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คำนำ 
 
ตามท่ี กระทรวงสาธารณสุข โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและปลัดกระทรวง

สาธารณสุข มีนโยบายให้ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับจัดทำข้อตกลงการปฏิบัติงาน (Performance 
Agreement: PA) โดยให้มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดตามนโยบายสำคัญของกระทรวง ตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์ 
๒๐ ปี ของกระทรวง แผนบูรณาการ และแผนงาน/โครงการสำคัญของกระทรวงสาธารณสุข ลงสู่ผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ เพื ่อให้การกำกับ ติดตาม ประเมินผล และรายงานผลการดำเนินงาน                            
ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5                                   
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล อันก่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของภารกิจ คุณภาพการให้บริการความ
พ ึงพอใจของประชาชนผู ้ร ับบร ิการ  ความคุ ้มค ่าของงาน และเป ็นแนวทางท ี ่จะบรรล ุผลส ัมฤทธิ์                         
ตามเจตนารมณ์ของพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ.๒๕๔๖  

สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 6 จึงได้รวบรวมรายละเอียดคำรับรองการปฏิบัติราชการของผู้บริหาร
เขตสุขภาพที่ 6 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖5 เพื่อให้ส่วนราชการในสังกัดได้ใช้ประกอบการดำเนินการ
ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖5 

จึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คำรับรองการปฏิบัติราชการฯ เล่มนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อส่วนราชการ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อการพัฒนาระบบราชการของกระทรวงสาธารณสุขให้บังเกิดผลที่พึงประสงค์
ต่อไป 
 

 

 

สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 6 
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สารบัญ 

 หน้า 
คำนำ ก 
สารบัญ ข 
คำรับรองการปฏิบัติราชการของผู้บริหารเขตสุขภาพที่ 6  
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion, Prevention & Protection Excellence) 

1 

แผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)  
     โครงการพัฒนาความรอบรดูานสุขภาพของประชากร  
     - ตัวชี้วัดท่ี 7 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม 
       หรือภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

2 

     - ตัวชี้วัดท่ี 10 กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ 6 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service excellence) 10 
แผนงานที่ 5 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ  
     โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ  
     - ตัวชี้วัดท่ี 23 จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 11 
แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
     โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำ  
      - ตัวช้ีวัดท่ี 27 อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของท้ังประเทศ 14 
      โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช  
      - ตัวชี้วัดท่ี 31 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 17 
     โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง  
     - ตัวชี้วัดท่ี 35 ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 21 
แผนงานที่ 9 อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทย์แผนไทย  
     โครงการพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย์  
     - ตัวชี้วัดท่ี 49 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพ เพิ่มขึ้น 26 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทธศาสตร์ด้านบุคลากรเป็นเลศิ (People Excellence) 30 
แผนงานที่ 10 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ  
     โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข  
     - ตัวชี้วัดท่ี 60 องค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ 31 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 36 
แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ  
     โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส  
      - ตัวช้ีวัดท่ี 61 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 37 
     โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ  
     - ตัวช้ีวัดท่ี 67 สถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินตามนโยบาย EMS 43 
ภาคผนวก 48 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1  

ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค  

และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ  

(Promotion, Prevention & Protection Excellence) 
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานที ่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 7. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือ

ภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
7.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมอง

เสื่อมและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอาย ุ
7.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและ

ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
คำนิยาม  คลินิกผู้สูงอายุ  หมายถึง  การจัดระบบบริการสุขภาพแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล

ระดับ M2 ขึ้นไป ตามรูปแบบท่ีกรมการแพทย์กำหนด (ท้ังระดับพื้นฐานและระดับ
คุณภาพ ตามท่ีกรมการแพทย์กำหนด)  
การดูแลรักษา หมายถึง มีระบบการดูแลรักษา ต้ังแต่การตรวจยืนยัน วินิจฉัยสาเหตุ  
การตรวจรักษาและการดูแลต่อเนื่องในผู้สูงอายุท่ีมีเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมหรือภาวะ 
พลัดตกหกล้ม  
จำนวนโรงพยาบาลระดับ M2 ขึ้นไป มีท้ังหมด 211 โรงพยาบาล  
(เขตสุขภาพท่ี 6 จำนวน 20 แห่ง) 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
จำนวนผู้สูงอายุจากการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560  
มีจำนวน 11,312,447 คน (สำนักงานสถิติแห่งชาติ)  

เกณฑ์เป้าหมาย : 7.1 และ 7.2  

รายการตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 

7.1 ภาวะสมองเส่ือม > ร้อยละ 30 > ร้อยละ 40 > ร้อยละ 50 

7.2 ภาวะล้ม > ร้อยละ 30 > ร้อยละ 40 > ร้อยละ 50 
 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndromes) 

และปัญหาสุขภาพท่ีสำคัญอย่างเหมาะสม หลังจากท่ีได้รับการคัดกรองสุขภาพ 
2. ส่งเสริม หรือ คงสมรรถภาพทางร่างกาย สมอง สุขภาพจิต และสังคมของผู้สูงอายุ  
ป้องกันหรือลดการเกิดภาวะพึ่งพงิในผู้สูงอายุ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้สูงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. คณะประเมินคลินิกผู้สูงอายุ รายงานผลการประเมินผ่าน website สถาบันเวชศาสตร์ฯ
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
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2. สถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ รวบรวม ประเมินผล และออกเป็น
รายงานประจำปี และส่งคืนข้อมูลให้กับโรงพยาบาลเป้าหมาย จังหวัด และ เขตสุขภาพ  

แหล่งข้อมูล Website สถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ กรมการแพทย์  
(website http://agingthai.dms.moph.go.th) 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมและได้รับการดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ  

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนผู้สูงอายุท้ังหมดท่ีได้รับการคัดกรองและมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม 
รายการข้อมูล 3 C = จำนวนผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาใน

คลินิกผู้สูงอายุ 
รายการข้อมูล 4 D = จำนวนผู้สูงอายุท้ังหมดท่ีได้รับการคัดกรองและมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหกล้ม 
สูตรคำนวณ 
ตัวชี้วัดย่อย 7.1  

ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมและได้รับ
การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ = (A/B) x 100 

สูตรคำนวณ 
ตัวชี้วัดย่อย 7.2 

ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ = (C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป็นรายไตรมาส  

เกณฑ์การประเมิน    

ปี 2565                          

ปี 2566                          

 

 

 

ตัวชี้วัด รอบ 3 
เดือน 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

7.1 ภาวะสมองเส่ือม - > ร้อยละ 25 > ร้อยละ 27.5 > ร้อยละ 30 

7.2 ภาวะหกล้ม - > ร้อยละ 25 > ร้อยละ 27.5 > ร้อยละ 30 

ตัวชี้วัด รอบ 3 
เดือน 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

7.1 ภาวะสมองเส่ือม - > ร้อยละ 35 > ร้อยละ 37.5 > ร้อยละ 40 

7.2 ภาวะหกล้ม - > ร้อยละ 35 > ร้อยละ 37.5 > ร้อยละ 40 
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ปี 2567                          
 

ตัวชี้วัด รอบ 3 
เดือน 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

7.1 ภาวะสมองเส่ือม - > ร้อยละ 45 > ร้อยละ 47.5 > ร้อยละ 50 

7.2 ภาวะหกล้ม - > ร้อยละ 45 > ร้อยละ 47.5 > ร้อยละ 50 

Small Success ปี 2565 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

• จัดทำระบบรายงาน
ผลการประเมิน 

• อบรมแนวทางการ
ดำเนินงานและการ
ลงบันทึกข้อมูล  

• โรงพยาบาลเป้าหมาย 
ทำการรายงานผล 
รอบท่ี 1 โดยผ่าน 
website คลินิก
ผู้สูงอายุ ของสถาบัน
เวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ 

• สถาบันเวชศาสตร์ฯ
ผู้สูงอายุติดตาม กำกับ 
ดูแล โรงพยาบาลให้
ประเมินได้ตาม
เป้าหมาย 

 

• โรงพยาบาลเป้าหมาย 
ทำการรายงานผล  
รอบท่ี 2 โดยผ่าน 
website คลินิก
ผู้สูงอายุ ของสถาบัน
เวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ 

• สถาบันเวชศาสตร์ฯ
ผู้สูงอายุติดตาม กำกับ 
ดูแล โรงพยาบาลให้
ประเมินได้ตาม
เป้าหมาย 
 

• โรงพยาบาลเป้าหมาย 
ทำการรายงานผล  
รอบท่ี 3 โดยผ่าน 
website คลินิกผู้สูงอายุ 
ของสถาบันเวชศาสตร์ฯ
ผู้สูงอายุ 

• สถาบันเวชศาสตร์ฯ
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
รวบรวม ประเมินผล  
และออกเป็นรายงาน
ประจำปี และส่งคืน 
ข้อมูลให้กับโรงพยาบาล
เป้าหมาย จังหวัด และ 
เขตสุขภาพ 

• สรุปผลการดำเนินงาน
และวางแผนการ
ดำเนินงานสำหรับ 
ปีงบฯ 2565 

• จัดกิจกรรมสรุปผล 
การดำเนินงาน 
 

 
วิธีการประเมินผล :  1. ทำการประเมินตามคู่มือการลงบันทึกข้อมูลคลินิกผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 

2. เป้าหมายของร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 
สมองเส่ือมหรือภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ เป็นเป้าหมายท่ีเน้น 
เป้าระดับเขต 
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เอกสารสนับสนุน :  1.แนวทางการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric Syndromes) 
2. คู่มือการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพ 
3. คู่มือแนวทางการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพและประเด็นสำคัญ  
ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอก 
4. หนังสือ/คู่มือ/เอกสารบรรยายฯลฯ อื่น ๆ สามารถขอรับการสนับสนุนได้ท่ีสถาบัน 
เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ หรือสามารถดาวน์โหลดจาก 
website : http://agingthai.dms.moph.go.th 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน : 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

- ร้อยละ - - - 
หมายเหตุ – เป็นตัวชี้วัดใหม่  

ปี 2565 
ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.ช่ือ-สกุล : นายแพทย์อัครฐาน จิตนุยานนท์        ตำแหน่ง : ผู้อำนวยการ  
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 6211 ต่อ 819 โทรศัพท์มือถือ : 08 4156 3251 
   โทรสาร : 0 2591 8277         E–mail : Akarathan_jitnu@hotmail.com 
   สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
2.ช่ือ-สกุล : นางนิติกุล ทองน่วม    ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน 0 2590 6211 ต่อ 823 โทรศัพท์มือถือ : 08 4653 3443 
   E-mail:fasai7sky@yahoo.com 
   สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
3.ช่ือ-สกุล : นางสาวปนิตา มุ่งกลาง    ตำแหน่ง :นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   เบอร์โทรศัพท์. 0 2590 6211 ต่อ 818 โทรศัพท์มือถือ : 09 3321 5288 
   E-mail: pani_tangmo@hotmail.com 
   สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
4.ช่ือ-สกุล : นางสาวคุณัญญา แก้วภาพ        ตำแหน่ง : ผู้ช่วยนักวิจัย 
   เบอร์โทรศัพท์. 0 2590 6211 ต่อ 816  โทรศัพท์มือถือ : 09 0956 5597 
   E-mail: chalang2012@gmail.com 
   สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์  

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ  
โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 6211 - 13  
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

1.ช่ือ-สกุล : นายแพทย์พิมาน สีทอง        ตำแหน่ง : รองผู้อำนวยการด้านการแพทย์ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 383 43566-8 E-mail : sgh.chonburi@gmail.com 
   โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 
โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 383 43566-8           E-mail : sgh.chonburi@gmail.com 

 

http://agingthai.dms.moph.go.th/
mailto:Akarathan_jitnu@hotmail.com
mailto:fasai7sky@yahoo.com


6 
 

หมวด 1.ด้านสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคมุครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนที ่ 1.การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการที่ 2.โครงการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของประชากร 
ระดับการวัดผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    10.กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ 
คำนิยาม 1.กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการสาธารณะ ซึ่งประชาชนใช

บริการในชีวิตประจําวัน หรือสถานท่ีท่ีมีการรวมกันของกลุมคน และมีโอกาสเส่ียงตอการ
เปนแหลงแพรระบาดของโรคโควิด 19  ไดแก 
 1.1 ตลาด  
 1.2 รานอาหาร  
 1.3 สถานศึกษา  
 1.4 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
 1.5 โรงงาน  
 1.6 โรงแรม  
 1.7 รานเสริมสวย แตงผมหรือตัดผม สําหรับบุรุษหรือสตรี   
1.8 หางสรรพสินคา ศูนยการคา คอมมิวนิต้ีมอลล   
1.9 ฟตเนส เซ็นเตอร 
2. “มาตรการ” หมายถึง คําแนะนํา แนวปฏิบัติดานสาธารณสุข แนวปฏิบัติดานสงเสริม 
สุขภาพ แนวปฏิบัติดานอนามัยส่ิงแวดลอม มาตรการหรือมาตรฐานความปลอดภัยในการ 
ปองกันโรคโควิด 19 สําหรับกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ ตามที่กรมอนามัย
กําหนด 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 

- - - - ร้อยละ 90  
วัตถุประสงค์ เพื่อสงเสริมและขับเคล่ือนกิจการ กิจกรรม สถานประกอบการ ใหไดมาตรฐานความ 

ปลอดภัยในการปองกันโรคโควิด 19 รองรับสุขภาพดีวิถีใหม 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

1. ตลาด  
2. รานอาหาร  
3. สถานศึกษา  
4. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
5. โรงงาน  
6. โรงแรม  
7. รานเสริมสวย แตงผมหรือตัดผม สําหรับบุรุษหรือสตรี   
8. หางสรรพสินคา ศูนยการคา คอมมิวนิต้ีมอลล   
9. ฟตเนส เซ็นเตอร 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1.กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ ประเมินตนเองตามมาตรการความปลอดภัยใน
การปองกันโรคโควิด 19 ผานระบบ Thai Stop COVID Plus 
2.หนวยงานระดับพื้นท่ี เชน อปท. สสอ. สสจ. สุมตรวจประเมินคุณภาพการปฏิบัติตาม
มาตรการสําหรับกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการในพื้นท่ี 
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3.มาตรการสําหรับกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการในพื้นท่ี Plus 
4.หนวยงานสวนกลาง รวบรวมขอมูลการฏิบัติตามมาตรการของกิจการ/กิจกรรม/สถาน
ประกอบการ ในภาพรวม 

แหล่งข้อมูล ขอมูลจาก Platform Thai Stop COVID Plus (TSC+) 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการเปาหมาย ท่ีประเมินตนเอง และปรากฎ 

ผลการประเมิน “ผาน” จาก Platform Thai Stop COVID Plus 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการเปาหมาย ท่ีประเมินตนเองใน Platform 

Thai Stop COVID Plus 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด A/BX100 = รอยละของกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการเปาหมาย ที่มีการปฏิบัติ

ตาม ตามมาตรการ 
ระยะเวลาประเมินผล รอบท่ี 1 : 6 เดือน (ตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565)  

รอบท่ี 2 : 12 เดือน (เมษายน - กันยายน 2565) 
เกณฑ์การประเมิน  
รอบที่ 1 : 6 เดือน (ตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565) รอบที่ 2 : 12 เดือน (เมษายน - กันยายน 2565) 

เกณฑการประเมิน รอบที่ 1 
(ตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565) 

รอบที่ 2 
(เมษายน - กันยายน 2565) 

รอยละของกิจการ/กิจกรรม/สถาน
ประกอบการ ท่ีมีการปฏิบัติตามตาม

มาตรการ 

รอยละ 50 รอยละ 90 

 
วิธีการประเมินผล :  รวบรวมและสรุปขอมูลจาก Platform Thai Stop COVID Plus (TSC+) โดยรายงานผล 

ใน Health KPI 
เอกสารสนับสนุน :  1.มาตการหรือแนวทางปฏิบัติดานสาธารณสุขเพื่อปองกันการระบาดของโรคโควิด-19 

2.แบบประเมิน แนวทางปฏิบัติหรือมาตรการดานสาธารณสุข ในแพลตฟอรม TSC Plus 
3.คูมือสําหรับเจาพนักงานหรือเจาหนาท่ีในการกํากับดูแลกิจการและกิจกรรมตาม
มาตรการปลอดภัยสําหรับองคกร (COVID Free Setting) ในสถานการณการระบาดของ
โรคติดเช้ือ ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 
 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ตลาด ร้อยละ - - 88.1 
รานอาหาร ร้อยละ - - 86.78 
สถานศึกษา ร้อยละ - - 94.54 
สถานพัฒนาเด็ก ปฐมวัย ร้อยละ - - 80.58 
โรงงาน ร้อยละ - - 69.54 
โรงแรม ร้อยละ - - 82.29 
รานเสริมสวย แตงผม หรือตัด
ผม สําหรับ บุรุษหรือสตรี 

ร้อยละ - - 100 

หางสรรพสินคา ศูนยการคา         
คอมมิวนิต้ีมอลล 

ร้อยละ - - 93.65 

ฟตเนส เซ็นเตอร ร้อยละ - - 100 
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ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.ช่ือ – สกุล : นายสุธีร์ สุนิตย์สกุล          ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 3814 8165      โทรศัพทมือถือ : 092-9946147 
   โทรสาร : 0 3814 8169                 E-mail : suteenit@hotmail.com 
   สถานท่ีทํางาน กลุ่มพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม    ศูนย์อนามัยท่ี 6 
2.ช่ือ – สกุล : นายวิษณุ คุณากรธำรง      ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน :  0 3814 8165     โทรศัพทมือถือ : 087-7981943 
   โทรสาร :  0 3814 8169                E-mail : k.viznu@gmail.com 
   สถานท่ีทํางาน กลุ่มพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม    ศูนย์อนามัยท่ี 6    
3.ช่ือ – สกุล : นางสาวธัญพร อศัลยเศรษฐ์ ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 3814 8165     โทรศัพทมือถือ : 064-4646478 
   โทรสาร : 0 3814 8169                 E-mail : benzaza2519@gmail.com  
   สถานท่ีทํางาน กลุ่มพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม    ศูนย์อนามัยท่ี 6 
4.ช่ือ – สกุล : นางสาวอนุธิดา  ศรีนาแก้ว   ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 3814 8165      โทรศัพทมือถือ : 0851596645 
   โทรสาร : 0 3814 8169                  E-mail : anuthida_s@hotmail.com  
   สถานท่ีทํางาน กลุ่มพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม    ศูนย์อนามัยท่ี 6 
5.ช่ือ – สกุล : นางสาววิภารัตน์  ชาฎา      ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 3814 8165      โทรศัพทมือถือ : 087-2594879 
   โทรสาร : 0 3814 8169                  E-mail : Chada00239@gmail.com  
   สถานท่ีทํางาน กลุ่มพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม    ศูนย์อนามัยท่ี 6 
6.ช่ือ – สกุล : นางสาวสุพิชชา ปาปะไพ     ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 3814 8165      โทรศัพทมือถือ : 088-3053036 
   โทรสาร : 0 3814 8169                 E-mail : supitcha.pa38@gmail.com  
   สถานท่ีทํางาน กลุ่มพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม    ศูนย์อนามัยท่ี 6 
7.ช่ือ – สกุล : นางปาณิสรา สิทธินาม       ตําแหนง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 3814 8165     โทรศัพทมือถือ : 09 4545 2495 
   โทรสาร :  0 3814 8169                E-mail : Panisara2403@gmail.com  
   สถานท่ีทํางาน  กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ    ศูนย์อนามัยท่ี 6  
8.ช่ือ – สกุล : นางทิพย์วรรณ  จูมแพง      ตําแหนง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 3814 8165      โทรศัพทมือถือ 08 7600 3874 
   โทรสาร 0 3814 8169                   E-mail : Kaeja2521@hotmail.com 
   สถานท่ีทํางาน กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยท่ี 6 
9. ช่ือ-สกุล : นางสาวกฤษณา วงษ์วรรณ  ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 3814 8165       โทรศัพทมือถือ 08 7834 3457 
   โทรสาร 0 3814 8169                     E-mail : vksana98@gmail.com 
   สถานท่ีทํางาน กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยท่ี 6 
 
 



9 
 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1.ช่ือ – สกุล : นางสาวอนุธิดา  ศรีนาแก้ว   ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
  โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 3814 8165       โทรศัพทมือถือ : 0851596645 
  โทรสาร : 0 3814 8169                   E-mail : anuthida_s@hotmail.com  
  สถานท่ีทํางาน กลุ่มพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม    ศูนย์อนามัยท่ี 6 
2.ช่ือ – สกุล : นางสุภาพร  อานมณี               ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
  โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 3814 8165        โทรศัพทมือถือ : 081 4884201  
  โทรสาร : 0 3814 8169                   E-mail : noo.27@hotmail.com 
  สถานท่ีทํางาน กลุ่มพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม  ศูนย์อนามัยท่ี 6 
3.ช่ือ – สกุล : นางปาณิสรา สิทธินาม        ตําแหนง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 3814 8165      โทรศัพทมือถือ : 09 4545 2495 
   โทรสาร :  0 3814 8169                E-mail : Panisara2403@gmail.com  
   สถานท่ีทํางาน  กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ   ศูนย์อนามัยท่ี 6   
4.ช่ือ – สกุล : นางทิพย์วรรณ  จูมแพง      ตําแหนง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 3814 8165      โทรศัพทมือถือ 08 7600 3874 
   โทรสาร 0 3814 8169                   E-mail : Kaeja2521@hotmail.com 
   สถานท่ีทํางาน กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 6  
5. ช่ือ-สกุล : นางสาวกฤษณา วงษ์วรรณ   ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 3814 8165     โทรศัพทมือถือ 08 7834 3457 
   โทรสาร 0 3814 8169                  E-mail : vksana98@gmail.com 
   สถานท่ีทํางาน กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยท่ี 6 
  

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

1.ช่ือ – สกุล : นางสุภาพร  อานมณี        ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
  โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 3814 8165     โทรศัพทมือถือ : 081 4884201  
  โทรสาร : 0 3814 8169                 E-mail : noo.27@hotmail.com   
  สถานท่ีทํางาน กลุ่มพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม    ศูนย์อนามัยท่ี 6    
2.ช่ือ – สกุล : นางศิริพร จริยาจิรวัฒนา   ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 3814 8165    โทรศัพทมือถือ : 089-4088711 
   โทรสาร : 0 3814 8169                E-mail : ptana07@gmail.com 
   สถานท่ีทํางาน กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยท่ี 6    
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ยุทธศาสตร์ที่ 2  

ยุทธศาสตร์ดา้นบริการเป็นเลิศ  

(Service excellence) 
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที ่ 5. การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
ระดับการวัดผล จังหวัด 

ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ    23.จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 
คำนิยาม 
 

ประชาชน หมายถึง จำนวนประชาชนอยู่ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ (ข้อมูลประชากรจาก Db 
Pop ณ 30 กันยายน 2564)  
หมอประจำตัว 3 คน หมายถึง ระบบบริการที่ให้คนไทยทุกคน ทุกครอบครัวมีหมอ
ประจำตัว 3 คน คือ การทำให้ประชากรแต่ละครอบครัวรู้จักและเข้าถึงหมอประจำตัวท้ัง 
3 คน และเมื่อมีการเจ็บป่วยหรือจำเป็นต้องได้รับบริการสุขภาพ จะได้รับคำปรึกษาจาก
หมอท้ัง 3 คน ตามลำดับความต้องการ โดยหมอท้ัง 3 คนจะมีการติดต่อประสานงานกัน 
ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการรักษาและข้อมูลของผู้ป่วย เพื่อให้การรักษามีความต่อเนื่อง
และการส่งต่อผู้ป่วยเป็นไปอย่างเป็นระบบ โดยมุ่งเน้นดูแลประชาชนกลุ่มเป้าหมายอย่างมี
คุณภาพ ประกอบด้วย กลุ ่มผู ้สูงอายุ กลุ ่มผู ้ป่วยติดเตียง กลุ ่มผู ้พ ิการ กลุ ่ม IMC 
(Intermediate Care) ผู้ได้รับผลกระทบจาก COVID 19 โดยการประเมิน 

1) Accessibility : ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ   
2) Health security เกิดความมั่นใจ  
3) Health Literacy   

     หมอคนที่ 1 คือ อสม. ทำหน้าที่เป็นหมอประจำบ้าน โดยวางแผนการทำงานของ  
อสม. แบ่งเขตการรับผิดชอบ อสม. 1 คน รับผิดชอบประชาชน 8 - 15 หลังคาเรือน ให้
การดูแลเบ้ืองต้นทำหน้าท่ีหลักเช่ือมประสานกับหมอคน 2 และหมอคนท่ี 3 
     หมอคนที่ 2 คือ หมอสาธารณสุข หมายถึงเจ้าหน้าที่ทุกคนที่ปฏิบัติหน้าที่ในหนว่ย
บริการ ทั้ง  รพ.สต., PCU/NPCU , คลินิกชุมชนอบอุ่น ครอบคลุมบุคลากรทุกสาชา
วิชาชีพทั้งพยาบาล เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข และวิชาชีพอื่นๆ มอบหมายพื้นที่ท่ี
รับผิดชอบ ประชากร1,250 – 2,500 คน หรือ 1-3 หมู่บ้าน มีหน้าที่ให้บริการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข และเช่ือมต่อประสานงานกับ อสม. หมอคนท่ี 1 และหมอคนท่ี 3 
     หมอคนที่ 3 คือ หมอครอบครัว หมายถึงบุคลากรในวิชาชีพแพทย์ โดยกำหนดให้
หมอ 1 คน รับผิดชอบประชากร 10,000 คน หรือ 1-3 รพ.สต. ต้องประสานเชื่อมต่อ
กับหมอคนท่ี 1 และ 2 อย่างใกล้ชิด นอกจากดูแลผู้ป่วยแล้วต้องดูแลและทำให้หมอคนท่ี 
1 และ 2 มีความรู้และทักษะในการทำงานดีขึ้น 
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เกณฑ์เป้าหมาย 
ตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 

2564 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2566 
ปีงบประมาณ 

2567 

จำนวนประชาชน  
คนไทย มีหมอ 
ประจำตัว 3 คน   
(ครอบคลุมประชากร 
ร้อยละ 50) 

2.1 ล้านคน 
(ผลปี  64 
จำนวน  

2,274,711 คน 
ณ เดือน 

กันยายน 64) 

2.6 ล้านคน 2.9 ล้านคน 3.2 ล้านคน 
 

 
วัตถุประสงค์  - เพื่อให้ประชาชนมีหมอประจำตัว 3 คน ดูแล เพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแล

ตนเองและครอบครัวเบ้ืองต้นเมื่อมีอาการเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม 
  - เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการปฐมภูมิ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ทุกจังหวัด 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บจากข้อมูลจำนวนประชากรในระบบลงทะเบียน  
แหล่งข้อมูล ระบบลงทะเบียน  หน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนประชาชนท่ีมีรายช่ือคู่กับ หมอประจำตัว 3 คน 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด A 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส  2 , ไตรมาส 3 และ ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2565 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 2.2ล้านคน 2.8 ล้านคน 2.6 ล้านคน 

ปี 2566 :  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   2.9 ล้านคน 
ปี 2567 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   3.2 ล้านคน 

ปี 2568 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   3.4 ล้านคน  
วิธีการประเมินผล :  จากระบบลงทะเบียน และสุ่มลงประเมินในพื้นท่ี 
เอกสารสนับสนุน :  ระบบลงทะเบียน 
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รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 
 
 
 
 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ประชาชน คนไทย  
มีหมอประจำตัว 3 คน 

ล้านคน - 18.7101  
 

2,274,711 คน  
ณ ก.ย. 64 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.ช่ือ-สกุล : นายแพทย์กสิวัฒน์    ศรีประดิษฐ์ 
   ตำแหน่ง นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  
              ประธานService plan สาขาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 038 - 814337      โทรสาร : 038 512 400 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

1.ช่ือ-สกุล : นายแพทย์กสิวัฒน์    ศรีประดิษฐ์ 
   ตำแหน่ง : นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  
            ประธานService plan สาขาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 038 – 814337     โทรสาร : 038 - 512400 
2.ช่ือ-สกุล : นายบุญชัย  พุทธนิมิตกุล 
   ตำแหน่ง : ผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6  
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 038-397233 

 

การรายผลใน 
HealthKPI 
 

หน่วยงานส่วนกลาง  
    ช่ือหน่วยงาน : สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    ช่ือ-สกุล ผู้รายงานผล : นางจารุณี  จันทร์เพชร   
    ตำแหน่ง : นักวิเคราะห์นโยบายและแผนขำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0-2590-1939 โทรศัพท์มือถือ : 081-876-7559 
    โทรสาร : 0-2590-1938            E-mail : jchanphet@gmail.com 
เขตสุขภาพ  
     ช่ือหน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา (Focal pointสาขาปฐมภูมิ) 
     ช่ือ-สกุลผู้รายงานผล : นางพิชิดา   ตัญญบุตร   

ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
     โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 038 – 814337 ต่อ 108 โทรศัพท์มือถือ : 061-545-2597 
     โทรสาร : 038 - 512400                       E-mail : pichida3n@gmail.com 
 

 

 

 

mailto:jchanphet@gmail.com
mailto:pichida3n@gmail.com
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานที ่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำ 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 27. อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของทั้งประเทศ 
คำนิยาม ไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 หมายถึง ไวรัสสายพันธุ์ใหม่ท่ีไม่เคยพบมาก่อนใน

มนุษย์ก่อให้เกิดอาการป่วยระบบทางเดินหายใจในคน และสามารถแพร่เช้ือจากคนสู่คน
ได้ เป็นตระกูลของไวรัสท่ีก่อให้อาการป่วยต้ังแต่โรคไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงโรคท่ีมีความ
รุนแรงมาก เช่น โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) และโรคระบบ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS-CoV) เป็นต้น  
(https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/faq_more.php) 

อัตราป่วยตาย หมายถึง จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 และเสียชีวิต
ท้ังประเทศ ในปีงบประมาณ 2564 (1ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565) ไม่เกินร้อยละ 1.55 

เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 
< ร้อยละ 1.55 < ร้อยละ 1.50 < ร้อยละ 1.45  

วัตถุประสงค์ เพื่อลดอัตราการป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของท้ังประเทศ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเข้ารับการรักษาในประเทศไทย 

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

1. รายงานจากศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 
จังหวัดชลบุรี (Emergency Operations Center: EOC) กรณี COVID-19 

แหล่งข้อมูล รายงานจากระบบบูรณาการข้อมูลผู้ป่วย COVID-19 (CO-Ward)  
https://co-ward.moph.go.th 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
      (นับต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565) 

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของท้ังประเทศ 
      (นับต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) × 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

รายไตรมาส  

เกณฑ์การประเมิน  

ปี2565:  
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ปี 2566: 

 

 

ปี 2567: 
 

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

- < ร้อยละ 1.55 < ร้อยละ 1.55 < ร้อยละ 1.55 

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

- < ร้อยละ 1.50 < ร้อยละ 1.50 < ร้อยละ 1.50 

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

- < ร้อยละ 1.45 < ร้อยละ 1.45 < ร้อยละ 1.45 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลรายงานจากระบบบูรณาการข้อมูลผู้ป่วย COVID-19 (CO-Ward)  
https://co-ward.moph.go.th/ และรายงานจากศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  
กรมควบคุมโรค (Emergency Operations Center: EOC) กรณี COVID-19 

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษาและป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สำหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข  
ฉบับปรับปรุง ณ วันท่ี 6 พฤษภาคม 2564 (กรมการแพทย์) และติดตามการ Updated 
จาก https://covid19.dms.go.th/ 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ร้อยละ 1.7 ร้อยละ - - 0.78 
ปี 2564 - รอบ 9 เดือน 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1.ช่ือ-สกุล : พญ.นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ      ตำแหน่ง : นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 6288       โทรศัพท์มือถือ : 08 1842 4148 
   โทรสาร : 0 2591 8264 - 65           E-mail : ieip.dms@gmail.com 
                                                      Thailandemt2019@gmail.com 
   กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ 
2.ช่ือ-สกุล : นายพีรพงศ์ ต้ังเจริญ             ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
   โทรศัพท์มือถือ : 08 9896 6894        E-mail : meu.dmta2021@gmail.com 
   กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์  
3.ช่ือ-สกุล : นางสาวชุติกาญจน์ ปักเคธาติ   ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์มือถือ : 08 9896 6894        E-mail : chuti_kook@hotmail.com  
   กลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์  
 

mailto:meu.dmta2021@gmail.com
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หน่วยงาน
ประมวลผล 
และจัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค (Emergency Operations Center: EOC) 
กรณี COVID-19 
2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. กลุ่มงานพัฒนาสารสนเทศ สำนักดิจิทัลการแพทย์ กรมการแพทย์  
    โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 6310  โทรสาร : 0 2591 8278  
4. กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ สำนักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
    โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 0 2965 9851 
    E-mail : supervision.dms@gmail.com 
4. กลุ่มงานติดตามและประเมินผล กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ 
    โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 6351  โทรสาร : 0 2591 8279 
    E-mail : eva634752@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

1.ช่ือ-สกุล : นางวัลภา ศรีสุภาพ            ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 3827 1881 โทรศัพท์มือถือ : 08 1864 7753 
   โทรสาร : 0 3827 4862             สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 จ.ชลบุรี 
2.ช่ือ-สกุล : นางสาววิชญาภัทร์ สามารถ  ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 3827 1881 โทรศัพท์มือถือ : 09 1698 5239 
   โทรสาร : 0 3827 4862             สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 จ.ชลบุรี 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 

1. ผู้อำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
    โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 6332  โทรสาร : 02 965 9851 
    E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที ่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 7. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดหลัก  31. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
ชื่อตัวชี้วัดย่อย 31.1 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 

31.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี 
คำนิยาม การฆ่าตัวตายสำเร็จ คือ การกระทำของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดยสมัครใจ

และเจตนาท่ีจะตายจริง เพื่อให้หลุดพ้นจากการบีบค้ัน หรือความคับข้องใจท่ีเกิดขึ้นในชีวิต 
ซึ่งอาจจะกระทำอย่างตรงไปตรงมาหรือกระทำโดยอ้อมด้วยวิธีการต่างๆ จนกระทั่งกระทำ
ได้สำเร็จ 

พยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง ผู้ที่ได้ทำการลงมือทำร้ายตนเองด้วยวิธีการต่างๆ 
และมุ่งหวังให้ตนเองเสียชีวิต แต่ไม่ถึงเสียชีวิต และมีลักษณะอาการและอาการแสดง
สอดคล้องตรงกับตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลก
ฉบับที ่  10 (ICD –10 : International Classification of Diseases and Health Related 
Problems - 10) หมวด Intentional self-harm (X60-X84) หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรค
เดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 
(DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5)  

ไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำ หมายถึง ผู้ที่เคยมีประวัติการลงมือทำร้ายตนเอง ตั้งแต่ 
เดือนตุลาคม  63 - กันยายน 2565  ด้วยวิธีการต่างๆ เพื่อมุ่งหวังให้ตนเองเสียชีวิต แต่ไม่
เสียชีวิต แต่ยังคงได้รับการดูแลบำบัดรักษาด้วยวิธีการทางการแพทย์ หรือได้รับการดูแล
ช่วยเหลือและส่งต่อ เพื่อการเฝ้าระวังต่อเนื่องตามแนวทางอย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการ
จนปลอดภัย และไม่กลับมาทำร้ายตนเองซ้ำอีกครั้ง ในช่วงเวลาภายใน 1 ปี  

ระยะเวลา 1 ปี หมายถึง นับต้ังแต่ ณ เดือนท่ีมารับบริการ จนถึงเดือนนี้ของปีถัดไป 
ตัวอย่าง ผู ้พยายามฆ่าตัวตายที่ได้รับการวินิจฉัยด้วย รหัส X60 เมื ่อวันที่ 1 

ตุลาคม 2564 ภายหลังจากการได้รับการรักษาดูแลจนปลอดภัยกลับสู่ชุมชน จะยังคง
ได้รับการดูแล ติดตาม / เฝ้าระวัง ไม่เกิดการลงมือทำร้ายตนเองซ้ำใหม่อีกครั้งไม่ว่าจะ
วิธีการใดๆ จนไปถึงวันท่ี 1 ตุลาคม 2565 เป็นระยะเวลา 1 ปี หากพบว่า ผู้พยายามฆ่า
ตัวตายรายนี้ ได้มีการทำร้ายตนเองในวันท่ี 1 มกราคม 2565 จะถือว่าเป็นการทำซ้ำ ใน
ระยะเวลา 1 ปี  
 แต่หากว่าผู้พยายามฆ่าตัวตายรายนี้  มีการทำร้ายตนเองซ้ำอีกครั้ง ภายหลังวันท่ี 1 
ตุลาคม 2565 จะถือว่าเป็นผู้พยายามฆ่าตัวตายรายใหม่ ที่จะได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง
และเฝ้าระวังจนถึง วันท่ี 1 ตุลาคม 2566 ต่อไป ไม่นับว่าเป็น การทำซ้ำในระยะเวลา 1 ปี 

เข้าถึงบริการ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดของ
ประเทศไทยและได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคหมวด Intentional self-harm 
(X60-X84) ณ วันรับบริการ ต้ังแต่ เดือนตุลาคม 2563 - กันยายน 2565  เมื่อจำหน่าย
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กลับสู่ชุมชน จะได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน โดยบุคลากรสาธารณสุข  และ หรือ นัดมา
ติดตามประเมินอาการท่ีสถานบริการ (Follow up) อย่างน้อยหนึ่งครั้ง ภายใน 15 - 30  วัน 

เกณฑ์เป้าหมาย : 31.1 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 

≤ 6.3 ต่อ
ประชากรแสนคน 

≤ 6.3 ต่อ
ประชากรแสนคน 

≤ 6.3 ต่อ
ประชากรแสนคน 

≤ 8.0 ต่อ
ประชากรแสนคน 

≤ 8.0 ต่อ
ประชากรแสนคน 

 
เกณฑ์เป้าหมายย่อย : 31.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทําร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี 
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 

- ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 
 

วัตถุประสงค์ 1. ทำให้ทราบถึงภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการมีพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
จำแนกตาม เพศ กลุ่มอายุ  อาชีพ สถานท่ี  ช่วงเวลา  วิธ๊การ เมื่อนำมาเปรียบเทียบกัน 
2. เป็นเครื่องช้ีวัดท่ีบ่งบอกถึง ขนาด ระดับความรุนแรงของปัญหาการฆ่าตัวตายของ
ประชาชนในแต่ละพื้นท่ี และเป็นข้อมูลท่ีจะถูกนำมาใช้ในการกำหนดมาตรการและแนวทาง
เพื่อแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องไปกับบริบทของแต่ละพื้นท่ี ภูมิภาคและประเทศ 
3.หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง นำมาใช้ ติดตาม และเฝ้าระวัง ความเปล่ียนแปลงของสถานการณ์
ปัญหาการฆ่าตัวตายในพื้นท่ี และเตรียมความพร้อมต่อการรับมือกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

เป้าหมาย : ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จท่ัวประเทศ 
เป้าหมายย่อย : ผู้ที่เคยมีประวัติการลงมือทำร้ายตนเอง ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2563 - 
กันยายน 2565  ด้วยวิธีการต่างๆ ตามลักษณะอาการและอาการแสดงสอดคล้องตรง
มาตรฐานการจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับท่ี 10 เพื่อมุ่งหวังให้
ตนเองเสียชีวิตแต่ไม่เสียชีวิต และยังคงได้รับการดูแลบำบัดรักษาด้วยวิธีการทางการแพทย์ 
หรือได้ร ับการดูแลช่วยเหลือและส่งต่อ เพื ่อการเฝ้าระวังต่อเนื ่องตามแนวทางอย่าง
เหมาะสมจากหน่วยบริการจนปลอดภัย และไม่กลับมาทำร้ายตนเองซ้ำอีกครั้ง ในช่วงเวลา 
1 ปี โดยนับจากวันท่ีลงมือทำร้ายตนเอง  (ตุลาคม 2564 - กันยายน 2565)  

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

เป ้าหมาย : รวบรวมข้อมูลการแจ้งตายจากฐานข้อมูลการตายทะเบียนราษฎร์ของ
กระทรวงมหาดไทย โดย งานข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 1 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เป้าหมายย่อย : รวบรวมข้อมูลสถิติจำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย ที่มารับบริการในหน่วย
บริการสาธารณสุข โดยแยกตามรายจังหวัด รายเขตสุขภาพ จากกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน และศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (HDC) สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิตและรายงานการ
เฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย รง 506 S (กรณีเสียชีว ิต และไม่เสียชีว ิต) กรม
สุขภาพจิต 

แหล่งข้อมูล เป้าหมาย : ทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย  
เป้าหมายย่อย : หน่วยบริการสาธารณสุข  

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ  
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รายการข้อมูล 2 B = จำนวนประชากรกลางปี 2564 
รายการข้อมูล 3 C = จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำ (รายเก่าของปี 64 + รายใหม่ ปี 65)   
รายการข้อมูล 4 D = จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายท่ีเข้าถึงบริการ (รายเก่าของปี 64 + รายใหม่ ปี 65)   
สูตรคำนวณ
ตัวชี้วัด  

เป้าหมาย : (A/B) x 100,000 
เป้าหมายย่อย : (C/D) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

เป้าหมาย : ไตรมาส 4 
เป้าหมายย่อย : ไตรมาส 2   ไตรมาส 3   ไตรมาส 4 

เกณฑ์การประเมิน  31.1 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ   
                         31.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทําร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี 
ปี 2561: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ≤ 6.3 ต่อประชากรแสนคน 

ปี 2562 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ≤ 6.3 ต่อประชากรแสนคน 
- - - ร้อยละ 80 

ปี 2563 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - ≤ 6.3 ต่อประชากรแสนคน 
- - - ร้อยละ 85 

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

- - - ≤ 8.0 ต่อประชากรแสนคน 
ร้อยละ 30 ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 ร้อยละ 90 

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

- - - ≤ 8.0 ต่อประชากรแสนคน 
- ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 ร้อยละ 95 

. 
วิธีการประเมินผล :  นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติในรูปแบบของอัตราต่อประชากรแสนคน และ

อธิบายลักษณะทางภูมิศาสตร์ของท้ังในกรณีฆ่าตัวตายสำเร็จและพยายามฆ่าตัวตายซ้ำ  
เอกสารสนับสนุน :  1. ชุดข้อมูลรายงานการตายท่ีรวบรวมจากใบมรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย โดย  

งานข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 1 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
2. ข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ,ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื ่อสาร 
(HDC) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. รายงานการเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย รง 506 S (กรณีเสียชีวิต และไม่
เสียชีวิต) และสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต 
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รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

การฆ่าตัวตาย
สำเร็จ 

อัตราต่อ
ประชากร 
แสนคน 

6.64 7.37 
 

4.21 
(ข้อมูล ณ  

30 เมษายน 2564) 

ผู้พยายามฆ่า 
ตัวตายไม่กลับมา 
ทําร้ายตัวเองซ้ำ
ในระยะเวลา1 ปี 

ร้อยละ 94.0 97.23 
 

98.75  
(ข้อมูล ณ  

30 มิถุนายน 2564) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
1.ช่ือ-สกุล : นายแพทย์ธรณินทร์ กองสุข   ตำแหน่ง : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวช          
                                                                ขอนแก่นราชนครินทร์ 
    โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 043-209999 ต่อ 63111โทรศัพท์มือถือ : 061-9193935 
    โทรสาร : 043-224722   E-mail : tkongsuk@gmail.com 
2.ช่ือ-สกุล : นางอรพิน  ยอดกลาง                  ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
    โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 043-209999 ต่อ 63308 โทรศัพท์มือถือ : 094-9058877 
    โทรสาร : 043-224722                E-mail : orapin63308@gmail.com 
3.ช่ือ-สกุล : นางสาวพนิดา  ชาปัญญา         ตำแหน่ง : เจ้าพนักงานเวชสถิติชำนาญงาน 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 043-209999 ต่อ 63308 โทรศัพท์มือถือ : 089-6199137 
   โทรสาร : 043-224722                             E-mail : suicidethailand@gmail.com 

หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล  
(ระดับส่วนกลาง) 

งานข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 1 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน   
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

1.ช่ือ-สกุล : นางอรพิน  ยอดกลาง  ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
  โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 043-209999 ต่อ 63308 โทรศัพท์มือถือ : 094–9058877 
  โทรสาร : 043-224722   E-mail : orapin63308@gmail.com 
  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  กรมสุขภาพจิต 

การรายผลใน 
HealthKPI 
 

หน่วยงานส่วนกลาง  
   ช่ือหน่วยงาน : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต   
   ช่ือ-สกุลผู้รายงานผล : นางสาวอาภาวลี  วงศ์เจริญ 
   ตำแหน่ง :  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 02 5908030 โทรศัพท์มือถือ : 08 4060 0684 
   โทรสาร : 02 149 5524  E-mail : psd.mhs4@gmail.com  

 

 

mailto:orapin63308@gmail.com
mailto:suicidethailand@gmail.com
mailto:orapin63308@gmail.com
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที ่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 35. ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด 

35.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
35.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ์
35.3ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ์

คำนิยาม 1) มะเร็ง 5 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งตับและทอน้ำดี (C22,C24) มะเร็งหลอดคอ 
หลอดลมใหญ่และปอด (C33-C34) มะเร็งเต้านม (C50) มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
(C18-C21) และมะเร็งปากมดลูก (C53) 
2) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยการผ่าตัด หมายถึง การกำหนดระยะเวลา 
ในการเข้าถึงบริการ (Access to Care) การรักษาด้วยการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ (28 วัน) 
โดยนับ จาก 
     - วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล์ ส่งตรวจ เป็นชิ้นเนื้อ/เซลล์ในครั้งที่ใช้ยืนยันวินิจฉัยเป็นมะเร็ง
และนํามาสู่การรักษามะเร็ง นับถึงวันท่ีได้รับ การผ่าตัดรักษา 
     - วันสุดท้ายของการรักษาด้วยวิธีอื่น เช่น รังสีรักษา, เคมีบําบัด โดยนับถึงวันท่ีได้รับการ
ผ่าตัดรักษา 
     - ในกรณีที่ไม่มีการตรวจชื้นเนื้อหรือไม่มีการรักษาด้วยวิธีอื่น ให้นับตั้งแต่วันที่ทำการ
ตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา เช่น วันทำ CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งที่นํา
ผลมาตัดสินใจให้การรักษามะเร็ง เป็นตน 
     - กรณีผู้ป่วยส่งต่อจากสถานพยาบาลอื่น ให้นับแบบเดียวกับผู้ป่วยใหม่โดยแยกรายงาน
จังหวัดหรืออำเภอท่ีส่งต่อเพื่อพัฒนาระบบการส่งต่อ 
3) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด หมายถึง การกำหนดระยะเวลาใน
การเข้าถึงบริการ (Access to Care) การรักษาด้วยเคมีบําบัดภายใน 6 สัปดาห์ (42 วัน) 
โดยนับ จาก 
    - วันท่ีตัดชิ้นเนื้อ/เซลล์ ส่งตรวจ (เป็นชื้นเนื้อ/เซลล์ในครั้งที่ใช้ยืนยันการวินิจฉัยเป็น
มะเร็งและนํามาสู่การรักษามะเร็ง นับถึงวันท่ีผู้ป่วยได้รับ ยาเคมีวันแรก 
    - วันสุดท้ายของการรักษาด้วยวิธีอื่น เช่น รังสีรักษา, ผ่าตัด นับถึงวันท่ีผู้ป่วยได้รับยาเคมี
วันแรก (การรักษาผ่าตัด นับจากวันท่ีผ่าตัด) 
    - กรณีผู้ป่วยส่งต่อจากสถานพยาบาลอื่น ให้นับแบบเดียวกับผู้ป่วยใหม่โดยแยกรายงาน
จังหวัดหรืออำเภอท่ีส่งต่อเพื่อพัฒนาระบบการส่งต่อ 
4) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยรังสีรักษา หมายถึง การกำหนดระยะเวลา 
ในการเข้าถึงบริการ (Access to Care) การรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ (42 วัน)
โดยนับ จาก 
    - วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล์ ส่งตรวจ (เป็นชิ้นเนื้อ/เซลล์ในครั้งที่ใช้ยืนยันการวินิจฉัยเป็น
มะเร็งและนํามาสู่การรักษามะเร็ง นับถึงวันแรกท่ีผู้ป่วยได้รับรังสีรักษา 



22 
 

    - วันสุดท้ายของการรักษาด้วยวิธีอื่น เช่น เคมีบําบัด, ผ่าตัด นับถึงวันแรกที่ผู้ป่วยได้รับ
รังสีรักษา (การรักษาผ่าตัด นับจากวันท่ีผ่าตัด) 
    - ในกรณีที่ไม่มีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไม่มีการรักษาด้วยวิธ ีอื ่นและผู้ป่วยส่งต่อจาก
สถานพยาบาลอื่นให้ใช้หลักการเดียวกับข้อ 2.ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัด 
* หมายเหตุ การรายงานตัวชี้วัดผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 5 โรค ไม่รวมกรณี Metastatic 
(Unknown primary) 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 65 
1.ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 75 
2.ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 75 
3.ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ์≥ ร้อยละ 60 
ปีงบประมาณ 66 
1.ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 75 
2.ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 75 
3.ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ์≥ ร้อยละ 65 
ปีงบประมาณ 67 
1.ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 75 
2.ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 75 
3.ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ์≥ ร้อยละ 65  

วัตถุประสงค์ เพื่อลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

1. ผู้ป่วยมะเร็งท่ีต้องได้รับการรักษามะเร็งด้วยวธิผ่ีาตัด 
2. ผู้ป่วยมะเร็งท่ีต้องได้รับการรักษามะเร็งด้วยวธิเีคมีบําบัด 
3. ผู้ป่วยมะเร็งท่ีต้องได้รับการรักษามะเร็งด้วยวธิรีังสีรักษา 

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

1. จำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งและมีแผนการรักษา จําแนกตาม ประเภทการรักษา  
2. จำนวนผู้ป่วยท่ีเข้าถึงบริการได้รับการรักษา โดยมีระยะเวลาการรอคอยของแต่ละ  
การรักษา ได้แก่ ศัลยกรรม (S) เคมีบําบัด (C) รังสีรักษา (R) ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด  
3. ข้อมูลวันท่ีเกี่ยวของกับการรักษา ท่ีต้องบันทึกเพื่อประมวลผลได้แก่  
     3.1 วันตัดช้ินเนื้อหรือเซลล์ (Obtained_date) วันท่ีส่งตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งและเป็น
ครั้งท่ีใช้ยืนยันโรคและนํามาซึ่งการรักษานั้น ๆ 
     3.2 วันผ่าตัด (Operation_date) เพื่อการรักษา  
     3.3 วันท่ีได้รับยาเคมีวันแรกและวันท่ีได้รับเคมีวันสุดท้าย  
     3.4 วันท่ีฉายแส่งวันแรกและวันท่ีฉายแส่งวันสุดท้าย กรณีการวินิจฉัยไม่สามารถตัดช้ินเนื้อ  
     3.5 วันท่ีทำการตรวจวินิจฉัย เช่น CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งท่ีนำ
ผลมาตัดสินใจให้การรักษามะเร็ง 

แหล่งข้อมูล 1. จาก Hospital Based Cancer Registry (Thai Cancer Based หรือ ระบบ 
Cancer Informatics ของโรงพยาบาล 
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2. หน่วยบริการศัลยกรรม ห้องผ่าตัด เคมีบําบัด และรังสีรักษาสามารถบันทึกข้อมูล 
ส่วนท่ีเกี่ยวของผ่าน TCB ได้ ควบคู่กับงานทะเบียนมะเร็ง 

รายการข้อมูล 1 A(S) = จำนวนผู้ป่วยท่ีแพทย์วางแผนการรักษาด้วยการผ่าตัดและได้รับการผ่าตัดรักษา 
≤4 สัปดาห์ นับตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 
A(C) = จำนวนผู้ป่วยท่ีแพทย์วางแผนการรักษาด้วยเคมีบําบัดและได้รับการรักษาด้วย 
เคมีบําบัด ≤ 6 สัปดาห์ นับตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 
A(R) = จำนวนผู้ป่วยท่ีแพทย์วางแผนการรักษาด้วยรังสีรักษาและได้รับการรักษาด้วย 
รังสีรักษา ≤ 6 สัปดาห์ นับตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 

รายการข้อมูล 2 B(S) = จำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเพื่อรักษามะเร็งท้ังหมดในปีท่ีรายงาน 
B(C) = จำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็งท้ังหมดในปีท่ีรายงาน 
B(R) = จำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับรังสีรักษาเพื่อรักษามะเร็งท้ังหมดในปีท่ีรายงาน 

สูตรคำนวณ
ตัวชี้วัด  

1. (A(s)/ B(s)) X 100 
2. (A(c)/ B(c)) X 100 
3. (A(R)/ B(R)) X 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

รายไตรมาส (วัดระดับเขตสุขภาพแยกรายจังหวัด) 

เกณฑ์การประเมิน 
ปี2565: 

 
ปี 2566:  

ปี 2565 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย 
เคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย 
รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

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

ปี 2566 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย 
เคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย 
รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

≥ ร้อยละ 65 ≥ ร้อยละ 65 ≥ ร้อยละ 65 ≥ ร้อยละ 65 
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ปี 2567:  

ปี 2567 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย 
เคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย 
รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

≥ ร้อยละ 65 ≥ ร้อยละ 65 ≥ ร้อยละ 65 ≥ ร้อยละ 65 

วิธีการประเมินผล 
:  

สํารวจและนิเทศติดตาม 

เอกสารสนับสนุน :  คู่มือนิยามตัวชี้วัด Service plan สาขาโรคมะเร็ง 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
การผ่าตัดใน 4 

สัปดาห์ 
ร้อยละ 71.05 71.07 69.99 

เคมีบําบัดใน 6 
สัปดาห์ 

ร้อยละ 74.49 70.45 73.01 

รังสีรักษาใน 6 สัปดาห์ ร้อยละ 51.90 55.08 54.60 
หมายเหตุ : ข้อมูลพื้นฐานจากการตรวจราชการ 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1.ช่ือ-สกุล : นายแพทยป์ิยวัฒน์ เลาวหุตานนท์       
   ตำแหน่ง : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี กรมการแพทย์  
2. ช่ือ-สกุล : นายแพทยอ์ดิษฐ์  โชติพานิช           
    ตำแหน่ง : ผู้อำนวยการสำนักการแพทย์เขตสุขภาพท่ี 6 กรมการแพทย์ 
    โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 038 455 456         โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 038 455 456       E-mail : dmsregion6@gmail.com 
    โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี กรมการแพทย์ 

หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สำนักการแพทย์เขตสุขภาพท่ี 6 กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 038 455 456-277    โทรสาร : 038 455 456 
E-mail : dmsregion6@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

1.ช่ือ-สกุล : นางสาววรันธร  ศรีอุดร                ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 038 455 456-277    โทรศัพท์มือถือ : 08 2367 2852 
    E-mail : dmsregion6@gmail.com 
    สำนักการแพทย์เขตสุขภาพท่ี 6 กรมการแพทย์ 
 

mailto:dmsregion6@gmail.com


25 
 

 
2.ช่ือ-สกุล : นางสุภาพร  ศรพรหม         ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 038 455 456-277     โทรศัพท์มือถือ : 08 9078 2389 
   โทรสาร : 038 455 456          E-mail : dmsregion6@gmail.com 
   สำนักการแพทย์เขตสุขภาพท่ี 6 กรมการแพทย์ 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 

1. สำนักการแพทย์เขตสุขภาพท่ี 6 กรมการแพทย์ 
    โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 038 455 456-277     โทรสาร : 038 455 456 
    E-mail : dmsregion6@gmail.com 
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่  9. อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย 
โครงการที่  1. โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 
ระดับการแสดงผล เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 49. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพ เพิ่มขึ้น 
คำนิยาม 1. เมืองสมุนไพร หมายถึง เมืองที่ถ่ายทอดมาตรการและแผนงานจากแผนปฏิบัติการ 

ด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2560-2565 (แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนา
สมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560-2565) ลงไปสู่การพัฒนาในระดับภูมิภาคโดยมุ่งเน้น
ให้เกิดการพัฒนาสมุนไพรอย่างครบวงจรต้ังแต่ต้นทางกลางทาง และปลายทาง ท้ังนี้อาศัย
กลไกของประชารัฐและความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเป็นกลไกสำคัญในการขับเคล่ือนงาน
พัฒนาเมืองสมุนไพร เมืองสมุนไพร มีจำนวนทั้งสิ้น 14 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงราย 
พิษณุโลก อุทัยธานี สระบุรี นครปฐม ปราจีนบุรี จันทบุรี มหาสารคาม สกลนคร อุดรธานี 
อำนาจเจริญ สุรินทร์ สุราษฎร์ธานี และสงขลา 
2. จังหวัดในเขตสุขภาพ หมายถึง จังหวัดอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากจังหวัดเมืองสมุนไพร  
14 จังหวัด 
3. ยาสมุนไพร หมายถึง ยาแผนไทย ยาแผนโบราณ ยาพัฒนาจากสมุนไพร ตามบัญชียา
หลักแห่งชาติ และ/หรือ ยาปรุงเฉพาะราย 
4. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร หมายถึง มูลค่าที ่ เกิดขึ ้นจากการจ่ายยาสมุนไพรใน
สถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 

- - ร้อยละ 3 - 
 

วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพรดำเนินไปตามแผนผลิตภัณฑ์สมุนไพรแห่งชาติ 
(แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560-2565) 

2. เพื่อพัฒนาคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรในพื้นท่ีเมืองสมุนไพร และจังหวัดในเขตสุขภาพ 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชาชนท่ีเข้ารับบริการในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ทุกระดับ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รวบรวมข้อมูลจากเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด โดยการประเมินตนเองและการตรวจ
ประเมิน 
2. ข้อมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข   

แหล่งข้อมูล 
 

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

รายการข้อมูล 1 A = มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัดเมืองสมุนไพร ปี2565 
รายการข้อมูล 2 B = มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัดเมืองสมุนไพร ปี2564  
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A-B/B) x 100 

http://gap.doa.go.th/searchgap
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ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2565: 
 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. จังหวัดมีรายงานการ
กำหนดและการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน โดย 
1 รายการ คือ ฟ้าทะลายโจร
ในการรักษาโควิด-19 
  • จังหวัดในเขตสุขภาพ 1 
รายการ 
  • เมืองสมุนไพร 3 รายการ 
2. มีข้อมูลเกษตรกรท่ีปลูก
สมุนไพรเป้าหมาย ท่ีได้
มาตรฐาน GAP ในจังหวัด
เมืองสมุนไพร 
3. กำหนดและมีแผนการรับซื้อ
สมุนไพรเป้าหมายท่ีจะทำเกษตร
พันธสัญญาจากพื้นท่ีโดยรอบ เพื่อ
เข้าสู่โรงงาน WHO-GMP ใน
จังหวัดเมืองสมุนไพร 

1. มีรายงานมูลค่าการ
ใช้ยาสมุนไพร เทียบ
กับไตรมาสท่ี 2 ของปี
ก่อนหน้า  
  • จังหวัดในเขต
สุขภาพเพิ่มขึ้น  
ร้อยละ 2  
  • เมืองสมุนไพร 
เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 3   
2. สุ่มตรวจวัตถุดิบ
สมุนไพร(COA) 
เป้าหมายท่ีจะทำ
เกษตรพันธสัญญา ใน
จังหวัดเมืองสมุนไพร 

1. จังหวัดมีรายงาน
การใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน โดย 1 
รายการ คือ ฟ้า
ทะลายโจรในการ
รักษาโควิด-19 
  • จังหวัดในเขต
สุขภาพ  1 รายการ 
  • เมืองสมุนไพร 3 
รายการ 
2. มีผลตรวจ
วัตถุดิบสมุนไพร
เป้าหมายท่ีจะทำ
เกษตรพันธสัญญา ใน
จังหวัดเมือง
สมุนไพร 
 

1. มูลค่าการใช้ยา
เพิ่มขึ้น 
  • จังหวัดในเขต
สุขภาพเพิ่มขึ้น  
ร้อยละ 2 
  • เมืองสมุนไพร
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 3 
2. รายงานปริมาณ
และมูลค่าการซื้อขาย
วัตถุดิบสมุนไพร
คุณภาพ ตามเกษตร
พันธสัญญา อย่าง
น้อย 1 รายการ ใน
จังหวัดเมือสมุนไพร 

วิธีการประเมินผล : 1. ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 
2. ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

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

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 
 
 

Baseline 
data 

หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 

มูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรใน
สถานบริการฯ 
ในจังหวัดเมือง
สมุนไพร 

ร้อยละ 348  
ล้านบาท 

497  
ล้านบาท 
(เพิ่มข้ึน 
ร้อยละ 
42.82) 

323  
ล้านบาท 
(ลดลง 
ร้อยละ 

35.01 ) 

223 
ล้านบาท 
(ลดลง 

ร้อยละ 30.95) 

มูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรใน
สถานบริการฯ 
ท้ังประเทศ 
 

ร้อยละ 1,160  
ล้านบาท 

1,317  
ล้านบาท 
(เพิ่มข้ึน 
ร้อยละ 
13.53) 

1,167  
ล้านบาท 
(ลดลง 
ร้อยละ 
11.38) 

1,137 
ล้านบาท 

(ลดลง ร้อยละ 
2.57) 

ท่ีมา : กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ณ 26 สิงหาคม 2564 



28 
 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ  
(ข้อ 1-3) 
ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด (ข้อ 4-5) 

1.ช่ือ-สกุล : ดร.ภญ.มณฑกา ธีรชัยสกุล    ตำแหน่ง : ผู้อำนวยการกองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0-2149-5609    โทรศัพท์มือถือ : 090-919-4391  
   โทรสาร : 0-2149-5609                E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
   กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
2.ช่ือ-สกุล : ภก.ณัฐวุฒิ ปราบภัย            ตำแหน่ง : เภสัชกรปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0-2149-5609 โทรศัพท์มือถือ : 099-467-1110 
   โทรสาร : 0-2149-5609     E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
   กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
3.ช่ือ-สกุล : นางสาวปวีณา แก้วสุยะ         ตำแหน่ง : นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0-2149-5609      โทรศัพท์มือถือ : 095-751-4258 
   โทรสาร : 0-2149-5609                 E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
   กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
4.ช่ือ-สกุล : เภสัชกรภานุ  ศรีวรรัตน์                  ตำแหน่ง : เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0-3931-1166 ต่อ 109   โทรศัพท์มือถือ : 08-1806-4720  
   โทรสาร : 0-3931-1166 ต่อ 111               E-mail : pnsw22@hotmail.com 
   กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
5.ช่ือ-สกุล : เภสัชกรวรพจน์  ฐิติประยูรวงศ์          ตำแหน่ง :เภสัชกรชำนาญการ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0-3721-1626 ต่อ 136    โทรศัพท์มือถือ : 08-1976-5406  
   โทรสาร : 0-3721-1124               E-mail : golfgapkrub@gmail.com 
   กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี 

หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1.ช่ือ-สกุล : ภก.ณัฐวุฒิ ปราบภัย              ตำแหน่ง : เภสัชกรปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0-2149-5609   โทรศัพท์มือถือ : 099-467-1110 
   โทรสาร : 0-2149-5609       E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
   กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
2.ช่ือ-สกุล : นางสาวสุดารัตน์ เกตโล          ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0-2149-5609       โทรศัพท์มือถือ : 065-395-3914   
   โทรสาร : 0-2149-5609                  E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
   กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ   
3.ช่ือ-สกุล : นางสาวผุสชา จันทร์ประเสริฐ   ตำแหน่ง : แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ   
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0-2965-9490       โทรศัพท์มือถือ : 064-323-5939   
   โทรสาร : 0-2965-9490                   E-mail : mande.dtam@gmail.com 
   กองวิชาการและแผนงาน 

mailto:th.herbalcity@gmail.com
mailto:th.herbalcity@gmail.com
mailto:th.herbalcity@gmail.com
mailto:th.herbalcity@gmail.com
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ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 
(ส่วนกลาง) 

1.ช่ือ-สกุล : ภก.ณัฐวุฒิ ปราบภัย               ตำแหน่ง : เภสัชกรปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0-2149-5609    โทรศัพท์มือถือ : 099-467-1110 
   โทรสาร : 0-2149-5609        E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
   กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
2.ช่ือ-สกุล : นางสาวผุสชา จันทร์ประเสริฐ    ตำแหน่ง : แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ   
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0-2965-9490        โทรศัพท์มือถือ : 064-323-5939   
   โทรสาร : 0-2965-9490                   E-mail : mande.dtam@gmail.com 
   กองวิชาการและแผนงาน 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน (ส่วน
ภูมิภาค) 

1.ช่ือ-สกุล : เภสัชกรภานุ       ศรีวรรัตน์           ตำแหน่ง : เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0-3931-1166 ต่อ 109 โทรศัพท์มือถือ : 08-1806-4720  
   โทรสาร : 0-3931-1166 ต่อ 111            E-mail : pnsw22@hotmail.com 
   กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
2.ช่ือ-สกุล : เภสัชกรวรพจน์     ฐิติประยูรวงศ์    ตำแหน่ง :เภสัชกรชำนาญการ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0-3721-1626 ต่อ 136 โทรศัพท์มือถือ : 08-1976-5406  
   โทรสาร : 0-3721-1124            E-mail : golfgapkrub@gmail.com 
   กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี 

การรายผลใน Health 
KPI 
(โปรดระบุ) 

หน่วยงานส่วนกลาง  
    กองวิชาการและแผนงาน กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน   
1.  นายชัยพร กาญจนอักษร                  แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0-2965-9490  โทรศัพท์มือถือ : 09-5419-6394  
    โทรสาร : 0-2965-9490    E-mail : sy9dtam@gmail.com 
2. นางสาวผุสชา จันทร์ประเสริฐ             แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0-2965-9490  โทรศัพท์มือถือ : 06-4323-5939  
    โทรสาร : 0-2965-9490    E-mail : mande.dtam@gmail.com 
หน่วยงานส่วนภูมิภาค  
    กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
1.  เภสัชกรภานุ       ศรีวรรัตน์                      เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0-3931-1166 ต่อ 109 โทรศัพท์มือถือ : 08-1806-4720  
    โทรสาร : 0-3931-1166 ต่อ 111             E-mail : pnsw22@hotmail.com 
    กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี 
2. เภสัชกรวรพจน์     ฐิติประยูรวงศ์                 เภสัชกรชำนาญการ 
    โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0-3721-1626 ต่อ 136 โทรศัพท์มือถือ : 08-1976-5406  
    โทรสาร : 0-3721-1124             E-mail : golfgapkrub@gmail.com 

 

 

 

mailto:th.herbalcity@gmail.com
mailto:sy9dtam@gmail.com
mailto:mande.dtam@gmail.com
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ยุทธศาสตร์ที่ 3  

ยุทธศาสตร์ดา้นบุคลากรเป็นเลิศ  

(People Excellence) 
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หมวด 3. ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
แผนที ่ 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 2. โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 60. องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ 

60.1 ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสุขของคนทำงาน 
(Happinometer) 

60.2 องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ  
      60.2.1 ระดับกรม และสป. (ส่วนกลาง) 

           60.2.2 ระดับเขตสุขภาพ 
           60.2.3 ระดับจังหวัด 

คำนิยาม องค์กรแห่งความสุข หมายถึง องค์กรท่ีมีกระบวนการพัฒนาคนในองค์กรอยา่ง
มีเป้าหมายและยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และเป้าหมายขององค์กร เพื่อให้
องค์กรมีความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง นำพาองค์กรไปสู่การเติบโตอย่างยั่งยืน โดยมี
องค์ประกอบได้แก่ คนทำงานท่ีมีความสุข ท่ีทำงานน่าอยู่ และชุมชนสมานฉันท์ 

องค์กรแห่งความสุขที ่มีคุณภาพ หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทุกระดับ (หน่วยงานส่วนกลาง เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. 
(รวม รพ.สต.)) มีการจัดทำผลการขับเคลื่อนการดำเนินงานองค์กรแห่งความสุข โดยใช้
เกณฑ์องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ เป็นแนวทางในดำเนินงาน สู่องค์กรแห่งความสุข
อย่างยั่งยืน 

เกณฑ์เป้าหมาย :  

ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 
1. ร้อยละ 70 ของบุคลากรใน
หน่วยงานมีการประเมินความสุข
บุคลากร กระทรวงสาธารณสุข 
(Happinometer)  
2. มีองค์กรแห่งความสุขท่ีมี
คุณภาพ  
- ระดับเขตสุขภาพหน่วยงานละ 1 แห่ง 
- ระดับจังหวัด หน่วยงานละ 1 แห่ง 

มีองค์กรแห่งความสุขท่ีมี
คุณภาพ  
- ระดับเขตสุขภาพหน่วยงานละ 
2 แห่ง 
- ระดับจังหวัด หน่วยงานละ  
2 แห่ง 

1. ร้อยละ 70 ของบุคลากรใน
หน่วยงานมีการประเมินดัชนี
ความสุขของคนทำงาน 
(Happinometer)  
2. มีองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ  
- ระดับเขตสุขภาพหน่วยงานละ 3 แห่ง 
- ระดับจังหวัด หน่วยงานละ 3 แห่ง 

 

วัตถุประสงค ์ เพื่อให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ท้ังส่วนกลางและส่วนภูมิภาค) สามารถ 
นำผลการประเมินดัชนีความสุขของคนทำงาน (Happinometer) มาใช้ในการพัฒนา
องค์กรมีการขับเคล่ือนการดำเนินงานองค์กรแห่งความสุข สู่องค์กรแห่งความสุขอย่าง
ยั่งยืน  



32 
 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

1. การทำแบบประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) : 
บุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
1) ข้าราชการ  
2) พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
3) พนักงานราชการ 
4) ลูกจ้างประจำ 
5) ลูกจ้างช่ัวคราว  
2. หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
1) ระดับเขตสุขภาพ 
2) ระดับจังหวัด ได้แก่  สสจ. รพศ. รพท. รพช. และสสอ. (รวม รพ.สต.) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. บุคลากรของหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เข้าทำแบบประเมินความสุข
บุคลากร (Happinometer) ผ่านทางเว็บไซต์ Happy MOPH 
2. หน่วยงานจัดส่งผลการดำเนินงานองค์กรแห่งของหน่วยงาน มายังกลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 6 ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
chro.region6@gmail.com 

แหล่งข้อมูล กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 60.1 A1 = จำนวนบุคลากรในหน่วยงานท่ีทำการประเมินความสุขครบถ้วน 

B1 = จำนวนบุคลากรท้ังหมดในหน่วยงาน 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A1/B1) x 100   
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 
รายการข้อมูล 
60.2.1 

A2 = จำนวนหน่วยงานสังกัดกรม และสป. (ส่วนกลาง) ท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุขท่ีมี
คุณภาพ กรมละ 1 แห่ง 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
รายการข้อมูล 
60.2.2 

A3 = จำนวนหน่วยงานในเขตสุขภาพท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ  
เขตสุขภาพละ 1 แห่ง 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
รายการข้อมูล 
60.2.3 

A4 = จำนวนหน่วยงานในจังหวัดท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ จังหวัดละ 1 
แห่ง 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
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เกณฑ์การประเมิน :  
ปี 2565: 

 
ปี 2566: 

 
ปี 2567: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละ 70 ของ

บุคลากรในหน่วยงานมี
การประเมินความสุข
บุคลากร กระทรวง
สาธารณสุข 
(Happinometer) 

- มีองค์กรแห่งความสุข 
ท่ีมีคุณภาพ  
- ระดับเขตสุขภาพ
หน่วยงานละ 1 แห่ง 
- ระดับจังหวัด 
หน่วยงานละ 1 แห่ง 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - มีองค์กรแห่งความสุข 

ท่ีมีคุณภาพ   
- ระดับเขตสุขภาพ
หน่วยงานละ 2 แห่ง 
- ระดับจังหวัด 
หน่วยงานละ 2 แห่ง 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ร้อยละ 70 ของ

บุคลากรในหน่วยงานมี
การประเมินความสุข
บุคลากร กระทรวง
สาธารณสุข 
(Happinometer) 

- มีองค์กรแห่งความสุข 
ท่ีมีคุณภาพ  
- ระดับเขตสุขภาพ
หน่วยงานละ 3 แห่ง 
- ระดับจังหวัด 
หน่วยงานละ 3 แห่ง 

วิธีการประเมินผล :  1. การประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) 
2. คณะกรรมการ/คณะทำงาน ในระดับเขตสุขภาพและระดับจังหวัด พิจารณาคัดเลอืก
องค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ  

เอกสารสนับสนุน :  1. แบบประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) 
2. เกณฑ์องค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ 
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รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline 
data 

หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

- จำนวน มี Bright 
Spot 
จากการ
ขับเคล่ือน
องค์กร 
แห่ง
ความสุข 
(จังหวัด/
กรม) 
78 
หน่วยงาน 

จำนวนองค์กรแห่ง
ความสุขท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐาน 
• เขตสุขภาพท่ีมี รพ
ศ./รพท/สสจ. ผ่าน
เกณฑ์ฯ อย่างละเขต
ละ 1 แห่ง (ร้อยละ 
100) 
• จังหวัดท่ีมี รพช./
สสอ.  
ผ่านเกณฑ์ฯ ร้อยละ 
10  
(ร้อยละ 39.47) 
• กรม/ สป. 
(ส่วนกลาง)  
ท่ีผ่านเกณฑ์ฯ ร้อยละ 
10 (ร้อยละ 77.78) 

มีองค์กรแห่ง
ความสุขท่ีมี
คุณภาพและ
เป็นต้นแบบ  
•ระดับจังหวัด 
จำนวน 43 
จังหวัด  
คิดเป็นร้อยละ 
56.58 
•ระดับกรม/สป. 
จำนวน 5 กรม 
คิดเป็นร้อยละ 
55.56 
(ข้อมูล ณ 20 
กันยายน 
2564) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
1. นางจันทณา วังคะออม นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 038-932467-8 โทรศัพท์มือถือ : 081-7814056 
    โทรสาร : - E-mail : chro.region6@gmail.com 
2. นายชยกร สุวรรณจรัส  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 038-932467-8 โทรศัพท์มือถือ : 080-5679083 
   โทรสาร : -  E-mail : chro.region6@gmail.com 
3. นางสาวปฑันทิญา จินดาเสวก นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 038-932467-8 โทรศัพท์มือถือ : 082-4697362 
    โทรสาร : - E-mail : chro.region6@gmail.com 
สถานที่ทำงาน : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานเขตสุขภาพที่ 6 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทำข้อมูล 

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 6 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

1. นางจันทณา วังคะออม นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 038-932467-8 โทรศัพท์มือถือ : 081-7814056 
    โทรสาร : - E-mail : chro.region6@gmail.com 
2. นายชยกร สุวรรณจรัส  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 038-932467-8 โทรศัพท์มือถือ : 080-5679083 
   โทรสาร : -  E-mail : chro.region6@gmail.com 
3. นางสาวปฑันทิญา จินดาเสวก นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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    โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 038-932467-8 โทรศัพท์มือถือ : 082-4697362 
    โทรสาร : - E-mail : chro.region6@gmail.com 
สถานที่ทำงาน: กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานเขตสุขภาพที่ 6 

การรายผลใน 
HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

1. นางจันทณา วังคะออม นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 038-932467-8 โทรศัพท์มือถือ : 081-7814056 
    โทรสาร : - E-mail : chro.region6@gmail.com 
2. นายชยกร สุวรรณจรัส  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 038-932467-8 โทรศัพท์มือถือ : 080-5679083 
   โทรสาร : -  E-mail : chro.region6@gmail.com 
3. นางสาวปฑันทิญา จินดาเสวก นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 038-932467-8 โทรศัพท์มือถือ : 082-4697362 
    โทรสาร : - E-mail : chro.region6@gmail.com 
สถานที่ทำงาน: กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานเขตสุขภาพที่ 6 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4  

ยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  

(Governance Excellence) 
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หมวด 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที ่ 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
โครงการที่ 1. โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 61. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ

ประเมิน ITA  
คำนิยาม  การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity and 
Transparency Assessment : MOPH ITA) เป็นไปภายใต้แนวคิดยิ่งเปิดเผยยิ่งโปร่งใส 
(More open, more transparent) ซึ ่งเป็นหลักการพื ้นฐานสำคัญของการประเมิน
คุณธรรมและความโปร ่งใสในการดำเน ินงานของหน ่วยงานในสังก ัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค มุ ่ง เน้นการประเมินตนเอง  
(Self-Assessment) จากข้อเท็จจริงที่สามารถตรวจสอบได้จากเอกสาร / หลักฐานเชิง
ประจักษ์ ที ่ครอบคลุมการปฏิบัติราชการในทุกมิติของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ต้ังแต่การบริหารงานของผู้บริหาร
และการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน ด้วยการเผยแพร่ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน
บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน กำหนดตัวชี้วัดที่สำคัญแปลงสู่คำถามที่ใช้ในการประเมินตาม
แบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOPH Open Data integrity and Transparency 
Assessment : MOIT) ที ่เชื ่อมโยงไปสู่แหล่งที่อยู่ของการเปิดเผยข้อมูล โดยประเมิน
ระดับการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะของหน่วยงาน เพื่อให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้รับบริการ 
ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลในเว็บไซต์หลักของหน่วยงานได้ ประเมินผ่านระบบ 
MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System)  ท ุ ก ไ ตรมาส 
ตามที่ปฏิทินกำหนด จำแนกเป็น 9 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย (1) ตัวชี้วัดการเปิดเผยข้อมูล 
(2) ตัวชี ้วัดการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุ (3) ตัวชี ้วัดการบริหารและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล (4) ตัวชี ้วัดการส่งเสริมความโปร่งใส (5) ตัวชี ้วัดการรับสินบน (6) 
ตัวชี้วัดการใช้ทรัพย์สินของราชการ (7) ตัวชี้วัดการดำเนินงานเพื่อป้องกันการทุจริต (8) 
ตัวชี้วัดการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน และ (9) ตัวชี้วัดการเสริมสร้างวัฒนธรรมสุจริต
ในองค์กร  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 92 ร้อยละ 92 ร้อยละ 92 
 

วัตถุประสงค ์ 1. เพื่อให้หน่วยงานเป้าหมายสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหาร 
ส่วนภูมิภาค ได้รับทราบถึงสถานะและปัญหาการดำเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใส
ของหน่วยงาน 
2. เพื่อเพื่อใหห้น่วยงานเป้าหมายสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค นำมาตรการการป้องกันและปราบปรามการทุจริตท้ังในระดับนโยบาย  
ระดับปฏิบัติการ มาบังคับใช้ และปฏิบัติอย่างท่ัวถึง ครอบคลุมท่ัวทั้งองค์กร 
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3. เพื่อให้หน่วยงานเป้าหมายสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วน
ภูมิภาค ได้มีการจัดการข้อมูลข่าวสารอย่างเป็นระบบระเบียบ เตรียมความพร้อมในการ
เปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะให้ได้รับทราบและส่งเสริมให้เกิดการตรวจสอบ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

เขตสุขภาพที่ 6 รวมทั้งสิ้น จำนวน 150 แห่ง จำแนกเป็น 
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 8 หน่วยงาน  
2. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป จำนวน 15 แห่ง 
3. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน 69 หน่วยงาน 
4. โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 58 แห่ง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บข้อมูลหน่วยงานเป้าหมายที่ตอบคำถามและแนบเอกสาร / หลักฐาน ตามแบบวัด
การเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOPH Open Data integrity and Transparency Assessment : 
MOIT)  ในระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System) 
และให้คะแนนการประเมินตามรอบการประเมิน 4 ไตรมาส ไตรมาสที่ 1 รอบ 3 เดือน 
(เดือนธันวาคมของทุกปี) ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกปี) ไตรมาสท่ี 
3 (เดือนมิถุนายนของทุกปี) และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกปี)  
กำหนดระดับคะแนนในแต่ละไตรมาส ดังนี้ 

ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4 
ระดับข้ัน 

ของความสำเร็จ  
(5 ระดับ) 

ร้อยละ 82 ร้อยละ 87 ร้อยละ 92 

 
แหล่งข้อมูล 1. แบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOPH Open Data integrity and Transparency 

Assessment : MOIT)  
2. ระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System) 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนหน่วยงานท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินตนเองตามแบบวัดการเปิดเผยข้อมูล
สาธารณะ (MOIT) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 92 (ใน 1 ปี) 

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนหน่วยงานท้ังหมดท่ีเข้ารับการประเมิน ITA (150 หน่วยงาน) 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  A  100/ B 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินตนเองเพื่อปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส ตรวจสอบ

ได้ตามแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOPH Open Data integrity and Transparency 
Assessment : MOIT)  
1. ไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกปี)  
2. ไตรมาสท่ี 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกปี)  
3. ไตรมาสท่ี 3 รอบ 9 เดือน (เดือนมิถุนายนของทุกปี)  
4. ไตรมาสท่ี 4 รอบ 12 เดือน (เดือนกันยายนของทุกปี) 
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ปี 2563: 
 
 
 
 
ปี 2564: 
 
 
 
 
ปี 2565: 
 
 
 
 
ปี 2566: 
 

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

(ระดับ 5) 
80 85 90 

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

(ระดับ 5) 
82 87 92 

 

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

(ระดับ 5) 
82 87 92 

 

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

(ระดับ 5) 
82 87 92 
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วิธีการประเมินผล :  
 

หน่วยงานจำนวน 150 หนว่ยงาน ประเมินตนเองเพื่อปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ตามแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOPH 
Open Data integrity and Transparency Assessment : MOIT) ประเมินตนเองในรอบไตร
มาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 และไตรมาสท่ี 4 ดังนี้ 
การประเมินรอบไตรมาสที่ 1 (ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกปี) 
Small Success : ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ ข้อ MOIT 1 – MOIT 5 
ค่าเป้าหมายคือ ระดับ 5 วัดระดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone) 
เกณฑ์การให้คะแนน : ปรับเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ โดยกำหนดเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี้  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
1 ข้อ  

(MOIT) 
2 ข้อ 

(MOIT) 
3 ข้อ 

(MOIT) 
4 ข้อ 
(MOIT) 

5 ข้อ 
(MOIT) 

 
ระดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone) ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบประเด็นการเปิดเผย

ข้อมูลจำนวน 1 ข้อ (ของ MOIT 1- MOIT 5) 
2 หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบประเด็นการเปิดเผย

ข้อมูลจำนวน 2 ข้อ (ของ MOIT 1- MOIT 5) 
3 หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบประเด็นการจัดซื้อจัดจ้าง 

จำนวน 3 ข้อ (ของ MOIT 1- MOIT 5) 
4 หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบประเด็นการจัดซื้อจัดจ้าง 

จำนวน 4 ข้อ (ของ MOIT 1- MOIT 5) 
5 หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบประเด็นการจัดซื้อจัดจ้าง 

จำนวน 5 ข้อ (ของ MOIT 1- MOIT 5) 
 
การประเมินรอบไตรมาสที่ 2 (มกราคม-มีนาคม ของทุกปี) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ทุกข้อ (MOIT 1- MOIT 23) 
ค่าเป้าหมายคือ ระดับ 3 ร้อยละ 82 
เกณฑ์การให้คะแนน ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน  
โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
- - 82 87 92 

ไตรมาสที่ 2 หน่วยงานต้องผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ร้อยละ 56 
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การประเมินรอบไตรมาสที่ 3 (เมษายน-พฤษภาคม ของทุกปี) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ทุกข้อ (MOIT 1- MOIT 23) 
ค่าเป้าหมายคือ ระดับ 4 ร้อยละ 87 
เกณฑ์การให้คะแนน ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน  
โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
- - 82 87 92 

ไตรมาสที่ 3 หน่วยงานต้องผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ร้อยละ 71 
 
การประเมินรอบไตรมาสที่ 4 (มิถุนายน-กันยายน ของทุกปี) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ทุกข้อ (MOIT 1- MOIT 23) 
ค่าเป้าหมายคือ ระดับ 5 ร้อยละ 92 
เกณฑ์การให้คะแนน ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน  
โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
- - 82 87 92 

ไตรมาสที่ 4 หน่วยงานต้องผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ร้อยละ 86 

เอกสารสนับสนุน :  1. แบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOPH Open Data integrity and Transparency 
Assessment : MOIT) ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีพัฒนาจากสำนักงาน ป.ป.ช.  
2. ระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System) 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ

ประเมิน ITA 

ร้อยละ - - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1.ช่ือ-สกุล : นางสาวสุชาฎา วรินทร์เวช  ตำแหน่ง : นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ : 0 2590 1866   โทรศัพท์มือถือ : 08 1931 5388 
   โทรสาร : 02 590 1330       E-Mail : pankung08@gmail.com 
   สถานท่ีทำงาน ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
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หน่วยงานประมวลผล 
และจัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1.ช่ือ-สกุล : นางสาวทิพยวรรณ  ภูสิงห์ทอง ตำแหน่ง : นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
   โทรศัพท์ : 0 2590 1330  โทรศัพท์มือถือ : 08 9928 3357 
   โทรสาร : 02 590 1330  E-mail : mophita2558@gmail.com 
   สถานท่ีทำงาน ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

1.ช่ือ-สกุล : นางสาวสุชาฎา วรินทร์เวช  ตำแหน่ง : นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ : 0 2590 1866   โทรศัพท์มือถือ : 08 1931 5388 
   โทรสาร : 02 590 1330       E-Mail : pankung08@gmail.com 
   สถานท่ีทำงาน ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
2.ช่ือ-สกุล : นางสาวทิพยวรรณ  ภูสิงห์ทอง ตำแหน่ง : นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
   โทรศัพท์ : 0 2590 1330  โทรศัพท์มือถือ : 08 9928 3357 
   โทรสาร : 02 590 1330  E-mail : mophita2558@gmail.com 
   สถานท่ีทำงาน ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที ่ 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
โครงการ 2. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 67. สถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 

ตามนโยบาย EMS 
    67.1 ร้อยละของสถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่าน
เกณฑ์การประเมินขั้นพื้นฐาน (The must) 
             67.1.1 ร้อยละสถานบริการ ระดับ รพศ./รพท. ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ 
ขั้นพื้นฐาน (The must) 
             67.1.2 ร้อยละสถานบริการ ระดับ รพช. ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ  
ขั้นพื้นฐาน (The must) 
    67.2 จำนวนสถานบริการต้นแบบของเขตสุขภาพ ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นสูง  
(The best) 

คำนิยาม       การพัฒนาสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย 
EMS (Environment, Modernization and Smart Service)  ค ื อ  การพ ัฒนาให ้ มี
สภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ สนับสนุนต่อการจัดบริการรูปแบบใหม่ให้
ครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการนำเทคโนโลยี นวัตกรรมที่มี
ความทันสมัยมาปรับปรุงโครงสร้าง การจัดบริการรูปแบบใหม่ที่มีความปลอดภัยทงัต่อผู้
ให้บริการ และผู้รับบริการ มีความสะดวกสบายในการเข้ารับบริการ ลดภาระงานของ
ผู้ปฏิบัติงาน และสร้างความเช่ือมั่นให้กับประชาชน ท้ัง 3 ด้าน 

1. ส่ิงแวดล้อมดี (Environment) : การคำนึงถึงผลกระทบของสถานบริการท้ัง
ภายใน และภายนอก ภายใต้การบริหารจัดการ ท่ีคำนึงถึงความปลอดภัย การเยียวยา 
และลดผลกระทบ ต่อชุมชน 

2. ความทันสมัย (Modernize) : การนำเทคโนโลยีมาสนับสนุนและประยุกต์ใช้ใน
การบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพอย่างเหนือความคาดหมายของผู้รับบริการ และเพิ่ม
ความปลอดภัยให้แก่ ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ 

3. บริการด้วยหัวใจ (Smart Service) : การให้บริการแก่ผู้รับบริการท่ีไม่มีข้อจำกัด 
เรื่องขั้นตอน วิธีการดำเนินงาน และเพิ่มความปลอดภัย ให้ผู้รับบริการ จนเกิดผลตอบรับ  
ด้วยความพึงพอใจ และความรู้สึกพิเศษ 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
67.1 ร้อยละของสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นพื้นฐาน (The must) 

รายการ ปีงบประมาณ 
65 

ปีงบประมาณ 
66 

ปีงบประมาณ 
67 

ปีงบประมาณ 
68 

ปีงบประมาณ 
69 

รพศ./รพท. 50 60 70 80 90 
รพช. 50 60 70 80 90 
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67.2 จำนวนสถานบริการต้นแบบของเขตสุขภาพ ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นสูง (The best) 
ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 

66 
ปีงบประมาณ 

67 
ปีงบประมาณ 

68 
ปีงบประมาณ 

69 
≥ เขตสุขภาพละ  

1 แห่ง 
≥ เขตสุขภาพละ  

2 แห่ง 
ระดับ รพศ./รพท.  

≥ ร้อยละ 10 
ระดับ รพศ./รพท.  

≥ ร้อยละ 15 
ระดับ รพศ./รพท.  

≥ ร้อยละ 20 
 

วัตถุประสงค์  เพื่อพัฒนาสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้มีสภาพแวดล้อมท่ี
เอื้อต่อการให้บริการ มีความสะอาด ปลอดภัย ทันสมัยทั้งทางด้านโครงสร้าง และระบบ
การบริหารจัดการเพื่อสนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

สถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 901 แห่ง แบ่งเป็น 
- กลุ่มระดับ รพศ./รพท   จำนวน 126 แห่ง  
- กลุ่มระดับ รพช.         จำนวน 775 แห่ง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. สถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งประเมินตนเองและ
บันทึกข้อมูลในแบบรายงานผล และจัดส่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทุกไตรมาส 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบและรวบรวมข้อมูลการประเมิน และจัดส่ง
สำนักงานเขตสุขภาพ ทุกไตรมาส 
3. สำนักงานเขตสุขภาพสุ่มประเมินในระดับพื้นท่ีและรวบรวมผลการประเมินจาก
สำนักงานสาธารณสุข และจัดส่งกองบริหารการสาธารณสุข ทุกไตรมาส 
4. กองบริหารการสาธารณสุข ตรวจสอบข้อมูล จากสำนักงานเขตสุขภาพ และวิเคราะห์
ผลการดำเนินงานในภาพรวม 

แหล่งข้อมูล สถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 901 แห่ง 
รายการข้อมูล 1 A 1 = จำนวนสถานบริการ ระดับ รพศ./รพท ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินฯขั้นพื้นฐาน (The must)   

A 2 = จำนวนสถานบริการ ระดับ รพช. ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินฯขั้นพื้นฐาน (The must)   
A 3 = จำนวนสถานบริการต้นแบบของเขตสุขภาพ ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นสูง (The 
best) 

รายการข้อมูล 2 B1 = สถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับ รพศ./รพท  
       จำนวน 126 แห่ง 
B2 = สถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับ รพช. 
       จำนวน 775 แห่ง 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  67.1 ร้อยละของสถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผ่านเกณฑ์การ
ประเมินขั้นพื้นฐาน (The must) 
- ร้อยละสถานบริการ ระดับ รพศ./รพท ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ขั้นพื้นฐาน  
(The must) = (A1/B1) x 100  
- ร้อยละสถานบริการ ระดับ รพช.ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ขั้นพื้นฐาน  
(The must) = (A2/B2) x 100  
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67.2 จำนวนสถานบริการต้นแบบของเขตสุขภาพ ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นสูง  
(The best) = A 3  

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2565: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. มีแนวทางการ
ดำเนินงานให้แก่สถาน
บริการ ฯ 
2. มีเกณฑ์การประเมิน
การพัฒนาการ
ดำเนินงาน  
ตามนโยบาย EMS ใน
ระดับพื้นฐาน  
(The must) และ  
ระดับข้ันสูง  
(The best) 

1. สถานบริการ ฯ มี
แผนดำเนินงานการ
พัฒนาตามนโยบาย 
EMS ท่ีมีความ
สอดคล้องกับ
นโยบายและบริบท
ของตนเอง  
 

1. สถานบริการมีการ
พัฒนาตามนโยบาย EMS  
โดยแบ่งกลุ่มการพัฒนา
เป็น 
- กลุ่มระดับ รพศ./รพท  
จำนวน  126 แห่ง 
- กลุ่มระดับ รพช.         
จำนวน  775 แห่ง 
ในแต่ละกลุ่มผ่านเกณฑ์
การประเมินขั้นพื้นฐาน 
(The must) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 40 

1. สถานบริการมีการ
พัฒนาตามนโยบาย EMS 
ในแต่ละกลุ่มผ่านเกณฑ์
การประเมินฯ 
ขั้นพื้นฐาน (The must) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
2. มีสถานบริการ
ต้นแบบในการพัฒนา
ตามนโยบาย EMS และ
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ในระดับข้ันสูง (The 
best) อย่างน้อยเขต
สุขภาพละ 1 แห่ง  

 

วิธีการประเมินผล :  1. สถานบริการประเมินตนเองตามเกณฑ์การพัฒนาการดำเนินงานสถานบริการ  
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS 
2. ทีมประเมินระดับจังหวัดและเขตสุขภาพเพื่อให้คำแนะนำและการรับรองตามเกณฑ์ 
การพัฒนาการดำเนินงานสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ตามนโยบาย EMS 
3. ผลการดำเนินงานเปรียบเทียบกับเป้าหมายรายไตรมาส 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดำเนินงานการพฒันาสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขด้านส่ิงแวดล้อมท่ีดีปลอดภัย ทันสมัย และบริการท่ีดี  
2. เกณฑ์การพัฒนาการดำเนินงานสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ด้านส่ิงแวดล้อมท่ีดี ปลอดภัย มีความทันสมัย บริการท่ีดี ในระดับพื้นฐาน 
(The must) และระดับข้ันสูง (The best) 
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รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
67.1 สถานบริการ สังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีผ่านเกณฑ์
การประเมินขั้นพื้นฐาน  
(The must) 
 

ร้อยละ - - - 

67.2 สถานบริการ
ต้นแบบของ 
เขตสุขภาพ ท่ีผ่านเกณฑ์
การประเมินขั้นสูง  
(The best) 

จำนวน/เขต
สุขภาพ 

 

- - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1.ช่ือ-สกุล : นางเกวลิน ช่ืนเจริญสุข      ตำแหน่ง : รองผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 02 590-1643  โทรศัพท์มือถือ : 089 829625 
   โทรสาร : 02-590-1631              E-mail : kavalinc@hotmail.com 
2.ช่ือ-สกุล : นายแพทย์สิทธิลักษณ์ วงษ์วันทนีย์  ตำแหน่ง : รองผู้อำนวยการ 
                                                           กองบริหารการสาธารณสุข 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 02 590-1755   โทรศัพท์มือถือ : 081 3880769 
   โทรสาร : 02-590-1631               E-mail : servicemop@gmail.com  
3.ช่ือ-สกุล : นางสาวนุชนาฏ พรสัจจะ     ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 02 590-1637    โทรศัพท์มือถือ : 089 4909322 
   โทรสาร : 02-590-1631               E-mail : nudchanad.p@moph.mail.go.th 
4.ช่ือ-สกุล : นางสาวฐาณมาศ เกษเพ็ชร   ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 02 590-1637    โทรศัพท์มือถือ : 097 1694535 
   โทรสาร : 02-590-1631               E-mail : thanamas58@gmail.com 
5.ช่ือ-สกุล : นางสาวศิวพร บุญเสก         ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 02 590-1637    โทรศัพท์มือถือ : 095 6099869 
   โทรสาร : 02-590-1631               E-mail : siwaporn.moph@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1.ช่ือ-สกุล : นางสาวนุชนาฏ พรสัจจะ     ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 02 590-1637    โทรศัพท์มือถือ : 089 4909322 
   โทรสาร : 02-590-1631               E-mail : nudchanad.p@moph.mail.go.th 
2.ช่ือ-สกุล : นางสาวฐาณมาศ เกษเพ็ชร   ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 02 590-1637    โทรศัพท์มือถือ : 097 1694535 
   โทรสาร : 02-590-1631               E-mail : thanamas58@gmail.com 
3.ช่ือ-สกุล : นางสาวศิวพร บุญเสก         ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

mailto:kavalinc@hotmail.com
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   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 02 590-1637    โทรศัพท์มือถือ : 095 6099869 
   โทรสาร : 02-590-1631               E-mail : siwaporn.moph@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1.ช่ือ-สกุล : นายแพทย์กรกฤช ล้ิมสมมุติ    ตำแหน่ง : ผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 02 590-1755  โทรศัพท์มือถือ : 095 5516996 
   โทรสาร : 02-590-1631              E-mail : servicemop@gmail.com  
2.ช่ือ-สกุล : นางเกวลิน ช่ืนเจริญสุข      ตำแหน่ง : รองผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 02 590-1643   โทรศัพท์มือถือ : 089 829625 
   โทรสาร : 02-590-1631               E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3.ช่ือ-สกุล : นายแพทย์สิทธิลักษณ์ วงษ์วันทนีย์  ตำแหน่ง : รองผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 02 590-1755     โทรศัพท์มือถือ : 081 3880769 
   โทรสาร : 02-590-1631                E-mail : servicemop@gmail.com 

การรายผล 
ใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

หน่วยงานส่วนกลาง  
หน่วยงาน กองบริหารการสาธารณสุข 
1.ช่ือ-สกุล : นางสาวนุชนาฏ พรสัจจะ       ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 02 590-1637     โทรศัพท์มือถือ : 089 4909322 
   โทรสาร : 02-590-1631                E-mail : nudchanad.p@moph.mail.go.th 
2.ช่ือ-สกุล : นางสาวฐาณมาศ เกษเพ็ชร     ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 02 590-1637     โทรศัพท์มือถือ : 097 1694535 
   โทรสาร : 02-590-1631                E-mail : thanamas58@gmail.com 
3.ช่ือ-สกุล : นางสาวศิวพร บุญเสก           ตำแหน่ง :นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 02 590-1637     โทรศัพท์มือถือ : 095 6099869 
   โทรสาร : 02-590-1631                 E-mail : siwaporn.moph@gmail.com  
4. ช่ือ-สกุล : นางสาวนริสรา อ้วนดวงดี          ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 02-590-1763     โทรศัพท์มือถือ : 098-393-4563 
   โทรสาร : 02-590-1757                 E-mail : narisnan@hotmail.com 
5. ช่ือ-สกุล : นางสาวพิชญา ทองแย้ม             ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 02-590-1763      โทรศัพท์มือถือ : 087-670-5498 
   โทรสาร : 02-590-1757                 E-mail : phitchaya3@hotmail.co.th 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

สำนักงานเขตสุขภาพที่ 6 
1.ช่ือ-สกุล : นางสุมนรัตน์ นีรพัฒนกุล   ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการิเศษ     
                                               รักษาการในตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 
    โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 038-272496 โทรศัพท์มือถือ : 063-4236161 
   E-mail : Sumonrat_bird@hotmail.com 
2.ช่ือ-สกุล : นางสาวภัทรวดี พรรณศักดิ์  ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 038-272496   โทรศัพท์มือถือ : 066-1621441 
   E-mail : cso2.region6@gmail.com 
3.ช่ือ-สกุล : นางสาวกุลวรรณ สุขเจริญบุญดี    ตำแหน่ง : นักจัดการงานท่ัวไป 
   โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 038-272496         โทรศัพท์มือถือ : 085-3463775 
   E-mail : cso2.region6@gmail.com 

mailto:siwaporn.moph@gmail.com
mailto:kavalinc@hotmail.com
mailto:Sumonrat_bird@hotmail.com
mailto:cso2.region6@gmail.com
mailto:cso2.region6@gmail.com
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