้แก่ มิติด้านปัจจัยต้นเหตุ มิติด้านพฤติกรรมเสี่ยง มิติการตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค มิติด้านการติดเชื้อ/การป่วย/การตาย/ความพิการ และมิติด้านการระบาด/เหตุการณ์ผิดปกติ

ปัจจัยต้นเหตุ (Determinant) หมายถึง ต้นเหตุของปัญหา หากไม่มีต้นเหตุของปัญหาตัวนี้แล้ว โรคหรือภัยสุขภาพนั้นจะไม่สามารถดำเนินวงจรชีวิตและก่อให้เกิดโรคได้ 

ปัจจัยต้นเหตุ แบ่งออกเป็น 

1. ปัจจัยทางชีวภาพ (Biological Determinant) ได้แก่ เชื้อโรค

2. ปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง (Social Determinant) ซึ่งเป็นตัวช่วยทำให้โรคเกิดการระบาดแพร่กระจายไปได้มากขึ้น เช่น แรงงานอพยพ ย้ายถิ่น ทำให้มีการระบาดวของโรคต่างๆ ที่ไม่เคยมีในพื้นที่นั้นมาก่อนหน้านี้หรือโรคที่เคยหายไปแล้ว กลับมาเกิดใหม่ 

ปัจจัยเสี่ยง (Behavioral Risk) หมายถึง ปัจจัยที่ทำให้คนเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภัยสุขภาพมากกว่าผู้ที่ไม่มีปัจจัยตัวนี้

การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค (Program Response) หมายถึง มาตรการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เช่น ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคในพื้นที่ การบังคับใช้กฎหมายในเรื่องการบาดเจ็บทางถนน เป็นต้น 

การติดเชื้อ/การป่วย/การตาย/ความพิการ (Infection/Morbidity/Mortality/Disability) หมายถึง ผลลัพธ์ของการที่คนมีพฤติกรรมเสี่ยงและสัมผัสกับปัจจัยต้นเหตุแล้ว ร่างกายไม่สามารถกำจัดปัจจัยตันเหตุนั้นได้ จนทำให้ร่างการติดเชื้อ ป่วย ตาย หรือพิการ

การระบาดหรือเหตุการณ์ผิดปกติ หมายถึง 

1) การเกิดโรคและภัยสุขภาพทั้งแบบเป็นกลุ่มก้อน และแบบไม่เป็นกลุ่มก้อน (เช่น การป่วยด้วยโรคอหิวาตกโรค 1 ราย Ebola 1 ราย การเกิดโรคอุบัติใหม่ เป็นต้น) 

2) การเกิดเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพของประชาชน เช่น การเกิดไก่ตายมากผิดปกติ อาจเป็นสัญญาณแจ้งเตือนให้คิดถึงการระบาดของโรคไข้หวัดนก เป็นต้น 

ระบบเฝ้าระวังอิเลคทรอนิคส์แบบบูรณาการ (Electronic Integrated Disease Surveillance System: EIDSS) หมายถึง ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพที่เป็นเครื่องมือในการเชื่อมต่อและรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคและภัยสุขภาพต่างๆ มาอยู่ในระบบเดียวกัน ในรูปแบบ Real time

5. สูตรการคำนวณ  : 
	สูตรคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) x 100

	รายการข้อมูล 1
	A = จำนวนจังหวัดที่มีรายงานสถานการณ์การวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวังฯ 5 มิติอย่างน้อย 1 โรค

	รายการข้อมูล 2
	B = 76 จังหวัด (ไม่รวม กทม.)


6. เกณฑ์การให้คะแนน  : ทั้งของสำนักส่วนกลางกรมควบคุมโรค และ สคร. 1 - 12
	ระดับ 1
	ระดับ 2
	ระดับ 3
	ระดับ 4
	ระดับ 5

	1 คะแนน
	1 คะแนน
	1 คะแนน
	1 คะแนน
	1 คะแนน


7. เงื่อนไข : ไม่มี
8. ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด  : 
	ตัวชี้วัด (หน่วยวัด)
	ผลการดำเนินงาน  ปีงบประมาณ

	
	พ.ศ. 2559
	พ.ศ. 2560
	พ.ศ. 2561

	ร้อยละของจังหวัดมีระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 กลุ่มโรค 5 มิติ
	ตัวชี้วัดใหม่ในปี 2562


9. ขั้นตอนการดำเนินการ  :  
	ขั้นตอนที่
	รายละเอียดการดำเนินงาน
	ระดับคะแนน
	เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบการประเมินผล

	1
	ตั้งคณะกรรมการและคณะทำงานในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 กลุ่มโรค 5 มิติ
	1
	สำเนาคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฯ

	2
	ทบทวนการพัฒนางาน 5 กลุ่มโรค 5 มิติ รวมถึงการวิเคราะห์ช่องว่าง ของการดำเนินงานที่ผ่านมา
	1
	รายงานผลการทบทวนการพัฒนางาน ที่ผ่านมา

	3
	ออกแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ และการวิเคราะห์สถานการณ์ โดยมีการเชื่อมโยงข้อมูล 5 มิติ ของกรมควบคุมโรค
	1
	แผนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ และการวิเคราะห์สถานการณ์โดยมีการเชื่อมโยงข้อมูล 5 มิติ ของกรมควบคุมโรค


	ขั้นตอนที่
	รายละเอียดการดำเนินงาน
	ระดับคะแนน
	เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบการประเมินผล

	4
	ถ่ายทอดรูปแบบการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังฯ 5 กลุ่มโรค 5 มิติให้กับ สคร.
	1
	รายงานและรูปถ่ายการประชุมการถ่ายทอดรูปแบบการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังฯ 5 กลุ่มโรค 5 มิติให้กับ สคร.

	5
	วิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยาโดยอาศัยข้อมูลการเฝ้าระวังฯ 5 มิติ 
     5.1 ในระดับกรมส่วนกลาง มีรายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์ทั้ง 5 กลุ่มโรค แต่ละกลุ่มโรคมีอย่างน้อย 1 โรค
คะแนน

0.1
0.2
0.3
0.4

0.5
จำนวนราย
งานฯ (กลุ่มโรค)

1 กลุ่มโรค
2 กลุ่มโรค
3 กลุ่มโรค
4 กลุ่มโรค
5 กลุ่มโรค
     5.2 ในระดับจังหวัด แต่ละจังหวัดมีอย่างน้อย 1 โรค
คะแนน

0.1
0.2
0.3
0.4

0.5
ร้อยละของจังหวัด
20
40
60
80
100

	1
	5.1 รายงานสถานการณ์การวิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังฯ 5 กลุ่มโรค 5 มิติ (0.5 คะแนน) 
5.2 รายงานสถานการณ์การวิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังฯ 5 มิติ อย่างน้อย 1 โรคที่ระดับจังหวัด (0.5 คะแนน)




10. เกณฑ์ความสำเร็จ : ระบุเกณฑ์ความสำเร็จภาพรวมเมื่อสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2562
	เดือน
	ไตรมาส 1
	ไดรมาส 2
	ไตรมาส 3
	ไตรมาส 4

	
	ต.ค.61
	พ.ย.61
	ธ.ค.61
	ม.ค.62
	ก.พ.62
	มี.ค.62
	เม.ย.62
	พ.ค.62
	มิ.ย.62
	ก.ค.62
	ส.ค.62
	ก.ย.62

	ตัวชี้วัด
	ขั้นตอนที่ 1 และ 2
	ขั้นตอนที่ 3 และ 4
	ขั้นตอนที่ 5


ระบุ Quick win รายไตรมาส
	ไตรมาส
	ไตรมาส 1
	ไดรมาส 2
	ไตรมาส 3
	ไตรมาส 4

	ตัวชี้วัด
	ขั้นตอนที่ 1 และ 2
	ขั้นตอนที่ 3 และ 4
	ขั้นตอนที่ 5


11. แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
     11.1 ระบุแหล่งข้อมูล (หากถ่ายทอดเป้าหมายให้ สคร. กรุณาระบุค่าเป้าหมายรายหน่วยงาน)
	เป้าหมาย
	สคร.

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	ร้อยละ
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100


11.2 ระบุวิธีการจัดเก็บข้อมูล
1. สำนักระบาดวิทยารวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในกรมควบคุมโรค และสคร. 1 - 12
2. สำนักระบาดวิทยารายงาน SAR ของสำนักระบาดวิทยาในระบบ Estimates SM

12. ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : ทุกกลุ่มเป้าหมาย
13. ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล : 

ไตรมาสที่ 1 ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2561 
ไตรมาสที่ 2 ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2562 
ไตรมาสที่ 3 ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2562
ไตรมาสที่ 4 ภายในวันที่ 25 กันยายน 2562
14. หน่วยงานและชื่อผู้กำกับตัวชี้วัด  :    

	ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด
	หน่วยงาน
	เบอร์ติดต่อ

	นายนคร  เปรมศรี
ผู้อำนวยการสำนักระบาดวิทยา
	สำนักระบาดวิทยา
	0 2590 3800


15. หน่วยงานและชื่อผู้จัดเก็บข้อมูล  :
	ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด
	หน่วยงาน
	เบอร์ติดต่อ

	นายปณิธี ธัมมวิจยะ
นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ
	สำนักระบาดวิทยา
	0 2590 3811

	นางสาวภาวินี ด้วงเงิน
นายแพทย์ชำนาญการ
	สำนักระบาดวิทยา
	0 2590 3808

	นายฐิติพงษ์ ยิ่งยง
นายแพทย์ชำนาญการ
	สำนักระบาดวิทยา
	08 1454 3593

	นางแสงโฉม ศิริพานิช
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ
	สำนักระบาดวิทยา
	0 2590 3807


16. เอกสารแนบ : ไม่มี
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การยกระดับโครงสร้างพื้นฐานของระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ตัวชี้วัดระดับสคร. 1 – 12 (ยกเว้นสปคม.)
1. ตัวชี้วัด SM311 : ระดับความสำเร็จของการพัฒนาจังหวัดให้มีระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 กลุ่มโรค 5 มิติ
2. หน่วยวัด  : ระดับ  
3. น้ำหนักของตัวชี้วัด  :   
4. คำอธิบายตัวชี้วัด  :   
ในปีพ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุขมีแนวคิดการปฏิรูประบบงานและภาระหน้าที่ที่สำคัญ 12 เรื่อง (National Health Authority Function) ซึ่งหนึ่งในภาระกิจดังกล่าว คือ การเฝ้าระวังทางสาธารณสุข (National Public Health Surveillance) โดยประกอบด้วยระบบเฝ้าระวังที่สำคัญ 4 ระบบ ได้แก่ การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ การเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังด้านอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการเฝ้าระวังการบริการสุขภาพ พร้อมนี้ได้มอบหมายให้กรมควบคุมโรคเป็นเจ้าภาพหลักในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
กรมควบคุมโรคมีคำสั่งที่ 1852/2556 ลงวันที่ 27 ธันวาคม 2556 แต่งตั้งคณะอำนวยการและคณะทำงานพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 ระบบ ต่อมามีคณะกรรมการและคณะทำงานบางท่านโยกย้ายตำแหน่งและเปลี่ยนหน้าที่ความรับผิดชอบ รวมทั้งมีคณะกรรมการที่ยังไม่ครอบคลุมภารกิจที่สำคัญ กรมควบคุมโรคจึงยกเลิกคำสั่งฉบับนี้ และแต่งตั้งคณะกรรมการอำนวยการและคณะทำงานพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 ระบบชุดใหม่ เพื่อให้มีการดำเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพและครบถ้วน สมบูรณ์ทั้ง 5 ระบบ โดยสำนักระบาดวิทยาเป็นเลขานุการคณะกรรมการอำนวยการ ดังรายละเอียดในคำสั่งกรมควบคุมโรคที่ 315/2557 ลงวันที่ 3 มีนาคม 2557 เรื่องแต่งตั้งคณะอำนวยการและคณะทำงานพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 ระบบ 
ระบบเฝ้าระวังโรคภัยสุขภาพ 5 กลุ่มโรค ประกอบด้วย โรคและภัยสุขภาพ 21 กลุ่มย่อย ดังนี้ 

1. ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อทั่วไป มีโรคที่อยู่ในข่ายเฝ้าระวัง 9 กลุ่มย่อย 

2. ระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์และวัณโรค มีโรคที่อยู่ในข่ายเฝ้าระวัง 3 กลุ่มย่อย 

3. ระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ มีโรคและภัยสุขภาพที่อยู่ในข่ายเฝ้าระวัง 3 กลุ่มย่อย

4. ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ประกอบด้วย 3 กลุ่มสาเหตุหลัก

5. ระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 3 กลุ่มย่อย 
โดยทุกกลุ่มโรคหรือภัยสุขภาพควรประกอบด้วยข้อมูล 5 มิติ ได้แก่ มิติด้านปัจจัยต้นเหตุ มิติด้านพฤติกรรมเสี่ยง  มิติการตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค มิติด้านการติดเชื้อ/การป่วย/การตาย/ความพิการ และมิติด้านการระบาด/เหตุการณ์ผิดปกติ

ปัจจัยต้นเหตุ (Determinant) หมายถึง ต้นเหตุของปัญหา หากไม่มีต้นเหตุของปัญหาตัวนี้แล้ว โรคหรือภัยสุขภาพนั้นจะไม่สามารถดำเนินวงจรชีวิตและก่อให้เกิดโรคได้ 

ปัจจัยต้นเหตุ แบ่งออกเป็น 

1. ปัจจัยทางชีวภาพ (Biological Determinant) ได้แก่ เชื้อโรค

2. ปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง (Social Determinant) ซึ่งเป็นตัวช่วยทำให้โรคเกิดการระบาดแพร่กระจายไปได้มากขึ้น เช่น แรงงานอพยพ ย้ายถิ่น ทำให้มีการระบาดวของโรคต่างๆ ที่ไม่เคยมีในพื้นที่นั้นมาก่อนหน้านี้หรือโรคที่เคยหายไปแล้ว กลับมาเกิดใหม่ 

ปัจจัยเสี่ยง (Behavioral Risk) หมายถึง ปัจจัยที่ทำให้คนเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภัยสุขภาพมากกว่าผู้ที่ไม่มีปัจจัยตัวนี้

การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค (Program Response) หมายถึง มาตรการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เช่น ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคในพื้นที่ การบังคับใช้กฎหมายในเรื่องการบาดเจ็บทางถนน เป็นต้น 

การติดเชื้อ/การป่วย/การตาย/ความพิการ (Infection/Morbidity/Mortality/Disability) หมายถึง ผลลัพธ์ของการที่คนมีพฤติกรรมเสี่ยงและสัมผัสกับปัจจัยต้นเหตุแล้ว ร่างกายไม่สามารถกำจัดปัจจัยตันเหตุนั้นได้ จนทำให้ร่างการติดเชื้อ ป่วย ตาย หรือพิการ

การระบาดหรือเหตุการณ์ผิดปกติ หมายถึง 

1) การเกิดโรคและภัยสุขภาพทั้งแบบเป็นกลุ่มก้อน และแบบไม่เป็นกลุ่มก้อน (เช่น การป่วยด้วยโรคอหิวาตกโรค 1 ราย Ebola 1 ราย การเกิดโรคอุบัติใหม่ เป็นต้น) 

2) การเกิดเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพของประชาชน เช่น การเกิดไก่ตายมากผิดปกติ อาจเป็นสัญญาณแจ้งเตือนให้คิดถึงการระบาดของโรคไข้หวัดนก เป็นต้น 

ระบบเฝ้าระวังอิเลคทรอนิคส์แบบบูรณาการ (Electronic Integrated Disease Surveillance System: EIDSS) หมายถึง ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพที่เป็นเครื่องมือในการเชื่อมต่อและรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคและภัยสุขภาพต่างๆ มาอยู่ในระบบเดียวกัน ในรูปแบบ Real time
5. สูตรการคำนวณ  :  
	สูตรคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) x 100

	รายการข้อมูล 1
	A = จำนวนจังหวัดที่มีรายงานสถานการณ์การวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวังฯ 5 มิติอย่างน้อย 1 โรค

	รายการข้อมูล 2
	B = จำนวนจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบของแต่ละ สคร.


6. เกณฑ์การให้คะแนน  :

	ระดับ 1
	ระดับ 2
	ระดับ 3
	ระดับ 4
	ระดับ 5

	1 คะแนน
	1 คะแนน
	1 คะแนน
	1 คะแนน
	1 คะแนน


7. เงื่อนไข : ไม่มี
8. ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด  : 

	ตัวชี้วัด (หน่วยวัด)
	ผลการดำเนินงาน  ปีงบประมาณ

	
	พ.ศ. 2559
	พ.ศ. 2560
	พ.ศ. 2561

	ร้อยละของจังหวัดมีระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 กลุ่มโรค 5 มิติ
	ตัวชี้วัดใหม่ในปี 2562


9. ขั้นตอนการดำเนินการ  :  
	ขั้นตอนที่
	รายละเอียดการดำเนินงาน
	ระดับคะแนน
	เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบการประเมินผล

	1

	ตั้งคณะทำงานในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 กลุ่มโรค 5 มิติ ระดับเขต หรือสคร.
	1
	สำเนาคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานฯ

	2
	รับการถ่ายทอดรูปแบบการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังฯ 5 กลุ่มโรค 5 มิติ จากส่วนกลาง
	1
	รายงานการเข้าร่วมประชุมกับส่วนกลาง

	3
	มีการถ่ายทอดรูปแบบการพัฒนาระบบ เฝ้าระวังฯ 5 กลุ่มโรค 5 มิติ ให้กับจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ
	1
	สรุปผลการถ่ายทอดรูปแบบ พร้อมรูปภาพการพัฒนาระบบฯ ให้กับจังหวัด   ในพื้นที่รับผิดชอบ

	4
	วิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยาโดยอาศัยข้อมูลการเฝ้าระวังฯ 5 มิติ อย่างน้อย 1 โรคในแต่ละจังหวัด 
คะแนน
0.2
0.4
0.6
0.8
1
ร้อยละของจังหวัด
10
20
30
40
50

	1
	รายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพของจังหวัด

	5
	5. มีผลการวิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยาที่อาศัยข้อมูลการเฝ้าระวัง 5 มิติอย่างน้อย 1 โรค
     5.1 ในระดับเขตทั้ง 5 กลุ่มโรค แต่ละกลุ่มโรคมีอย่างน้อย 1 โรค
คะแนน
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
กลุ่มโรค
1 กลุ่มโรค
2 กลุ่มโรค
3 กลุ่มโรค
4 กลุ่มโรค
5 กลุ่มโรค
     5.2 ในระดับจังหวัด แต่ละจังหวัดมีอย่างน้อย 1 โรค
คะแนน
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
ร้อยละของจังหวัด
60

70

80

90

100


	1
	รายงานสถานการณ์การวิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวัง 5 มิติ ทั้งที่ระดับสคร. 1 – 12 และที่ระดับจังหวัด


10. เกณฑ์ความสำเร็จ : ระบุเกณฑ์ความสำเร็จภาพรวมเมื่อสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2562

	เดือน
	ไตรมาส 1
	ไดรมาส 2
	ไตรมาส 3
	ไตรมาส 4

	
	ต.ค.61
	พ.ย.61
	ธ.ค.61
	ม.ค.62
	ก.พ.62
	มี.ค.62
	เม.ย.62
	พ.ค.62
	มิ.ย.62
	ก.ค.62
	ส.ค.62
	ก.ย.62

	ตัวชี้วัด
	ขั้นตอนที่ 1
	ขั้นตอนที่ 2 และ 3
	ขั้นตอนที่ 4
	ขั้นตอนที่ 5


ระบุ Quick win รายไตรมาส
	ไตรมาส
	ไตรมาส 1
	ไดรมาส 2
	ไตรมาส 3
	ไตรมาส 4

	ตัวชี้วัด
	ขั้นตอนที่ 1
	ขั้นตอนที่ 2 และ 3
	ขั้นตอนที่ 4
	ขั้นตอนที่ 5


11. แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
     11.1 ระบุแหล่งข้อมูล (หากถ่ายทอดเป้าหมายให้ สคร. กรุณาระบุค่าเป้าหมายรายหน่วยงาน)
	เป้าหมาย
	สคร.

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	ร้อยละ
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100


11.2 ระบุวิธีการจัดเก็บข้อมูล : สคร. 1 – 12 รายงาน SAR ของหน่วยงานและบันทึกใน Estimates SM
12. ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : ทุกกลุ่มเป้าหมาย
13. ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล :

ไตรมาสที่ 1 ภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2561 
ไตรมาสที่ 2 ภายในวันที่ 25 มีนาคม 2562 
ไตรมาสที่ 3 ภายในวันที่ 25 มิถุนายน 2562
ไตรมาสที่ 4 ภายในวันที่ 25 กันยายน 2562
14. หน่วยงานและชื่อผู้กำกับตัวชี้วัด  :     
	ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด
	หน่วยงาน
	เบอร์ติดต่อ

	นายนคร  เปรมศรี
ผู้อำนวยการสำนักระบาดวิทยา
	สำนักระบาดวิทยา
	0 2590 3800


15. หน่วยงานและชื่อผู้จัดเก็บข้อมูล  :

	ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด
	หน่วยงาน
	เบอร์ติดต่อ

	นายปณิธี ธัมมวิจยะ
นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ
	สำนักระบาดวิทยา
	0 2590 3811

	นางสาวภาวินี ด้วงเงิน
นายแพทย์ชำนาญการ
	สำนักระบาดวิทยา
	0 2590 3808

	นายฐิติพงษ์ ยิ่งยง
นายแพทย์ชำนาญการ
	สำนักระบาดวิทยา
	08 1454 3593

	นางแสงโฉม ศิริพานิช
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ
	สำนักระบาดวิทยา
	0 2590 3807


16. เอกสารแนบ : ไม่มี
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