
 

 

 

ตัวช้ีวัดที่มกีารแกไข 

ประจำป พ.ศ. 2565 ครั้งที่ 2 



  สารบัญตัวช้ีวัดท่ีมีการแกไข 

ตัวช้ีวัดท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 

2 เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 1 

7 รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหก

ลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 

9 

10 กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ 13 

15 รอยละของจังหวัดท่ีสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-

19) ใหสงบได ภายใน 21 – 28 วัน 

19 

17 ระดับความสำเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) 

23 

21 รอยละของจังหวัดจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการลดลง ของอัตราปวย

ดวยโรคท่ีเก่ียวของกับสุขอนามัย และมลพิษสิ่งแวดลอม 

42 

24 รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบาน มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีด ี

49 

26 อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 52 

29 รอยละจังหวัดท่ีขับเคลื่อนการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล (RDU province) 

ตามเกณฑท่ีกำหนด 

66 

31 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 90 

34 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 93 

35 อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 96 

38 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการใหการรักษา

ตามมาตรฐานตามเวลาท่ีกำหนด 

101 

39 ผูปวยโรคมะเร็งสามารถเขาถึงบริการผาตัดเคมีบำบัด รังสีรักษา ภายใน 4, 6 และ 6 

สัปดาห 

105 

46 รอยละของ ผูปวย Intermediate care * ไดรับการบริบาลฟนสภาพและติดตามจนครบ 

6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน  

109 

49 รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 120 

54 อัตราการเพ่ิมข้ึนของจำนวนสถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับ

มาตรฐานตามท่ีกำหนด 

136 



ตัวช้ีวัดท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 

58 รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกำลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 139 

59 รอยละของบุคลากรท่ีมีความพรอมรองรับการเขาสูตำแหนงท่ีสูงข้ึนไดรับการพัฒนา 143 

63 รอยละของสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ 

การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 

147 

68 รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 153 

70 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีบริการรับยาท่ีรานยา โดยใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส  

(e-prescription) 

170 

74 จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 172 

75 รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการขยายผลนวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ 177 

 



หมวด 1. สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

แผนท่ี  1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี  1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 2. เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 

   2.1 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนและสวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป 

   2.2 รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 2.1 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนและสวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป 

คำนิยาม  เด็กอายุ 0 - 5 ป หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

 สูงดี หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑขึ้นไป (สูงตาม

เกณฑ คอนขางสูง หรือสูง) เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/สวนสูงตาม

เกณฑอายุ กรมอนามัย ชุดใหม ป พ.ศ. 2563 (และประยุกตจากองคการอนามัยโลก)  

โดยมีคามากกวาหรือเทากับ -1.5 SD ของความยาว/สวนสูงตามเกณฑอายุ  

 สมสวน หมายถึง เด็กที ่มีน้ำหนักอยู ในระดับสมสวน เมื ่อเทียบกับกราฟการ

เจริญเติบโตน้ำหนักตามเกณฑความยาว/สวนสูง กรมอนามัย ชุดใหม ป พ.ศ. 2563 

(และประยุกตจากองคการอนามัยโลก) โดยมีคาอยูในชวง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของ

น้ำหนักตามเกณฑความยาว/สวนสูง 

 สูงดีสมสวน หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑขึ้นไป

และมีน้ำหนักอยูในระดับสมสวน ในคนเดียวกัน 

 สวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสูงในเด็กเพศชาย และเด็ก 

เพศหญิงท่ีอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

เกณฑเปาหมาย :  

ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

1. รอยละเด็กสูงดีสมสวน รอยละ 60 รอยละ 62 รอยละ 64 รอยละ 66 

2. สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 

  - เด็กชาย (เซนติเมตร) 

  - เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

- -  

113 

112 

         - 

 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือสงเสริม เฝาระวังการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการเด็กอายุ 0 - 5 ป  

2. เพื่อพัฒนาคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขและการเฝาระวังทางโภชนาการในคลินิก           

ฝากครรภ (ANC)  คลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และโรงเรียนระดับ

อนุบาล 

ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร พอแม/ผูเลี้ยงดูเด็ก เด็กแรกเกิด จนถึงอาย ุ5 ป 11 เดือน 

29 วัน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/สวนสูง และบันทึกดวยทศนิยม 1 ตำแหนง  เชน น้ำหนัก 
20.1 กิโลกรัม สวนสูง 151.2 เซนติเมตร 
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2. โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั ่วไป โรงพยาบาลชุมชน PCU ของโรงพยาบาล  
และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล นำขอมูลน้ำหนัก ความยาว/สวนสูง ของ
เด็กจากหมูบาน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โรงเรียนระดับอนุบาล และสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ (คลินิกสุขภาพเด็กดี) ซึ่งไมรวมการมารับบริการใน
กรณีเจ็บปวย บันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการ เชน JHCIS, HOSxP 
PCU  เปนตน เพ่ือสงออกแฟมขอมูล Nutrition ตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม  

แหลงขอมูล 1) สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (คลินิกสุขภาพเด็กดี)  

2) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  

3) โรงเรียนระดับอนุบาล 

4) หมูบาน (จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน)  

รายการขอมูล 1 A1 = จำนวนเด็กอายุ 0 - 5 ปสูงดีสมสวน 

รายการขอมูล 2 A2 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรชายอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

        ท่ีไดรับการวัดสวนสูง  

รายการขอมูล 3 A3 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรหญิงอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน  

        ท่ีไดรับการวัดสวนสูง 

รายการขอมูล 4 B1 = จำนวนเด็กอายุ 0 - 5 ปท่ีชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด 

รายการขอมูล 5 B2 = จำนวนประชากรชายอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีไดรับการวัดสวนสูง

ท้ังหมด  

รายการขอมูล 6 B3 = จำนวนประชากรหญิงอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีไดรับการวัดสวนสูง

ท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  1) รอยละเด็กอายุ 0 - 5 ปสูงดีสมสวน  = (A1 / B1) × 100 

2) สวนสูงเฉลี่ยชายท่ีอายุ 5 ป            = (A2 / B2) 

     สวนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอายุ 5 ป           = (A3 / B3) 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 2 หน้า :: 2



เกณฑการประเมิน : 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 

ป 2566: 
 

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

57 58 59 60 

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

60 61 61.5 62 

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

62 63 63.5 64 

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

64 

63 

65 

64 

65.5 

65 

66 

66 

วิธีการประเมินผล :  เปรียบเทียบผลการดำเนินงานจากระบบฐานขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุขกับ  
คาเปาหมายของตัวชี้วัด 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 

2. หนังสือแนวทางการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ 

3. หนังสือแนวทางการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 

4. ชุดกิจกรรมพ้ืนฐานดานโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 

5.  info graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 

6. Motion graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 

7. ชุดความรูกิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน สำหรับหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร         

และเด็กอายุ 0 – 2 ป 

8. สื่อโภชนาการ สำหรับหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร และเด็กอายุ 0-5 ป ดวย

เทคโนโลยีเสมือนจริง (Augmented Reality : AR) 

9. ชุดความรูการสงเสริมการเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0-5 ป (Animation) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน ตัวช้ีวัด  Baseline 

data 

หนวย

วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 46.3 รอยละ  58.6 63.7 62.9 

สวนสงูเฉลี่ยที่อายุ 5 ป ชาย = 109.3 

หญิง= 108.6 

เซนติเมตร 108.8 

108.2 

109.1 

108.5 

109.1 

108.5 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 2 หน้า :: 3



ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

   1.  นางสาววารีทิพย พ่ึงพันธ                นักโภชนาการชำนาญการพิเศษ 

       โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-4327      โทรศัพทมือถือ : -                                               

       โทรสาร : 025904339                     

       E-mail : wareethip.p@anamai.mail.go.th 

2. นางสาววราภรณ จิตอารี                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904327   โทรศัพทมือถือ : - 

       โทรสาร :  02-5904339                   

       E-mail : waraporn.ji@anamai.mail.go.th 

สถานท่ีทำงาน สำนักโภชนาการ กรมอนามัย  

หนวยงานประมวลผลและ 

จัดทำขอมูล (ระดับสวนกลาง) 

สำนักโภชนาการ กรมอนามัย  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดำเนินงาน 

1. นางสาววราภรณ จิตอารี                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904327  โทรศัพทมือถือ : - 

       โทรสาร :  02-5904339                  

       E-mail : waraporn.ji@anamai.mail.go.th 

  2. นางสาวภาพิมล บุญอ้ิง                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

       โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4327     โทรศัพทมือถือ : -                                               

       โทรสาร : 0 2590 4339                    

       E-mail : papimon.b@anamai.mail.go.th 

สถานท่ีทำงาน สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 

การรายงานผลใน 

HealthKPI 

 

 หนวยงานสวนกลาง 

1.  นางสาววารีทิพย พ่ึงพันธ                นักโภชนาการชำนาญการพิเศษ 

     โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-4327     โทรศัพทมือถือ : -                                               

     โทรสาร : 025904339                    

     E-mail : wareethip.p@anamai.mail.go.th 

2. นางสาววราภรณ จิตอารี                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904327        โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร :  02-5904339                  E-mail : 

waraporn.ji@anamai.mail.go.th 

สถานท่ีทำงาน สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 2.2  รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

คำนิยาม - เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

- พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กทุกคนไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝา

ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 

5 ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชา
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และไดรับการติดตามใหไดรับการกระตุ นพัฒนาการ และประเมินซ้ำแลวผลการ

ประเมิน ผานครบ 5 ดานภายใน 30 วัน (1B260) 

คำนิยามเพ่ิมเติม 

• การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 

9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ณ ชวงเวลาท่ีมีการคัดกรองโดยเปนเด็กในพ้ืนท่ี 

(Type1: มีชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและ Type3 : ที่อาศัยอยูในเขต 

แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

• พัฒนาการสงสัยลาชา หมายถึง เด็กที่ไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช

คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และ ผลการตรวจ

คัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไม

ครบ     5 ดาน ท้ังเด็กที่ตองแนะนำใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการ

ตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) รวมกับเด็กท่ีสงสัยลาชา  สงตอทันที (1B262 

: เด็กท่ีพัฒนาการลาชา/ความผิดปกติอยางชัดเจน) 

• พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม หมายถึง เด็กที่ไดรับการตรวจคัด

กรองพัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไม

ครบ 5 ดาน เฉพาะกลุมท่ีแนะนำใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตาม

วัยภายใน 30 วัน (1B261) แลวติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการ

ครั้งท่ี 2  

• เด็กพัฒนาการลาชา หมายถึง เด็กท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช

คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัด

กรอง ไมผานครบ 5 ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกและครั้งท่ี 

2 (1B202, 1B212, 1B222, 1B232, 1B242) 

 

 

 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 
 
วัตถุประสงค 1. สงเสริมใหเด็กเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พรอมเรียนรู ตามชวงวัย  

2. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็กคุณภาพของหนวยบริการทุกระดับ 

3. สงเสริมใหประชาชนมีความตระหนักรู เรื่องการเลี้ยงดูเด็กอยางมีคุณภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กไทยอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทุกคนที่อยู อาศัยในพื ้นที ่ร ับผิดชอบ 

(Type1 มีชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและType3 ที่อาศัยอยูในเขต แตทะเบียน

บานอยูนอกเขต) 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ นำขอมูลการการประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึก

ในโปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เชน JHCIS HosXP PCU เปนตน และสงออก

ขอมูลตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ในระบบ Health 

Data Center (HDC SERVICE) กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะหและจัดทำสรุป

รายงานและประเมินผลตามเกณฑเปาหมายในแตละรอบของพ้ืนท่ี  

3. ศูนยอนามัยและสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ  วิเคราะหขอมูลสรุปรายงาน

และใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง /สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ

โดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัด

กรอง ผานครบ 5 ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก 

a = จำนวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ

พบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการ และประเมินซ้ำแลว

ผลการประเมิน ผานครบ 5 ดานภายใน 30 วัน(1B260) 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท้ังหมด ในชวงเวลาท่ีกำหนด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด =   
(𝑨𝑨𝟗𝟗+𝒂𝒂𝟗𝟗)+(𝑨𝑨𝟏𝟏𝟏𝟏+𝒂𝒂𝟏𝟏𝟏𝟏)+(𝑨𝑨𝟑𝟑𝟑𝟑+𝒂𝒂𝟑𝟑𝟑𝟑)+(𝑨𝑨𝟒𝟒𝟒𝟒+𝒂𝒂𝟒𝟒𝟒𝟒)+(𝑨𝑨𝟔𝟔𝟑𝟑+𝒂𝒂𝟔𝟔𝟑𝟑)

𝐁𝐁
× 𝟏𝟏𝟑𝟑𝟑𝟑 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 

ป 2563 

 

ป 2564 

 

ป 2565 

ป 2566 
 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

วิธีการประเมินผล  ใชขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
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ประมวลผลทุก 30 วัน (ทุกเดือน)  

การดึงขอมูลจาก HDC ตองรอการบันทึกขอมูลสมบูรณ อยางนอย 45 วัน 

เอกสารสนับสนุน  1. สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก , Platform Pinkbook 

https://healthplatform.anamai.moph.go.th/ 

2. คูมือนักสงเสริมพัฒนาการเด็กหลักสูตรเรงรัด ประจำโรงพยาบาล 

https://bit.ly/3CkGHss  

3. คูมือ DSPM https://nich.anamai.moph.go.th/th/e-book/2789#wow-

book/  

4. คูมือมิสนมแม  

5. คูมือเฝาระวังการควบคุมการสงเสริมการตลาด อาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก  

คูมือคลินิกเด็กดีคุณภาพ 

6. ตำรับอาหารสำหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย https://bit.ly/3irbmMM  

7. หลักสูตรออนไลน วิถีใหม (New normal)  

-  การเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย : ภาคทฤษฎ ี

https://bit.ly/2Vje4eS  

-  ผูอำนวยการเลน (PLAY WORKER) https://bit.ly/2VxlQBg 

-  อาหารและโภชนาการสำหรับประชาชน https://bit.ly/3CkJou4 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

รอยละเด็ก 

0-5 ป  

มีพัฒนาการ

สมวัย 

รอยละ 87.1 88.1 86.8 

หมายเหต ุ: ขอมูล HDC ป 2562 คัดกรองในเด็ก 4 ชวงอาย ุ9,18, 30 และ 42 เดือน ป 2564 รวมกระตุนติดตาม  

ขอมูล เดือน ต.ค.63 - พ.ค.64 ประมวลผล ณ 19 ก.ค. 2564 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยธีรชัย    บญุยะลีพรรณ   รองผูอำนวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 5883088  ตอ 3131 โทรศัพทมือถือ : 089 144 4208 

   E-mail : teerboon@hotmail.com  

สถานท่ีทำงาน สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ 

2. นางประภาพร จังพาณิชย    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 5904425  โทรศัพทมือถือ : 087 077 1130 

    E-mail : prapapon.j@anamai.mail.go.th  

สถานท่ีทำงาน สำนักสงเสริมสุขภาพ 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทำขอมูล 

1. นางสาวพิชชานันท  ทองหลอ      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 588 3088 ตอ 3112   โทรศัพทมือถือ : 090 918 9835 
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(ระดับสวนกลาง)    E-mail :  pichanun_tuan@hotmail.com  

สถานท่ีทำงาน สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดำเนินงาน 

1. นายสุทิน ปุณฑริกภักดิ์                นักวเิคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ    

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 588 3088 ตอ 3111   E-mail : 

sutin.p@anamai.mail.go.th 

2. นางสาวพรชเนตต   บุญคง      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 588 3088 ตอ 4100   โทรศัพทมือถือ : 086 359 6215 

   E-mail :  phonchanet@hotmail.com 

สถานท่ีทำงาน สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ 

การรายงานผลใน 

HealthKPI 

 

 หนวยงานสวนกลาง  

ชื่อหนวยงาน สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ ตำแหนง :นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

นางสาวพิชชานันท  ทองหลอ โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 588 3088 ตอ 3112   

โทรศัพทมือถือ : 090 918 9835   E-mail :  pichanun_tuan@hotmail.com  

 เขตสุขภาพ  

 สสจ. 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

แผนงานท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 7. รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเส่ียงตอการเกิดภาวะสมองเส่ือมหรือ

ภาวะหกลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 

7.1 รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเส่ียงตอการเกิดภาวะสมองเส่ือมและ

ไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 
7.2 รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเส่ียงตอการเกิดภาวะหกลมและ

ไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 
คำนิยาม  คลินิกผูสูงอายุ  หมายถึง  การจัดระบบบริการสุขภาพแบบผูปวยนอกในโรงพยาบาลระดับ 

M2 ข้ึนไป ตามรูปแบบท่ีกรมการแพทยกำหนด (ท้ังระดับพ้ืนฐานและระดับคุณภาพ ตามท่ี

กรมการแพทยกำหนด)  

การดูแลรักษา หมายถึง มีระบบการดูแลรักษา ตั้งแตการตรวจยืนยัน วินิจฉัยสาเหตุ  

การตรวจรักษาและการดูแลตอเนื่องในผูสูงอายุท่ีมีเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะ 

พลดัตกหกลม  

จำนวนโรงพยาบาลระดับ M2 ข้ึนไป มีท้ังหมด 211 โรงพยาบาล  

(กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

จำนวนผูสูงอายุจากการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560  

มีจำนวน 11,312,447 คน (สำนักงานสถิติแหงชาติ)  

เกณฑเปาหมาย : 7.1 และ 7.2  

รายการตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

7.1 ภาวะสมองเสื่อม > รอยละ 30 > รอยละ 40 > รอยละ 50 

7.2 ภาวะหกลม > รอยละ 30 > รอยละ 40 > รอยละ 50 
 
วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลรักษากลุมอาการสูงอายุ (geriatric syndromes) 

และปญหาสุขภาพท่ีสำคัญอยางเหมาะสม หลังจากท่ีไดรับการคัดกรองสุขภาพ 

2. สงเสริม หรือ คงสมรรถภาพทางรางกาย สมอง สุขภาพจิต และสังคมของผูสูงอายุ  

ปองกันหรือลดการเกิดภาวะพ่ึงพิงในผูสูงอายุ 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 
ผูสูงอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. คณะประเมินคลินิกผูสูงอายุ รายงานผลการประเมินผาน website สถาบันเวชศาสตรฯ

ผูสูงอายุ กรมการแพทย 

2. สถาบันเวชศาสตรฯผูสูงอายุ กรมการแพทย รวบรวม ประเมินผล และออกเปนรายงาน

ประจำป และสงคืนขอมูลใหกับโรงพยาบาลเปาหมาย จังหวัด และ เขตสุขภาพ  

แหลงขอมูล Website สถาบันเวชศาสตรฯผูสูงอายุ กรมการแพทย  

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 2 หน้า :: 9



(website http://agingthai.dms.moph.go.th) 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมและไดรับการดูแลรักษาใน

คลินิกผูสูงอาย ุ 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีไดรับการคัดกรองและมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

ในคลินิกผูสูงอายุ 

รายการขอมูล 3 C = จำนวนผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิก

ผูสูงอายุ 

รายการขอมูล 4 D = จำนวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีไดรับการคัดกรองและมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลม ใน

คลินิกผูสูงอายุ 

สูตรคำนวณ 

ตัวช้ีวัดยอย 7.1  

รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมและไดรับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ = (A/B) x 100 

สูตรคำนวณ 

ตัวช้ีวัดยอย 7.2 

รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลมและไดรับการดูแล
รักษาในคลินิกผูสูงอายุ = (C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายงานเปนรายไตรมาส  

เกณฑการประเมิน    

ป 2565                          

ป 2566                          

ป 2567                          
 

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

7.1 ภาวะสมองเสื่อม - > รอยละ 25 > รอยละ 27.5 > รอยละ 30 

7.2 ภาวะหกลม - > รอยละ 25 > รอยละ 27.5 > รอยละ 30 

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

7.1 ภาวะสมองเสื่อม - > รอยละ 35 > รอยละ 37.5 > รอยละ 40 

7.2 ภาวะหกลม - > รอยละ 35 > รอยละ 37.5 > รอยละ 40 

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

7.1 ภาวะสมองเสื่อม - > รอยละ 45 > รอยละ 47.5 > รอยละ 50 

7.2 ภาวะหกลม - > รอยละ 45 > รอยละ 47.5 > รอยละ 50 

Small Success ป 2565 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

• จัดทำระบบรายงานผล

การประเมิน 

• อบรมแนวทางการ

ดำเนินงานและการลง

บันทึกขอมูล  

• โรงพยาบาลเปาหมาย 

ทำการรายงานผล 

รอบท่ี 1 โดยผาน 

website คลินิกผูสูงอายุ 

ของสถาบันเวชศาสตรฯ

ผูสูงอายุ 

• โรงพยาบาลเปาหมาย 

ทำการรายงานผล  

รอบท่ี 2 โดยผาน 

website คลินิกผูสูงอายุ 

ของสถาบันเวชศาสตรฯ

ผูสูงอายุ 

• โรงพยาบาลเปาหมาย 

ทำการรายงานผล  

รอบท่ี 3 โดยผาน 

website คลินิก

ผูสูงอายุ ของสถาบัน

เวชศาสตรฯผูสูงอายุ 
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• สถาบันเวชศาสตรฯ

ผูสูงอายุติดตาม กำกับ 

ดูแล โรงพยาบาลให

ประเมินไดตามเปาหมาย 

 

• สถาบันเวชศาสตรฯ

ผูสูงอายุติดตาม กำกับ 

ดูแล โรงพยาบาลให

ประเมินไดตามเปาหมาย 

 

• สถาบันเวชศาสตรฯ

ผูสูงอายุ กรมการแพทย 

รวบรวม ประเมินผล  

และออกเปนรายงาน

ประจำป และสงคืน 

ขอมูลใหกับโรงพยาบาล

เปาหมาย จังหวัด และ 

เขตสุขภาพ 

• สรุปผลการดำเนินงาน

และวางแผนการ

ดำเนินงานสำหรับ 

ปงบฯ 2565 

• จัดกิจกรรมสรุปผล 

การดำเนินงาน 

 
 
วิธีการประเมินผล :  1. ทำการประเมินตามคูมือการลงบันทึกขอมูลคลินิกผูสูงอายุ กรมการแพทย 

2. เปาหมายของรอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะ 

สมองเสื่อมหรือภาวะหกลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ เปนเปาหมายท่ีเนน 

เปาระดับเขต 

เอกสารสนับสนุน :  1.แนวทางการดูแลรักษากลุมอาการสูงอายุ (Geriatric Syndromes) 

2. คูมือการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพ 

3. คูมือแนวทางการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพและประเด็นสำคัญ  

ดานเวชศาสตรผูสูงอายุในแผนกผูปวยนอก 

4. หนังสือ/คูมือ/เอกสารบรรยายฯลฯ อ่ืน ๆ สามารถขอรับการสนับสนุนไดท่ีสถาบัน 

เวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ หรือสามารถดาวนโหลดจาก website 

: http://agingthai.dms.moph.go.th 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน : 

 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนนิงานในปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

- รอยละ - - - 

หมายเหตุ – เปนตัวชี้วัดใหม ป 2565 

ผูใหขอมูลทาง

วิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.อัครฐาน จิตนุยานนท  ผูอำนวยการ  

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6211 ตอ 819 โทรศัพทมือถือ : 08 4156 3251 

โทรสาร : 0 2591 8277    E–mail : Akarathan_jitnu@hotmail.com 

สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 

2. นางนิติกุล ทองนวม   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
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โทรศัพทท่ีทำงาน 0 2590 6211 ตอ 823  เบอรมือถือ 08 4653 3443 

E-mail: fasai7sky@yahoo.com 

สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 

3. นางสาวปนิตา มุงกลาง   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

เบอรโทรศัพท. 0 2590 6211 ตอ 818  เบอรมือถือ 09 3321 5288 

E-mail: pani_tangmo@hotmail.com 

สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 

4. นางสาวคุณัญญา แกวภาพ  ผูชวยนักวิจัย 

เบอรโทรศัพท. 0 2590 6211 ตอ 816  เบอรมือถือ 09 0956 5597 

E-mail: chalang2012@gmail.com 

สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย  

หนวยงาน

ประมวลผลและ

จัดทำขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ  

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6211 - 13  

 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดำเนินงาน 

1. นายพินิจ เอิบอ่ิม   นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6211  โทรศัพทมือถือ : 08 4681 1567 

โทรสาร : 0 2591 8277    E–mail : piniterbim@gmail.com 

สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย  

2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 

โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

 

การรายงานผลใน 

HealthKPI 

1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332  โทรสาร : 02 965 9851 

E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของประชากร 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 10. กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ 

คำนิยาม 1. “กิจการ กิจกรรม สถานประกอบการ” หมายถึง สถานประกอบกิจการ หรือสถานท่ี

สาธารณะ ซ่ึงประชาชนใชบริการในชีวิตประจำวัน หรือสถานท่ีท่ีมีการรวมกันของกลุมคน 

และมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนแหลงแพรระบาดของโรคโควิด 19  ไดแก 

     1.1 ตลาด (ตลาดสด ตลาดคาสง และตลาดน้ำ) 

     1.2 รานอาหาร 

     1.3 สถานศึกษา 

     1.4 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หมายถึง สถานท่ีรับดูแล พัฒนา จัดประสบการณเรียนรู 

     และการศึกษาสำหรับเด็กปฐมวัยครอบคลุมตั้งแตทารกแรกเกิดถึง 6 ปหรือกอนเขา   

     เรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 จำแนกเปน  

     - กระทรวงมหาดไทย ศูนยพัฒนาเด็กเล็กองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และโรงเรียนอนุบาล 

     - กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย สถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน 

     - กรุงเทพมหานคร ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน และ  

       โรงเรียนอนุบาล 

     - กระทรวงสาธารณสุข ศูนยเด็กเล็กในโรงพยาบาล 

     - กระทรวงศึกษาธิการ โรงเรียนอนุบาล และโรงเรียนอนุบาลเอกชน 

     - หนวยงานอ่ืนๆ เชน โรงเรียนอนุบาลสาธิตในมหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม                          

       สำนักงานตำรวจแหงชาติ มูลนิธิและองคกรเอกชน 

     1.5 โรงงาน (ทุกประเภท) 

     1.6 โรงแรม 

     1.7 รานเสริมสวย แตงผมหรือตัดผม สำหรบับุรุษหรือสตรี 

     1.8 หางสรรพสินคา ศูนยการคา คอมมิวนิตี้มอลล (ธุรกิจคาปลีกขนาดใหญ ท่ีมีการ 

     แบงโซนพ้ืนท่ีสำหรับผูประกอบการรานคายอยประเภทตาง ๆ เชน เทสโกโลตัส บิ๊กซี     

     เดอะมอลล เซ็นทรัล เปนตน โดยไมนับรวมสาขายอยท่ีเปดในรูปแบบรานสะดวกซ้ือ  

     และไมนับรวมรานคาประเภทอ่ืนๆ ภายในหางสรรพสินคา เชน เคเอฟซี แม็คโดนัล   

     รานขายเสื้อผา เปนตน และไมนับรวมศูนยการคาสงแม็คโคร) 

     1.9 ฟตเนส เซ็นเตอร 

2. “มาตรการ” หมายถึง คำแนะนำ แนวปฏิบัติดานสาธารณสุข แนวปฏิบัติดานสงเสริม

สุขภาพ แนวปฏิบัติดานอนามัยสิ่งแวดลอม มาตรการหรือมาตรฐานความปลอดภัยในการ

ปองกันโรคโควิด 19 สำหรับกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ ตามท่ีกรมอนามัยกำหนด 
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 3. กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ ปฏิบัติตามมาตรการ ประเมินดังนี ้

3.1 กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ ท่ีมีแบบประเมินตาม มาตรการ COVID 

Free Setting ห รื อ  Thai Stop COVID 2 Plus แ ล ว  6 Setting คื อ  1) ต ล า ด  2) 

รานอาหาร 3) โรงแรม 4) รานเสริมสวย แตงผมหรือตัดผม สำหรับบุรุษหรือสตรี 5) 

หางสรรพสินคา ศูนยการคา คอมมิวนิตี้มอลล และ6) ฟตเนส เซ็นเตอร ใหใชผลการ

ประเมินจาก COVID Free Setting 

      3.2 กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ ท่ียังไมมีแบบประเมินตาม ตามมาตรการ 

COVID Free Setting คือ 1) สถานศึกษา 2) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 3) โรงงาน ใหใชผล

ประเมินจาก Thai Stop COVID Plus (TSC+) โดย หากมีการปรับใชมาตรการ COVID 

Free Setting แลว ก็ใหใชผลการประเมินจาก COVID Free Setting ตอไป 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

- - - - รอยละ 90 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือสงเสริมและขับเคลื่อนกิจการ กิจกรรม สถานประกอบการ ใหไดมาตรฐานความ

ปลอดภัยในการปองกันโรคโควิด 19 รองรับสุขภาพดีวิถีใหม 

ประชากรกลุมเปาหมาย    1. ตลาด 

   2. รานอาหาร 

   3. สถานศึกษา 

   4. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

   5. โรงงาน 

   6. โรงแรม 

   7. รานเสริมสวย แตงผมหรือตัดผม สำหรบับุรุษหรือสตร ี

   8. หางสรรพสินคา ศูนยการคา คอมมิวนิตี้มอลล 

   9. ฟตเนส เซ็นเตอร  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ ประเมินตนเองตามมาตรการความปลอดภัยในการ

ปองกันโรคโควิด 19 ผานระบบ Thai Stop COVID Plus  

2. หนวยงานระดับพ้ืนท่ี เชน อปท. สสอ. สสจ. สุมตรวจประเมินคุณภาพการปฏิบัติตาม 

มาตรการสำหรับกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการในพ้ืนท่ี 

3. หนวยงานระดับภูมิภาคและสวนกลาง ตดิตามผลการดำเนินงาน ผาน Platform TSC Plus 

4. หนวยงานสวนกลาง รวบรวมขอมูลการฏิบัติตามมาตรการของกิจการ/กิจกรรม/    

สถานประกอบการ ในภาพรวม 

แหลงขอมูล ขอมูลจาก Platform Thai Stop COVID Plus (TSC+) 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการเปาหมายท่ีประเมินตนเอง “ผาน” ตาม

มาตรการ COVID Free Setting กรณี สถานศึกษา และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และ

ปรากฎผลการประเมิน “ผาน” จาก Platform Thai Stop COVID Plus ใหใชผลประเมิน
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ตนเอง “ผาน” ตามมาตรการ Thai Stop COVID Plus (TSC+) 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ เปาหมายท่ีประเมินตนเองใน Platform 

Thai Stop COVID Plus ท้ังหมดท่ีประเมินตนเองตามมาตรการ COVID Free Setting 

กรณี สถานศึกษา และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ใหใชจำนวนท้ังหมดท่ีประเมินตนเองตาม

มาตรการ Thai Stop COVID Plus (TSC+) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  
 

X100 = รอยละของกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการเปาหมาย ท่ีมีการปฏิบัติตาม

มาตรการ 
 

ระยะเวลาประเมินผล รอบท่ี 1 : 6 เดอืน (ตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565) 

รอบท่ี 2 : 12 เดือน (เมษายน - กันยายน 2565) 

เกณฑการประเมิน : 

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

เกณฑการประเมิน รอบท่ี 1 

(ตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565) 

รอบท่ี 2 

(เมษายน - กันยายน 2565) 

รอยละของกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ 

ท่ีมีการปฏิบตัิตามตามมาตรการ 

รอยละ 50 รอยละ 90 

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

ใน Health KPI 

เอกสารสนับสนุน :  1. มาตการหรือแนวทางปฏิบัติดานสาธารณสุขเพ่ือปองกันการระบาดของโรคโควิด-19 

2. แบบประเมิน แนวทางปฏิบัติหรือมาตรการดานสาธารณสุข ในแพลตฟอรม TSC Plus          

3. คูมือสำหรับเจาพนักงานหรือเจาหนาท่ีในการกำกับดูแลกิจการและกิจกรรมตามมาตรการ

ปลอดภัยสำหรับองคกร (COVID Free Setting) ในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อ    

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  

หมายเหตุ : ขอมูล ณ 29 ตุลาคม 2564 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

ตลาด รอยละ - - 81.84 

รานอาหาร รอยละ - - 85.82 

สถานศึกษา รอยละ - - 94.54 

สถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย รอยละ - - 80.58 

โรงงาน รอยละ - - 69.54 

โรงแรม รอยละ - - 93.34 

รานเสริมสวย แตงผม

หรือตัดผม สำหรบับุรุษ

หรือสตร ี

รอยละ - - 89.61 

หางสรรพสินคา 

ศูนยการคา        คอม

มิวนิตี้มอลล 

รอยละ - - 96.60 

ฟตเนส เซ็นเตอร รอยละ - - 99.31 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

 

1. ชื่อ – สกุล นายเอกชัย  ชัยเดช   ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4399 โทรศัพทมือถือ : 081 5699044 

   โทรสาร : 0 2590 4186, 4188  E-mail : ekkachai.c@anamai.mail.go.th 

สถานท่ีทำงาน สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ  กรมอนามัย 

2. ชื่อ – สกุล นางปนัดดา  จันผอง      ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

     โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4490  โทรศัพทมือถือ 081 9218519 

    โทรสาร    -                             E-mail : nuipanadda@gmail.com  

สถานท่ีทำงาน สำนักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 

3. ชื่อ – สกุล นางสาวเขมิกา ฉัตรกองภพ ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน :02-590-4417       โทรศัพทมือถือ 088 9696659     

     โทรสาร    -                               E-mail : daorai090@gmail.com 

สถานท่ีทำงาน สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ  กรมอนามัย 

4. ชื่อ – สกุล นางสาวกมลนิตย  มาลัย ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพชำนาญ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4521      โทรศัพทมือถือ 081 9218519 063 2078986 

    โทรสาร    -                             E-mail : kamolnit.m@anamail.mail.go.th 

สถานท่ีทำงาน สำนักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 

5. ชื่อ – สกุล นางสาวชไมพร  เปนสุข   ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 0 2590 4349        โทรศัพทมือถือ : 089 0684828 

   โทรสาร : 0 2590 4321         E-mail : chamaiporn.p@anamai.mail.go.th 
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สถานท่ีทำงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 

6. ชื่อ – สกุล นางสาวอินทิรา  สุภาเพ็ชร   ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4399 โทรศัพทมือถือ : 085 8898941 

   โทรสาร : 0 2590 4321  E-mail : intira.s@anamai.mail.go.th 

สถานท่ีทำงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 

7. ชื่อ – สกุล นางสาวละมัย  ไชยงาม       ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4190 โทรศัพทมือถือ : 086 6218616 

   โทรสาร : 0 2590 4356   E-mail :  hiaunit.doh@gmail.com 

สถานท่ีทำงาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย 

8. ชื่อ – สกุล นพ.ชลพันธ ปยถาวรอนันต  ตำแหนง นายแพทยชำนาญการ 

     โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590           โทรศัพทมือถือ 089 7478086   

    โทรสาร 02-5904584                   E-mail : chonlaphan.p@anamai.mail.go.th  

สถานท่ีทำงาน กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ  กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทำขอมูล  

(ระดับสวนกลาง) 

1. ชื่อ – สกุล นางสาวปรียานุช  เรืองหิรัญวนิช ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4399 โทรศัพทมือถือ : 081 5699044 

   โทรสาร : 0 2590 4186, 4188  E-mail : priyanoot.r@anamai.mail.go.th 

สถานท่ีทำงาน สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ  กรมอนามัย 

2. . ชื่อ – สกุล  นางสาวคัทลยีา โสดาปดชา   ตำแหนง  นกัวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน 0 2590 4416        โทรศัพทมือถือ 084 4632231   

    โทรสาร   -                                   E-mail :  kattysoda@gmail.com 

สถานท่ีทำงาน สำนักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 

3. ชื่อ-นามสกุล นางสาวกัลยา สุนทรา ตำแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4417        โทรศัพทมือถือ 090 238 6920 

   โทรสาร    -                                  E-mail : kanlaya.s@anamai.mail.go.th 

สถานท่ีทำงาน สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ  กรมอนามัย 

4. ชื่อ - นามสกุล นายกชธนาณัฏฐ โพธิมา  ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4662         โทรศัพทมือถือ  

   โทรสาร    -                             E-mail : kotthananat.p@anamai.mail.go.th 

สถานท่ีทำงาน สำนักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 

5. ชื่อ – นามสกุล นางสาวศิริลักษ กลิ่นมาลี      ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุข

ปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4349     โทรศัพทมือถือ : 090 9201026 

   โทรสาร : 0 2590 4321         E-mail : sirilak.k@anamai.mail.go.th 

สถานท่ีทำงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 

6. ชื่อ–สกุล นายภิญญาพัชญ จลุสขุ ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  

                                                        นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
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   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4395     โทรศัพทมือถือ : 087 5182856 

   โทรสาร : 0 2590 4321 E-mail :pinyapatch.c@anamai.mail.go.th 

สถานท่ีทำงาน  สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 

7. ชื่อ–สกุล นายประยูร ภักดีพัฒนาทร  ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4384     โทรศัพทมือถือ : 092 9661593 

   โทรสาร : -         E-mail : hackrx15.hia@gmail.com 

สถานท่ีทำงาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย 

8. ชื่อ – สกุล นางณัฏฐกา กิจสมมารถ ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน 02-5904585     โทรศัพทมือถือ 092 5414616 

    โทรสาร 02-5904584                 E-mail : plan.ex@anamai.mail.go.th 

สถานท่ีทำงาน กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ  กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดำเนินงาน 

1. ชื่อ – สกุล นางสาวพรรนิกาญจน  วังกุม  ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัตกิาร 

   โทรศัพทท่ีทำงาน   -           โทรศัพทมือถือ : 081 4072755 

   โทรสาร : 0 2590 4321 E-mail: phannikan.w@anamai.mail.go.th 

สถานท่ีทำงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 

2. ชื่อ – สกุล นางสาวนวรัตน  อภิชัยนันท  ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4319 โทรศัพทมือถือ :  062 6404442 

   โทรสาร : 0 25904321   E-mail : nawarat.t@anamai.mail.go.th 

สถานท่ีทำงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 

  หนวยงานสวนกลาง  

ชื่อหนวยงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย   

ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางจันทจิรา สิวารักษ ตำแหนง : นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏบิัติการ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4393   โทรศัพทมือถือ : - 

โทรสาร : 0 2590 4321   E-mail : janjira.t@anamai.mail.go.th 

 เขตสุขภาพ  

 สสจ.  
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP & P Excellence) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล รอยละ 

ช่ือตัวช้ีวัด 15. รอยละของจังหวัดท่ีสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ใหสงบได ภายใน 21 – 28 วัน  

คำนิยาม 1. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ท้ังท่ีมีอาการและไมมีอาการ โดยมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันเปนบวก  

2. จังหวัดสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ใหสงบได ภายใน 21 - 28 วัน หมายถึง ณ วันท่ีมีรายงานพบผูปวยไดรับการยืนยันเปนผูปวย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกของเหตุการณ (Event) เมื่อติดตามสถานการณไป 28 

วันแลว หลังจากนั้นไมพบผูปวยยืนยันรายใหมเกิดข้ึน  

หมายเหตุ : จังหวัดสามารถควบคุมเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ทุกเหตุการณใหสงบไดภายใน 21 – 28 วัน โดยดำเนินการตามกิจกรรมหลักภายใต

แผนงานรองรับนโยบายมุงเนนของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

2565 (House Model) ประเด็น เพิ่มศักยภาพความมั่นคงทางสุขภาพในการจัดการกับโรคโค

วิด 19 

เกณฑเปาหมาย :  

ตัวช้ีวัด 

ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2563   

(Base line) 

ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2564 

ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 

ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 

รอยละของจังหวัดท่ีสามารถควบคุมสถานการณ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให

สงบไดภายใน 21 – 28 วัน  

- รอยละ 100 

(76 จังหวัด 

และ กทม.) 

รอยละ 100 

(76 จังหวัด 

และ กทม.) 

รอยละ 100 

(76 จังหวัด 

และ กทม.) 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหจังหวัดมีความพรอมรับมือการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 

วิธีการจัดเก็บขอมูล กรมควบคุมโรค : กองระบาดวิทยา  

จำนวนจังหวัดที่เกิดเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และจำนวน

จังหวัดท่ีสามารถควบคุมเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใหสงบ 

ไดภายใน 21 - 28 วัน (ฐานขอมูล DDC COVID-19 กรมควบคุมโรค)  

แหลงขอมูล 

 

กรมควบคุมโรค : กองระบาดวิทยา 

ใช แหล  งข  อม ู ลจากฐานข อม ู ล  DDC COVID-19 กรมควบค ุม โรค , โปรแกรม JIT, 

obreport2020@gmail.com 
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รายการขอมูล 1 A = จำนวนจังหวัดท่ีสามารถควบคุมเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ใหสงบไดภายใน 21-28 วัน 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนจังหวัดท่ีเกิดเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีไดรับ

แจงท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  

 

ระดับประเทศ : รอยละของจังหวัดท่ีสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ใหสงบได ภายใน 21 – 28 วัน 
 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  = (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 1 – 4 

เกณฑการประเมิน : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ี เปาหมาย/ตัวช้ีวัด 

รอบ 

3 

เดือน 

รอบ 

6 

เดือน 

รอบ 

9 

เดือน 

รอบ 

12 

เดือน 

1 

รอยละของจังหวัดท่ีสามารถควบคุมสถานการณโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใหสงบได 

ภายใน 21 – 28 วัน 
√ √ √ √ 

ประเทศ : รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน  

ท่ี ตัวช้ีวัด 1 

คะแนน 

2 

คะแนน 

3 

คะแนน 

4  

คะแนน 

5 

คะแนน 

1 รอยละของจังหวัดท่ีสามารถ

ควบคุมสถานการณ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19)  

ใหสงบไดภายใน 21 – 28 วัน 

รอยละ 

75  

 

รอยละ

80 

 

 

รอยละ 

85  

 

รอยละ 

90  

 

รอยละ 

95  

 

 

วิธีการประเมินผล :  ประเทศ :  

ท่ี ตัวช้ีวัด วิธีการประเมิน หนวยงาน

รับผิดชอบ 

1 รอยละของจังหวัดท่ีสามารถ

ควบคุมเหตุการณ (Event) การ

ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19)  ใหสงบได  

ภายใน 21 – 28 วัน  

 

ตรวจสอบจำนวนจังหวดั 

ท่ีเกิดเหตุการณ (Event)  

การระบาดโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 และจำนวน

จังหวัดสามารถควบคุม

เหตุการณ (Event) การระบาด

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ใหสงบไดภายใน 21-28 วัน  

กองระบาด

วิทยา 

กรมควบคุมโรค 
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จากฐานขอมูล DDC COVID-

19  

กรมควบคุมโรค 

หมายเหตุ : จังหวัดไมพบเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใหถือ

วาสามารถดำเนินการตามมาตรการปองกันควบคุมโรคไดดี ทำใหไมเกิดเหตุการณการระบาด

ภายในจังหวัด การประเมินใหไดคะแนนระดับ 5 คะแนน 

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

 

 

 

Baseline data หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

รอยละของจังหวัดท่ีสามารถควบคุม

สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ใหสงบได ภายใน 21 – 28 วัน 

จังหวัด ตัวชี้วัดใหม 2564 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมควบคุมโรค 

1. นายแพทยจักรรัฐ  พิทยาวงศอานนท     ผูอำนวยการกองระบาดวิทยา 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3800 โทรศัพทเคลื่อนท่ี : 063 234 5152 

    โทรสาร : 0 2590 3845  E-mail : Chakkrarat@gmail.com 

หนวยงาน

ประมวลผลและ

จัดทำขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กรมควบคุมโรค 

1. นางสาวกีรติกานต กลัดสวัสดิ์  กองระบาดวิทยา 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3803 โทรศัพทเคลื่อนท่ี : 081 698 9866  

    โทรสาร : 0 2590 3845  E-mail : k.kiratikarn@gmail.com 

2. นางภัคนี สิริปูชกะ   กองยุทธศาสตรและแผนงาน  

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3084 โทรศัพทเคลื่อนท่ี : 081 343 0544 

    โทรสาร : 0 2965 9588      E-mail : puckanee@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดำเนินงาน 

กรมควบคุมโรค 

1. นายแพทยจักรรฐั  พิทยาวงศอานนท     ผูอำนวยการกองระบาดวิทยา 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3800 โทรศัพทเคลื่อนท่ี : 063 234 5152 

    โทรสาร : 0 2590 3845  E-mail : Chakkrarat@gmail.com  

2. นางสาวกีรติกานต กลัดสวัสดิ์  กองระบาดวิทยา 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3803 โทรศัพทเคลื่อนท่ี : 081 698 9866  

    โทรสาร : 0 2590 3845  E-mail : k.kiratikarn@gmail.com 

3. ผูอำนวยการ                                  กองยทุธศาสตรและแผนงาน 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3084 โทรศัพทเคลื่อนท่ี :  

    โทรสาร : 0 2965 9588      E-mail :  

4. หัวหนากลุมติดตามและประเมินผล       กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
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    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3257 โทรศัพทเคลื่อนท่ี : - 

    โทรสาร : 0 2965 9588      E-mail : evaluation.m@ddc.mail.go.th 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

แผนท่ี  3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี  2. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 17. ระดับความสำเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19)  

คำนิยาม 1. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งที่มี

อาการและไมมีอาการ โดยมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันเปนบวก  

2. ระดับความสำเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) หมายถึง การดำเนินการของหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในการเตรียม 

ความพรอมและตอบโตการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 ท้ังหมด 10 ประเด็น โดยวัดผลการดำเนินงานในระดับประเทศ 10 ประเด็น (10 ตัวชี้วัดยอย) 

และในระดับจังหวัด 4 ประเด็น (4 ตัวชี้วัดยอย) รายละเอียดตามหัวขอเกณฑการประเมิน ไดแก 

1) พัฒนาระบบเฝาระวังและกระบวนการคัดกรองโรคในผู  เด ินทางระหว างประเทศ  

ณ ชองทาง เขาออกประเทศ (กรม คร.)  

2) ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (กรม คร.) 

3) การถอดบทเรียนการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาดโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  

(กรม คร.) 

4) มี Real time Dashboard สำหรับผูบริหารตัดสินใจ (กรม คร.) 

5) หองปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถแจงผลตรวจการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน  

(กรม วพ.) 

6) ประชาชนสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย (กรม อ.) 

7) ประชาชนกลุมเสี่ยงภายใตสถานการณ COVID-19 เขาถึงบริการสุขภาพจิต และไดรับ 

การเยียวยาจิตใจ (กรม สจ.) 

8) ผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีอาการไมรุนแรง ท่ีไดรับยาฟาทะลายโจร (กรม พท.) 

9) ผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ไดรับการฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผนไทย การแพทย

ทางเลือก และสมุนไพร (กรม พท.)  

10) แผนรองรับภาวะฉุกเฉินฉบับปรับปรุง เพื่อเตรียมความพรอมในการเผชิญเหตุเพื่อรองรับ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (สธฉ.สป.) 

3. พัฒนาระบบเฝาระวังและกระบวนการคัดกรองโรคในผูเดินทางระหวางประเทศ ณ ชองทาง 

เขาออกประเทศ หมายถึง ดานฯตามประกาศกระทรวงภายใต พรบ.โรคติดตอ พ.ศ.2558 คัดกรอง

โรคในผูเดินทางระหวางประเทศตามกระบวนการคัดกรองอยางใดอยางหนึ่งที่เหมาะสมกับบริบท

และสถานการณ คือ (1) คัดกรองทาง Clinical อาการ/อาการแสดง และอุณหภูมิรางกาย หรือ (2) คัด

กรอง ดวย RT-PCR หรือ Rapid Antigen test และ (3) ตรวจสอบเอกสารการไดรับอนุญาตเขามา
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ในราชอาณาจักร (4) ตรวจสอบ Vaccine Certificate โดยรายงานขอมูลตามชุดขอมูลพื้นฐาน 

(Minimum data set) และผลการคัดกรองผานระบบ Electronic มายังกรมควบคุมโรค 

4. ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง ประชากรท้ัง

ชาวไทยและชาวตางชาติที่อาศัยอยูในราชอาณาจักรไทยไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 มากกวาหรือเทากับรอยละ 70 ตามนโยบายของศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค.) 

โดยประชากรกลุมเปาหมายไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครบตามเกณฑ ตาม

แนวทางการใหวัคซีนโควิด 19 (ขอมูลขณะประเมินการไดรับวัคซีน) 

5. ถอดบทเรียน หมายถึง การทบทวนการตอบโตการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-

19) ในป 2564 ใหครอบคลุมประเด็น Staff-Stuff-System  

6. มี Real time Dashboard สำหรับผูบริหารตัดสินใจ หมายถึง การแสดงขอมูลที่เปนปจจุบัน

เพ่ือใหผูบริหารสามารถนำไปตัดสินใจในการบัญชาการเหตุการณไดทันเวลา ซ่ึงประกอบดวย  

1) ขอมูลสถานการณโรค เชน ผูปวยติดเชื้อรายใหม ผูปวยติดเชื้อสะสม ผูปวยติดเชื้อท่ีรักษาอยู 

ผูปวยติดเชื้อที่กลับบาน ผูปวยติดเชื้อที่เสียชีวิต ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-

19ในประชาชน และผูกักกันตัวในสถานกักกันโรคแหงรัฐ  

2) การจัดการดาน EOC เชน ขอมูลบุคลากร (Staff) จำนวนบุคลากรที่เขาเกณฑ PUI ขอมูล

ทรัพยากร (Stuff) การบริหารจัดสรรวัคซีนปองกันโควิด-19 ยาและเวชภัณฑที่ไมใชยา จำนวนหอง 

AIIR, Isolate room, Cohort ward เปนตน  

3) สถานการณโรค และการจัดการขอมูลผูเดินทางระหวางประเทศ 3 ชองทาง ไดแก ทางบก  

ทางอากาศ และทางน้ำ  

7. หองปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถแจงผลตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน 

หมายถึง จำนวนหองปฏิบัติการตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี

สามารถแจงผลตรวจการติดเชื้อ ไดใน 1 วัน เปนการตรวจพันธุกรรมดวยวิธี RT-PCR 

ยกเวน 

1) กรณีผลกำกวม อาจมีการสงตอหองปฏิบัติการอื่น ซึ่งจะใชเวลามากกวา 24 ชั่วโมง โดยมี

การประสานรายงานเบื้องตนไปกอน  

2) กรณีเฝาระวังหรือการตรวจตามนโยบายอื่นๆ ที่สงผลใหมีจำนวนตัวอยางมาครั้งละมากๆ  

เกินขีดความสามารถในการบริการปกต ิ

8. ประชาชนสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย หมายถึง ประชาชนที่อยูในราชอาณาจักรไทย

สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยเมื่ออยูในสถานที่ที่มีคนรวมตัวกัน/สถานที่แออัด เพื่อปองกัน

โรคโควิด 19 มากกวารอยละ 85  

9. ประชาชนกลุมเสี่ยงภายใตสถานการณ COVID-19 เขาถึงบริการสุขภาพจิต และไดรับการ

เยียวยาจิตใจ หมายถึง ประชาชนที่ไดรับการประเมินและคัดกรองดานสุขภาพจิต ใน 4 ประเด็น

ปญหา (St B Su D : Stress, Burnout, Suicide, Depression) ไดแก ภาวะเครียด (stress) ภาวะ

เหนื่อยลาหมดไฟ (Burnout) เสี่ยงตอการฆาตัวตาย (suicide) และภาวะซึมเศรา (depression) 
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จากการเฝาระวังและปองกันปญหาสุขภาพจิตดวยการคนหา คัดกรองเชิงรุก (Active Screening) 

จาก Application Mental Health Check-in และมีผลคะแนนจากการประเมิน/คัดกรอง ดังนี ้

1) แบบประเมินความเครียด (ST-5) ≥ 8 คะแนน 

2) แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 9 คำถาม (9Q) ≥ 7 คะแนน หลังผลการประเมิน 2Q เปนบวก 

3) แบบประเมินความเสี่ยงฆาตัวตาย 8 คำถาม (8Q) ≥ 1 คะแนน 

4) แบบประเมินภาวะหมดไฟ (Burnout) ≥3 คะแนน 

ไดรับการดูแล และเยียวยาจิตใจ ตามกระบวนการดูแลชวยเหลือทางจิตใจที่มีหลักฐานทางวิชาการ 

เชน การปฐมพยาบาลดานจิตใจ (PFA) การใหคำปรึกษา การชวยเหลือจิตใจในภาวะวิกฤต (Crisis 

Intervention) Grief counselling Satir เปนตน รวมถึงการสงพบจิตแพทย หรือระบบบริการ 

ตามปญหาสุขภาพจิตที่พบ โดยมีชองทางการใหบริการดานสุขภาพจิตทั้งระบบออนไลนและระบบ

ปกติ หรือการประสาน สงตอแหลงสนับสนุนทางสังคม ตามปญหาของแตละบุคคล  

10. ผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการไมรุนแรง ที่ไดรับยาฟาทะลายโจร หมายถึง ผูปวย

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการไมรุนแรง ไดแก มีไข ไอ น้ำมูก ตาแดง ผื่นขึ้น ไมมีโรครวมท่ี

ไดรับยาฟาทะลายโจร  

11. ผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดรับการฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผนไทย การแพทย

ทางเลือก และสมุนไพร หมายถึง ผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีไดรับการดูแลสุขภาพดวยองค

ความรูการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และสมุนไพร เพ่ือชวยในการฟนฟูรางกายจากพยาธิ

สภาพของ COVID-19 (Long COVID) เชน เหนื่อยลา หายใจลำบาก วิตกกังวลและซึมเศรา ภาวะ

สมองลา เปนตน  

12. แผนรองรับภาวะฉุกเฉินฉบับปรับปรุง เพื่อเตรียมความพรอมในการเผชิญเหตุเพื่อรองรับ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

1) แผนประคองกิจการ (Business Continuity Planning :BCP) หมายถึง แผนเตรียมความ

พรอม องคกรใหสามารถรับมือสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 ในการปองกัน ตรวจคน 

และตอบสนองตอสถานการณวิกฤติที่ เพื่อลดปญหาที่อาจเกิดขึ้น ในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

ตามภารกิจขององคกร 

2) แผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan: IAP) หมายถึง แผนเผชญิเหตุท่ีถูกจัดทำในขณะเกิด

เหตุการณภาวะฉุกเฉ ินทางการแพทยและสาธารณสุขสำหร ับแตละหวงเวลาปฏิบัต ิการ 

ประกอบดวย วัตถุประสงค เปาหมายการปฏิบัติการ หวงระยะเวลาปฏิบัติการ ยุทธศาสตร และ

กลวิธีการปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน รวมท้ังหนวยงานท่ีนำไปปฏิบัติ 
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เกณฑเปาหมาย :  

ตัวช้ีวัด 

ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2564   

(Base line) 

ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 

ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 

ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2567 

ระดับความสำเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโต 

การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

- ระดับดีมาก 

รอยละ 100 

(76 จังหวัด 

และ กทม.) 

ระดับดีมาก 

รอยละ 100 

(76 จังหวัด 

และ กทม.) 

ระดับดีมาก 

รอยละ 100 

(76 จังหวัด 

และ กทม.) 
 

วัตถุประสงค  1) เพ่ือใหจังหวัดมีความพรอมรับมือการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

2) เพ่ือควบคุมอัตราปวยตายของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของท้ังประเทศต่ำกวารอยละ 1.55 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 จังหวัด กรุงเทพมหานคร และเขต 1-12 

วิธีการจัดเก็บขอมูล กรมควบคุมโรค : ดำเนินการ 5 ประเด็นดังนี้ 

1. กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศและกักกักโรค : 

a. ดานฯ (พรมแดนทางบก เรือ อากาศยาน) รายงานขอมูลผูเดินทางระหวางประเทศ  

b. ดานฯอากาศยานคียขอมูลลงฐานขอมูล COSTE  Screening  

c. สถานที่กักกันรายงานขอมูลในโปรแกรม COSTE (COVID Surveillance Tracking & 

Evaluation) 

d. ผูเดินทางระหวางประเทศลงทะเบียนขอรับหนังสือรับรองการเดินทางกลับประเทศ

ไทย  

2. กองโรคติดตอท่ัวไป : ติดตามการไดรับวัคซีนจากระบบฐานขอมูลกระทรวงสาธารณสุข  

    (Moph Immunization Center)   

3. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน : จัดเก็บผานกลไกตัวชี้วัดคำรับรองฯ กรมควบคุมโรค  

4. ศูนยสารสนเทศ : มี Realtime Dashboard เพื ่อสนับสนุนการตัดสินใจของผู บัญชาการ

เหตุการณ ในการกำหนดนโยบาย มาตรการปองกันและควบคุมโรค ไดแก ขอมูลสถานการณโรค, 

การจัดการดาน EOC และการจัดการขอมูลผูเดินทางเขาประเทศ โดยแสดงความสัมพันธตามกรอบ

การวิเคราะหขอมูล 5 มิติ (Determinants, Behaviors/Risk, Program Response,  

Morbidity/Mortality และ Event-Based Surveillance) โดย  

1) ขอมูลสถานการณโรค เชน ผูปวยติดเชื้อรายใหม ผูปวยติดเชื้อสะสม ผูปวยติดเชื้อท่ีรักษา 

อยู ผูปวยติดเชื้อท่ีกลับบาน ผูปวยติดเชื้อท่ีเสียชีวิต ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนปองกัน 

โควิด-19 ในประชาชน และผูกักกันตัวในสถานกักกันโรคแหงรัฐ 

2) การจัดการดาน EOC เชน ขอมูลบุคลากร (Staff) จำนวนบุคลากรท่ีเขาเกณฑ PUI ขอมูล 

ทรัพยากร (Stuff) การบริหารจัดสรรวัคซีนปองกันโควิด-19 ยาและเวชภัณฑที่ไมใชยา จำนวนหอง 

AIIR, Isolate room, Cohort ward เปนตน 

3) การจัดการขอมูลผูเดินทางเขาประเทศ 3 ชองทาง ไดแก ทางบก ทางอากาศ และทางน้ำ 
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กรมวิทยาศาสตรการแพทย : หองปฏิบัติการที่ใชระบบ CO-LAB ครบถวนตามขั้นตอนที่กำหนด  

ใชขอมูลจาก CO-LAB 

กรมอนามัย : หนวยงานสาธารณสุขระดับสวนกลาง เขต และแตละจังหวัด ประชาสัมพันธ สื่อสาร

ใหประชาชนรวมตอบแบบสำรวจออนไลน  (อนามัยโพล) โดยเขาถึงแบบสำรวจได 3 ชองทาง คือ  

 1) แบบสำรวจออนไลนอนามัยโพล เขาถึงโดยตรงที ่ เมนู “Link แบบสอบถาม” ใน Website 

https://sites.google.com/view/hia-surveillance/anamai-poll-covid   

2) Line Official Account “Anamai Poll” เข าถ ึงได ท ี ่  https://lin.ee/eoCOnkr หร ือ ID Line: 

@729wnqop 

3) Platform “Thai stop COVID” ท่ีไอคอน อนามัยโพล ในเว็ปไซต  

https://stopcovid.anamai.moph.go.th/webapp/main.php  

กรมสุขภาพจิต : ติดตามผาน Dashboard ขอมูลการติดตามกลุ มเสี่ยง จากโปรแกรม Mental 

Health Check-in บนหนาเว็ปไซต 

https://datastudio.google.com/u/0/reporting/48c35429-9361-4a4f-87a9-

6afcc7767f67/page/7XI4B  

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก :  

1) ระบบติดตามผูปวยผาน Line OA หมอแผนไทยสูภัยโควิด ประกอบดวย 1. การซักประวัติ  

2. การจายยา 3. การปรึกษา ผานวีดีโอคอล (ตัวตอตัว) 4. การรายงานผล 

2) ระบบ Fah First Aid ประกอบดวย 1. จำนวนผูใชบริการ 2. จำนวนผูลงทะเบียน 3. เพศ สถานะ 

4. จำนวนการจัดสงยาฟาทะลายโจร 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย กองสาธารณสุขฉุกเฉิน : แบบฟอรมแผนประคองกิจการ 

(Business Continuity Planning : BCP) และแบบฟอรมแผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan: IAP) และ

สงรายงานภายในไตรมาสท่ี 2 โดยจัดสงรายงานมาท่ี E-mail : dphem.satg@gmail.com 

แหลงขอมูล 

 

กรมควบคุมโรค :  

1. กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศและกักกักโรค : 

1) ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ บก เรือ อากาศ  

ฐานขอมูล https://qt8.moph.go.th/th/login 
 

2) COSTE Screening https://screening360.coste.life/ 

3) COSTE (COVID Surveillance Tracking & Evaluation) Coste : Covid-19 

4) ฐานขอมูลทะเบียนขอรับหนังสือรับรองการเดินทางกลับประเทศไทย  

2. กองโรคติดตอท่ัวไป : ระบบฐานขอมูลกระทรวงสาธารณสุข (Moph Immunization Center) 

3. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน : รายงาน SAR 

4. ศูนยสารสนเทศ : 

5) ทะเบียนผูปวยยืนยัน COVID-19 : กลุมภารกิจตระหนักรูสถานการณ (SAT) 

6) ระบบ COE : กระทรวงการตางประเทศ 
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7) ระบบ PNR : กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศและกักกันโรค 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย :  

8) ระบบ CO-LAB 

9) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข (หลัก) 

10) กองการแพทยจีโนมิกสและสนับสนุนนวัตกรรม 

11) ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยทุกแหง 

กรมอนามัย :  

1. ขอมูลสรุปผลการสำรวจภาพประเทศ รายเขต และรายจังหวัดแบบ Dashboard เขาถึงไดท่ี 

https://sites.google.com/view/hia-surveillance/anamai-poll-covid  

2. ขอมูลการตอบแบบสำรวจภาพรวม รายเขต และจังหวัด ในรูปแบบ Excel ของการสำรวจแตละ

ครั้ง เขาถึงไดท่ี https://bit.ly/3eGWwyd 

กรมสุขภาพจิต : ทีม MCATT ในเขตสุขภาพ รวมกับทีม MCATT กรมสุขภาพจิต (ศูนยสุขภาพจิต

ที ่ 1-13 และสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ที่รับผิดชอบพื ้นที ่ในเขตสุขภาพเดียวกัน) รวมกัน

ดำเนินการและบันทึกรายงานผลการดำเนินงานติดตามกลุมเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต ในระบบติด

ตามกลุมเสี่ยง จากโปรแกรม Mental Health Check-in 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก :  

     1) ระบบติดตามผูปวยผาน Line OA หมอแผนไทยสูภัยโควิด  

     2) ระบบ Fah First Aid 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน : รายงานจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด  

รายการขอมูล 1 จำนวนจังหวัดที่มีการดำเนินการตามตัวชี้วัด ครบทั้ง 4 ประเด็น (4 ตัวชี้วัดยอย) ตามเกณฑการประเมิน 

และมีคะแนนผลสำเร็จอยูในระดับดีมาก 

รายการขอมูล 2 จำนวนจังหวัดท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  จำนวนจังหวัดที่มีการดำเนินการตามตัวชี้วัด ครบทั้ง 4 ประเด็น (4 ตัวชี้วัดยอย) และมีคะแนนผลสำเร็จ 

อยูในระดับดีมาก * 100 / จำนวนจังหวัดท้ังหมด 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 1 – 4 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 2 หน้า :: 28



เกณฑการประเมิน : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ี เปาหมาย/ตัวชี้วัด คะแนน 

ระดับ เปาหมายดำเนินการ 

ปร
ะเ

ทศ
 

จัง
หวั

ด 3 
เดือน 

6 
เดือน 

9 
เดือน 

12 
เดือน 

1 รอยละผูเดินทางระหวางประเทศและผูท่ี
เขาเกณฑสอบสวนโรคและผูปวยยืนยัน
ถูกสงเขาระบบปองกันควบคุมโรค (แยก
กัก/กักกัน) 

5 √ √ √ √ √ √ 

2 ร อยละของประชากรท่ีอาศ ัยอย ู  ใน
ราชอาณาจักรไทยไดรับ การสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคดวยวัคซีนปองกันโรคโควิด 
19 

5 √ - - - - √ 

3 มีการถอดบทเรียนการเตรียมพรอมและตอบ
โตการระบาดโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019   
สรุปผลการถอดบทเรียนการเตรียมพรอม
และตอบโตการระบาดโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 

5 √ - - √ - √ 

4 มีReal time Dashboard สำหรบั
ผูบริหารตดัสินใจ  

5 √ - √ - - - 

5 หองปฏิบัติการทกุจังหวัดสามารถแจงผล
ตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน 1 
วัน  

5 √ √ √ √ √ √ 

6 รอยละของประชาชนสวมหนากากผา
หรือหนากากอนามัย 

5 √ √ √ √ √ √ 

7 ร อยละของประชาชนกลุ มเส ี ่ยงภายใต
สถานการณ COVID-19 เข าถ ึงบร ิการ
สุขภาพจิต และไดรับการเยียวยาจิตใจ  

5 √ √ - √ - √ 

8 รอยละของผู ปวยติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่มีอาการไมรุนแรง ที่ไดรับยาฟา
ทะลายโจร 

5 √ - - - √ - 

9 รอยละของผู ปวยติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019  ได  ร ั บการฟ   นฟ ู สภาพด  วย
การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก 
และสมุนไพร 

5 √ - - - - √ 

10 มี แ ผ น ป ร ะ ค อ งก ิ จ ก า ร  ( Business 
Continuity Planning :BCP) และแผนเผชิญ
เหตุ (Incident Action Plan: IAP) ฉบับ
ปรับปรุงรองรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  

5 √ - √ √ 

  

 คะแนนเต็ม 50 50 20     

สูตรคำนวณระดับความสำเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-

19) คำนวนคะแนนจากผลการดำเนินงานตามตวัช้ีวัด  10 ตัวช้ีวัดยอย (ระดับประเทศ) และ 4 ตัวช้ีวัดยอย (ระดบั

จังหวัด) โดยแบงเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
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ระดับ คะแนนเต็ม 
ความสำเร็จ (คะแนน) 

ปานกลาง ดี ดีมาก 

ประเทศ 50 1.00 – 16.66 16.67 – 33.33 33.34 - 50.00 

จังหวัด 20 1.00 - 6.66 6.67 - 13.33 13.34 - 20.00 

1. การดำเนินงานตามกิจกรรมหลัก โดยมีชวงคะแนนของแตละประเด็น 1 - 5 คะแนน ระดับประเทศมีคะแนน

เต็ม 50 คะแนน และระดับจังหวัดมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน 

2. กำหนดระดับความสำเร็จการดำเนินงาน 3 ระดับ ไดแก ระดับปานกลาง ระดับดี และระดับดีมาก   

3. นำคะแนนรวมของทุกประเด็น มาแบงชวงคะแนนโดยนำคะแนนเต็ม หารดวย 3 ระดับ จะไดคะแนนเฉลี่ย

เทากัน แบงเปน 3 ชวง ดังตารางขางตน 

ประเทศ : รอบ 3 เดือน  

ท่ี ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

1 รอยละของผูเดินทางระหวาง

ประเทศท่ีเขารับการแยกกัก/

กักกัน 

< รอยละ

70 

≥ รอยละ 

75 

≥ รอยละ 

80 

≥ รอยละ 

85 

≥ รอยละ 

90 

2 ม ีReal time Dashboard 

สำหรับผูบรหิารตัดสินใจ  

- - - - มี Real time 

Dashboard 

ที่แสดง

ความสัมพันธ

ตอการเกิด

โรค  
3 หองปฏิบัติการทุกจังหวัด

สามารถแจงผลตรวจการตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน 

ตามแผนท่ีวางไว 

- - - - รอยละ 30 

 

4 รอยละของประชาชนสวมหนากาก

ผาหรือหนากากอนามยั  

≤ รอยละ  

65 

รอยละ 

70 

รอยละ 

75 

รอยละ 80 ≥ รอยละ 

85 

5 มีแผนประคองกิจการ (Business 

Continuity Planning :BCP) และ

แผนเผชิญเหตุ (Incident Action 

Plan: IAP) ฉบับปรับปรุงรองรับ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

43 

จังหวัด 

50 

จังหวัด 

60 

จังหวัด 

70 

จังหวัด 

76 จังหวัด

และ กทม. 

ประเทศ : รอบ 6 เดือน  

ท่ี ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

1 รอยละของผูเดินทางระหวางประเทศ

ท่ีเขารับการแยกกัก/กักกัน 

< รอยละ

70 

≥ รอยละ 

75 

≥ รอยละ 

80 

≥ รอยละ 

85 

≥ รอยละ 

90 

2 มีการถอดบทเรียนการเตรียมพรอม

และตอบโตการระบาดโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019  

- - - - มีผลการถอด

บทเรียนฯ 
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ครอบคลุม

ประเด็น 3S 

3 

2 

 

 

หองปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถ

แจงผลตรวจการติดเช้ือไวรัสโคโร

นา 2019 ไดใน 1 วัน ตามแผนท่ี

วางไว 

- - - - รอยละ 50 

4 

3 

รอยละของประชาชนสวมหนากาก

ผาหรือหนากากอนามัย  

≤ รอยละ  

65 

รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 ≥ รอยละ 

85 

5 

4 

รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยง

ภายใตสถานการณ COVID-19 

เขาถึงบริการสุขภาพจิต และ

ไดรับการเยียวยาจติใจ 

≤ รอยละ 

35 

รอยละ 40 รอยละ 45 รอยละ 50 ≥ รอยละ 

55 

6 

5 

มแีผนประคองกิจการ (Business 

Continuity Planning :BCP) และ

แผนเผชิญเหตุ (Incident Action 

Plan: IAP) ฉบับปรับปรุงรองรับโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

43 50 60 70 76 และ 

กทม. 

ประเทศ : รอบ 9 เดือน  

ท่ี ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

1 รอยละของผูเดินทางระหวางประเทศ

ท่ีเขารับการแยกกัก/กักกัน 

< รอยละ

70 

≥ รอยละ 

75 

≥ รอยละ 

80 

≥ รอยละ 

85 

≥ รอยละ 

90 

2 หองปฏิบัติการทุกจังหวัด

สามารถแจงผลตรวจการตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน 

ตามแผนท่ีวางไว 

- - - - รอยละ 80 

3 รอยละของประชาชนสวมหนากาก

ผาหรือหนากากอนามยั  

≤ รอยละ  

65 

รอยละ 

70 

รอยละ 75 รอยละ 80 ≥ รอยละ 

85 

4 รอยละของผูปวยติดเช้ือไวรสัโค

โรนา 2019 ท่ีมีอาการไมรุนแรง     

ท่ีไดรับยาฟาทะลายโจร 

รอยละ 5 รอยละ 

10 

รอยละ 15 รอยละ 20 รอยละ 25 

ประเทศ : 12 เดือน  

ท่ี ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

1 รอยละของผูเดนิทางระหวาง

ประเทศท่ีเขารับการแยกกัก/

กักกัน 

< รอยละ

70 

≥ รอยละ 

75 

≥ รอยละ 

80 

≥ รอยละ 

85 

≥ รอยละ 

90 

2 สรุปผลการถอดบทเรยีนการ

เตรียมพรอมและตอบโตการระบาด

โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  

- - - - มีผลการถอด

บทเรียนฯ 

ครอบคลุม

ประเด็น 3S 
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2  

3 

รอยละของประชากรท่ีอาศัยอยูใน

ราชอาณาจักรไทยไดรบัการสราง

เสรมิภูมคิุมกันโรคดวยวัคซีน

ปองกันโรคโควิด 19 

30 40 50 60  ≥ 70 

3 

4 

หองปฏิบัติการทุกจังหวัด

สามารถแจงผลตรวจการตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน 

ตามแผนท่ีวางไว 

- - - - รอยละ 

100 

4 

5 

รอยละของประชาชนสวม

หนากากผาหรือหนากาก

อนามัย  

≤ รอยละ  

65 

รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 ≥ รอยละ 

85 

5 

6 

รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยง

ภายใตสถานการณ COVID-19 

เขาถึงบริการสุขภาพจิต และ

ไดรับการเยียวยาจติใจ 

≤ รอยละ 

60 

รอยละ 65 รอยละ 70 รอยละ 75 ≥ รอยละ 

80 

6 

7 

รอยละของผูปวยติดเช้ือไวรสั 

โคโรนา 2019 ไดรับการฟนฟู

สภาพดวยการแพทยแผนไทย 

การแพทยทางเลือก และสมุนไพร  

รอยละ 10 รอยละ 15 รอยละ 20 รอยละ 25 รอยละ 30 

จังหวัด : รอบ 3 เดือน  

ท่ี ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

1 รอยละของผูเดินทางระหวาง

ประเทศท่ีเขารับการกักกัน 

< รอยละ

70 

≥รอยละ 

75 

≥รอยละ 

80 

≥รอยละ 85 ≥ รอยละ 

90 

2 จำนวนตัวอยางท่ีแจงผลตรวจ

การติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ไดใน 1 วัน 

≤ รอยละ 

50 

รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 ≥ รอยละ 

90 

3 รอยละของประชาชนสวม

หนากากผาหรือหนากากอนามัย  

≤ รอยละ  

65 

รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 ≥ รอยละ 

85 

จังหวัด : รอบ 6 เดือน  

ท่ี ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

1 รอยละของผูเดินทางระหวาง

ประเทศท่ีเขารับการกักกัน 

< รอยละ

70 

≥รอยละ 

75 

≥รอยละ 

80 

≥รอยละ 85 ≥ รอยละ 

90 

2 จำนวนตัวอยางที่แจงผลตรวจ

การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

ไดใน 1 วัน  

≤ รอยละ 

75 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 ≥ รอยละ 

90 

3 รอยละของประชาชนสวม

หนากากผาหรือหนากากอนามัย 

≤ รอยละ  

65 

รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 ≥ รอยละ 

85 
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4 รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยง

ภายใตสถานการณ COVID-19 

เขาถึงบริการสุขภาพจิต และ

ไดรับการเยียวยาจติใจ 

≤ รอยละ 

35 

รอยละ 40 รอยละ 45 รอยละ 50 ≥ รอยละ 

55 

จังหวัด : รอบ 9 เดือน  

ท่ี ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

1 รอยละของผูเดินทางระหวาง

ประเทศท่ีเขารับการกักกัน 

< รอยละ

70 

≥รอยละ 

75 

≥รอยละ 

80 

≥รอยละ 85 ≥ รอยละ 

90 

2 จำนวนตัวอยางท่ีแจงผลตรวจ

การติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ไดใน 1 วัน  

≤ รอยละ 

75 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 ≥ รอยละ 

90 

3 รอยละของประชาชนสวม

หนากากผาหรือหนากากอนามัย 

≤ รอยละ  

65 

รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 ≥ รอยละ 

85 

จังหวัด : 12 เดือน  

ท่ี ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

1 รอยละของผูเดินทางระหวาง

ประเทศท่ีเขารับการกักกัน 

< รอยละ

70 

≥รอยละ 

75 

≥รอยละ 

80 

≥รอยละ 85 ≥ รอยละ 

90 

2 จำนวนตัวอยางท่ีแจงผลตรวจ

การติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ไดใน 1 วัน  

≤ รอยละ 

75 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 ≥ รอยละ 

90 

3 รอยละของประชาชนสวม

หนากากผาหรือหนากากอนามัย 

≤ รอยละ  

65 

รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 ≥ รอยละ 

85 

4 รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยง

ภายใตสถานการณ COVID-19 

เขาถึงบริการสุขภาพจิต และ

ไดรับการเยียวยาจติใจ 

≤ รอยละ 

60 

รอยละ 65 รอยละ 70 รอยละ 75 ≥ รอยละ 

80 

 

วิธีการประเมินผล : ประเทศ : 

ท่ี ตัวชี้วัด วิธีการประเมิน หนวยงานรับผิดชอบ 

1 รอยละของผูเดินทางระหวาง

ประเทศท่ีเขารับการกักกัน 

รวบรวมขอมลูรายงานจากแหลงขอมูล

และวิเคราะหคาเปาหมายตัวช้ีวัด

ภาพรวม 

กองดานฯ  

และกักกันโรค กรม คร. 

2 รอยละของประชากรท่ีอาศัย

อยูในราชอาณาจักรไทยไดรับ 

การสรางเสรมิภมูิคุมกันโรคดวย

วัคซีนปองกันโรคโควิด 19 

ระบบฐานขอมลูกระทรวงสาธารณสุข 

(Moph Immunization Center) 

กองโรคติดตอท่ัวไป 

กรม คร. 

3 มีการถอดบทเรียนการ

เตรียมพรอมและตอบโตการ

ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019   

กรมควบคุมโรคดำเนินการถอดบทเรียน

ในภาพรวม และครอบคลุมประเดน็ 3S 

กองควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพฯ กรม คร. 
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สรุปผลการถอดบทเรยีนการ

เตรียมพรอมและตอบโตการ

ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 

4 มี Real time Dashboard 

สำหรับผูบรหิารตัดสินใจ  

สามารถดึงรายงานขอมลูจากระบบท่ี

ครบถวนและเปนปจจุบัน สามารถ

แสดงผลเพ่ือการกำหนดนโยบายในการ

บริหารจดัการใระดับประเทศได 

ศูนยสารสนเทศ 

กรม คร. 

5 ร อยละของห องปฏิบ ัต ิการท่ี

สามารถแจงผลตรวจการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน 

สวนกลางสรุปขอมูลจากท่ีจังหวัด

รายงาน 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข กรม วพ. 

6 รอยละของประชาชนสวม

หนากากผาหรือหนากาก

อนามัย 

รวบรวมขอมลูผลการสำรวจภาพ

ประเทศ รายเขต และรายจังหวัดแบบ 

Dashboard เขาถึงไดท่ี 

https://sites.google.com/view/hia-

surveillance/anamai-poll-covid 

กองประเมินผลกระทบ

ตอสุขภาพ กรม อ. 

7 รอยละประชาชนกลุมเสีย่ง

ภายใตสถานการณ COVID-19 

เขาถึงบริการสุขภาพจิต และ

ไดรับการเยียวยาจติใจ 

รวบรวมขอมลูผาน ขอมลูการติดตาม

กลุมเสี่ยง จากโปรแกรม Mental 

Health Check-in  

กองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต กรม สจ. 

8 รอยละของผูปวยติดเช้ือไวรสั 

โคโรนา 2019 ท่ีมีอาการไม

รุนแรงท่ีไดรบัยาฟาทะลายโจร 

รวบรวมขอม ูลจากการติดตามอาการ

ผูปวย 

กองการแพทยทางเลือก 

กรม พท. 

9 รอยละของผูปวยติดเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 ไดรับการฟนฟู

สภาพดวยการแพทยแผนไทย 

การแพทยทางเลือก และสมุนไพร 

สถาบันการแพทยแผนไทย 

กรม พท. 

10 แผนประคองกิจการ 

(Business Continuity 

Planning :BCP) และแผน

เผชิญเหตุ (Incident Action 

Plan: IAP) ฉบับปรับปรุง

รองรับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทำจังหวัด

จัดทำแผนประคองกิจการ และแผน

เผชิญเหตุ ฉบับปรับปรุง 

เอกสารหลักฐาน 

แผนประคองกิจการ และแผนเผชิญเหตุ 

ฉบับปรับปรุง 

กสธฉ.สป 
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 จังหวัด :  

ท่ี ตัวชี้วัด วิธีการประเมิน หนวยงานรับผิดชอบ 

1 รอยละของผูเดินทางระหวางประเทศ

ท่ีเขารับการแยกกัก/กักกัน 

รวบรวมขอมลูรายงานจากแหลงขอมูล

และวิเคราะหคาเปาหมายตัวช้ีวัดของ

พ้ืนท่ีจังหวัดรับผิดชอบ 

สคร. ท่ีมดีานฯ 

2 จำนวนตัวอยางท่ีแจงผลตรวจการติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน 

หองปฏิบัติการสงรายงานสรุป 

ใหกรมวิทยาศาสตรการแพทย โดยใช

ขอมูลจากระบบ CO-LAB  

เอกสารหลักฐาน 

รายงานผลจากระบบ CO-LAB 

สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร

สาธารณสุข กรม วพ. 

3 รอยละของประชาชนสวมหนากาก

ผาหรือหนากากอนามัย 

เขตสุขภาพ และจังหวัด ประเมิน

ติดตามและเขาถึงผลการสำรวจอนามัย

โพล ไดท่ี  

1. ขอมูลสรุปผลการสำรวจภาพ

ประเทศ รายเขต และรายจังหวัด แบบ

Dashboardเขาถึงไดท่ี 

https://sites.google.com/view/hia-

surveillance/anamai-poll-covid  

2. ขอมูลการตอบแบบสำรวจภาพรวม 

รายเขต และจังหวัด ในรปูแบบ Excel 

ของการสำรวจแตละครั้ง เขาถึงไดท่ี 

https://bit.ly/3eGWwyd 

เอกสารหลักฐาน 

รายงานผลการสำรวจอนามัยโพล 

กองประเมินผล

กระทบตอสุขภาพ 

กรม อ. 

4 รอยละประชาชนกลุ มเส ี ่ยงภายใต

สถานการณ COVID-19 เขาถึงบริการ

สุขภาพจิต และไดรับการเยียวยาจิตใจ 

รวบรวมขอมูลผาน ขอมูลการติดตาม

กลุ มเสี ่ยง จากโปรแกรม Mental Health 

Check-in 

กองบริหารระบบ

บริการสุขภาพจิต  

กรม สจ.  
เอกสารสนับสนุน :  1.  กรอบการถอดบทเรียน 

2.  คูมือการใชงานระบบ CO-Lab 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

 

 

Baseline data 
หนวย

วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

ระดับความสำเร ็จในการเตร ียมพร อมและตอบโต 

การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ระดับ ตัวชี้วัดใหม 

2564 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ผูประสานงานตัวชี้วัด 

กรมควบคุมโรค 

1. นายแพทยวิชาญ ปาวัน           ผูอำนวยการกองโรคติดตอท่ัวไป 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3160 โทรศัพทมือถือ : - 

     โทรสาร : 0 2590 8432  E-mail : - 

 

2. นายแพทยจักรรฐั  พิทยาวงศอานนท     ผูอำนวยการกองระบาดวิทยา 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3800 โทรศัพทเคลื่อนท่ี : 063 234 5152 

    โทรสาร : 0 2590 3845  E-mail : Chakkrarat@gmail.com 

3.  นายแพทยสุวิช ธรรมาปาโล              ผูอำนวยการกองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ

และกักกันโรค 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3008       โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร : 0 2965 9569                  E-mail : - 

4. นายแพทยเฉวตสรร นามวาท             ผูอำนวยการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3155 โทรศัพทมือถือ : 081 844 5468 

    โทรสาร : 0 2589 2515           E-mail : chawetsan@gmail.com 

5. นายแพทยยงเจือ เหลาศิริถาวร            ผูอำนวยการศูนยสารสนเทศ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3093 โทรศัพทมือถือ : 081 811 3615 

    โทรสาร : 0 2965 9576           E-mail : yongjua@gmail.com 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

    นางพิไลลักษณ โอกาดะ              นักเทคนิคการแพทยชำนาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000 ตอ 99305 โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : -                      E-mail : pilailuk.o@dmsc.mail.go.th  

กรมอนามัย  

   นายสมชาย ตูแกว                          ผูอำนวยการกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4342 โทรศัพทมือถือ : 08 1845 0013 

    โทรสาร : 0 2590 4362            E-mail : somchai.t@anamai.mail.go.th 

กรมสุขภาพจิต 

   ผูอำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 207 ตอ 55207    โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

1. นายแพทยจักราวุธ เผือกคง               ผูอำนวยการสถาบันการแพทยแผนไทย 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2149 5648       โทรศัพทมือถือ : 087 571 5566 

   โทรสาร : 0 2149 5648                   E-mail : dr.dokdin@gmail.com 
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2. ดร.ภก.ปรีชา หนูทิม                        ผูอำนวยการโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและ    

                                                   การแพทยผสมผสาน                                                    

   โทรศัพทท่ีทำงาน : -                        โทรศัพทมือถือ : 085 485 6911 

   โทรสาร : -                                   E-mail : preecha.nootim@gmail.com 

3. นายแพทยเทวัญ ธานีรัตน                 ผูอำนวยการกองการแพทยทางเลือก 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2591 7007 ตอ 2702  โทรศัพทมือถือ : 064 592 2990  

   โทรสาร : -                                   E-mail : tewantha@gmail.com 

4. ดร.ภญ.มณฑกา ธีรชัยสกุล                ผูอำนวยการกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2149 5609       โทรศัพทมือถือ : 083 177 4297 

    โทรสาร : 0 2149 5609                   E-mail : monthaka.t@gmail.com 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. นายแพทยวิทูรย อนันกุล                  ผูอำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

โทรศัพทท่ีทำงาน : -                      โทรศัพทมือถือ : 084 555 1771 

โทรสาร :  0 2590 1771          E-mail : witoon53@gmail.com 

2. นายแพทยประกิจ สาระเทพ              นายแพทยเชี่ยวชาญ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1353       โทรศัพทมือถือ : 081 914 7872  

    โทรสาร : 0 2590 1771           E-mail : p.sarathep@gmail.com 

หนวยงาน

ประมวลผลและ

จัดทำขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กรมควบคุมโรค 

1. นายแพทยชนินันท สนธิไชย              หัวหนากลุมโรคปองกันดวยวัคซีน กองโรคติดตอท่ัวไป 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-3196 - 9 ตอ 133  โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร :             E-mail : chaninan33@yahoo.com 

2. นางวิรงรอง แกวสมบูรณ  กองโรคติดตอท่ัวไป 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3167 โทรศัพทมือถือ : 081 615 9298 

    โทรสาร : 0 2965 9595      E-mail : poo-kiki@hotmail.com 

3. นางสาวกีรติกานต กลัดสวัสดิ์  กองระบาดวิทยา 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3803 โทรศัพทมือถือ : 081 698 9866  

    โทรสาร : 0 2590 3845  E-mail : k.kiratikarn@gmail.com 

4. นางสุธิดา วรโชติธนัน   กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3246 โทรศัพทมือถือ : 095 530 1628 

    โทรสาร : 0 2588 3767  E-mail : pheplan2018@gmail.com 

5. นางอัญชลี สิทธิชัยรัตน   กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3246 โทรศัพทมือถือ : 081 356 1791 

    โทรสาร : 0 2588 3767  E-mail : un_run@yahool.com 

6. นางอนงนาฏ มโนภิรมย  กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศและกักกันโรค 
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    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3232 โทรศัพทมือถือ : 088 198 2451 

    โทรสาร :  02 580 5726                   E-mail : anongnat2023@gmail.com  

7. นางภัคนี สิริปูชกะ   กองยุทธศาสตรและแผนงาน  

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3084 โทรศัพทมือถือ : 081 343 0544 

    โทรสาร : 0 2965 9588      E-mail : puckanee@gmail.com 

กรมอนามัย 

    นายปราโมทย เสพสุข              กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4359  โทรศัพทมือถือ : 08 4709 0404 

    โทรสาร : 0 2590 4362  E-mail : pramote.s@anamai.mail.go.th 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

1. นางสาวฉัตรทิพย เครือหงษ              นักเทคนิคการแพทยปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000  โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : -                      E-mail : chattip.k@dmsc.mail.go.th 

2. นางสาวเพ็ญพิชชา ถาวงศ              นักเทคนิคการแพทยปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000 ตอ 99305 โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : -                      E-mail : penpitcha.t@dmsc.mail.go.th 

3. นางสาวพิมพกมล เทียมปาน              นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000 ตอ 99046 โทรศัพทมือถือ : 080 109 3299 

    โทรสาร : -                      E-mail : pimkamon.t@dmsc.mail.go.th 

กรมสุขภาพจิต 

1. นางสาวพัชรินทร  ศิริวิสุทธิรัตน          กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 8109       โทรศัพทมือถือ : 08 6398 4249 

    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

2. นางสาวศิริพร  สุขราช                        กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 8580      โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

3.  นางสาวทิพยภาภร  พงคสุภา             กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 8109       โทรศัพทมือถือ : 08 6398 4249 

    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

1. นายเจตสิก โพธิพันธุ                        นักวชิาการคอมพิวเตอรชำนาญการพิเศษ                                                 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2149 5639        โทรศัพทมือถือ : 085 485 6947 

   โทรสาร : 0 2149 5639                    E-mail : jetpopun@gmail.com 

2. นางสาวชนมน มนตธนาภาพร             แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 
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    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2149 5609        โทรศัพทมือถือ : 094 552 3449 

    โทรสาร : 0 2149 5609                   E-mail : engfha2017@gmail.com      

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. นางสุรีรัตน ใจดี                              รองผูอำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1353  โทรศัพทมือถือ : 081 855 1771 

    โทรสาร : 0 2590 1771             E-mail : dphem.planning@gmail.com  

2. นางสาวปาริฉัตร หม่ืนจี้                      นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1908   โทรศัพทมือถือ : 081 855 1771 

    โทรสาร : 0 2590 1771             E-mail : dphem.satg@gmail.com 

3. นางสาวพณิดา นาถนอม                     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1353   โทรศัพทมือถือ : 081 855 1771 

    โทรสาร : 0 2590 1771              E-mail : dphem.satg@gmail.com              

ผูรับผิดชอบการ

รายงานผลการ

ดำเนินงาน 

กรมควบคุมโรค 

1. นายสัตวแพทยพรพิทักษ พันธหลา       ผูอำนวยการกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3091 โทรศัพทมือถือ : 082 658 4885 

    โทรสาร : 0 2965 9588      E-mail : ppanlar@yahoo.com 

2. หัวหนากลุมติดตามและประเมินผล      กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3257 โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 0 2965 9588      E-mail : evaluation.m@ddc.mail.go.th 

กรมอนามัย 

   นางสาวเบญจวรรณ  ธวชัสภุา             กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4394        โทรศัพทมือถือ : 08 1631 7138 

   โทรสาร : 0 2590 4356           E-mail : ben_5708@hotmail.com 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

    นายอาชวินทร โรจนววิัฒน              ผูอำนวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000 - 11 ตอ 99354-5 โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 0 2591 1912                  E-mail : - 

กรมสุขภาพจิต 

1. นางสาวพัชรินทร  ศิริวิสุทธิรัตน          กองบริหารระบบบริการสขุภาพจิต 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 8109       โทรศัพทมือถือ : 08 6398 4249 

    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

2. นางสาวศิริพร  สุขราช                        กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 8580       โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 
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3.  นางสาวทิพยภาภร  พงคสุภา             กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 8109       โทรศัพทมือถือ : 08 6398 4249 

    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

1. นางศรีจรรยา โชตึก                                นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2965 9490               โทรศัพทมือถือ : 099 245 9791 

    โทรสาร : 0 2965 9490                          E-mail : kungfu55@gmail.com 

2. นางสาวลัดดาวัลย จาดพันธุอินทร                นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2149 5639               โทรศัพทมือถือ : 085 143 3987 

    โทรสาร : 0 2149 5639                          E-mail : joy_luddawanj@hotmail.com 

3. นางสาวศศิธร ใหญสถิตย                          นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2965 9490               โทรศัพทมือถือ : 086 881 2521 

    โทรสาร : 0 2965 9490                          E-mail : kiwi_sida29@hotmail.com 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. นางสุรีรัตน ใจดี                                     รองผูอำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1353        โทรศัพทมือถือ : 081 855 1771 

    โทรสาร : 0 2590 1771                  E-mail : dphem.planning@gmail.com  

2. นางสาวปาริฉัตร หม่ืนจี้                           นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1908        โทรศัพทมือถือ : 081 855 1771 

    โทรสาร : 0 2590 1771                  E-mail : dphem.satg@gmail.com 

3. นางสาวพณิดา นาถนอม                          นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1353        โทรศัพทมือถือ : 081 855 1771 

    โทรสาร : 0 2590 1771                   E-mail : dphem.satg@gmail.com 

การรายผลใน 

HealthKPI 

(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  

กรมควบคุมโรค 

    นางวรินทร บวัแชม                         กองยุทธศาสตรและแผนงาน  

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3257 โทรศัพทมือถือ : -  

    โทรสาร : 0 2965 9588  E-mail : evaluation.m@ddc.mail.go.th 

กรมอนามัย 

    นางสาวเบญจวรรณ  ธวัชสุภา             กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4394        โทรศัพทมือถือ : 08 1631 7138 

    โทรสาร : 0 2590 4356           E-mail : ben_5708@hotmail.com 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

    นายอาชวินทร โรจนววิัฒน              ผูอำนวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

แผนท่ี 4. การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 

โครงการท่ี 1. โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 21. รอยละของจังหวัดจัดการปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอมท่ีสงผลตอการลดลง                        

ของอัตราปวยดวยโรคท่ีเกี่ยวของกับสุขอนามัย และมลพิษส่ิงแวดลอม  

คำนิยาม อัตราปวยดวยโรคท่ีเกี่ยวของกับสุขอนามัย และมลพิษส่ิงแวดลอม หมายถึง อัตรา

การเจ็บปวยดวยโรคที ่เกี ่ยวของกับการรับสัมผัสปจจัยเสี่ยงดานสิ ่งแวดลอม ท้ัง 

Traditional Hazard และ Modern Hazard ไดแก 1) อัตราการเจ็บปวยดวยโรคจาก

ภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขหรือโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ำ (โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019) และ 2) อัตราการเจ็บปวยดวยโรคที่เกี่ยวของกับสุขอนามัยและ

มลพิษสิ่งแวดลอมตามปญหาดานสิ่งแวดลอมของพ้ืนท่ี ตัวอยางเชน โรคท่ีเก่ียวของกับ

มลพิษทางอากาศ (เชน โรคหอบหืด โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง) โรคจากอาหารและน้ำเปน

สื่อ (เชน โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โรคพยาธิใบไมตับ) เปนตน หรือโรคอื่น ๆ โดย

เลือกโรคตามปญหาของจังหวัด 

การจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม หมายถึง จังหวัดมีการดำเนินการคนหา 

เฝาระวังและประเมินความเสี่ยง และกำหนดมาตรการการดำเนินงานแกไขปญหา

สิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ รวมท้ังมีกลไกการบริหารจัดการ กำกับ ติดตาม 

และประเมินผลการดำเนินงานอยางตอเนื่องตามบริบทของพ้ืนท่ี รายละเอียดดังนี้ 

1. มีขอมูลสถานการณ เฝาระวังดานสิ่งแวดลอม และ/หรือแจงเตือนความเส่ียงตอ

สุขภาพ เชน มีขอมูล (เชน สิ่งแวดลอมสุขภาพ และกลุมเสี่ยง เปนตน) การเฝาระวัง

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม การสื่อสารเตือนภัย และเผยแพรขอมูลผานชองทางตาง ๆ เปนตน  

2. เฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพและ/หรือการจัดการดานสิ่งแวดลอมใหไดตาม

มาตรฐาน และ/หรือสอบสวนโรคอยางทันทวงที เชน เฝาระวังโรคที่เกี่ยวของกับ

สุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดลอม อยางนอย 2 โรค อยางนอย 1 โรค ไดแก 1) โรค

จากภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขหรือโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ำ (โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019) และ/หรือ 2) โรคท่ีเก่ียวของกับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดลอม

ตามปญหาดานสิ่งแวดลอมของพ้ืนท่ี ตัวอยางเชน โรคท่ีเก่ียวของกับมลพิษทางอากาศ 

(เชน โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง) โรคจากอาหารและน้ำเปนสื่อ (เชน โรค

อุจจาระรวงเฉียบพลัน โรคพยาธิใบไมตับ) เปนตน หรือโรคอื่น ๆ โดยเลือกโรคตาม

ปญหาของจังหวัดการสรางเครือขายการเฝาระวังในพื้นที่ และการติดตามเฝาระวัง

การจัดการดานสิ่งแวดลอมใหไดตามมาตรฐาน สำหรับสถานประกอบการ กิจการ 

กิจกรรม โดยใชเครื่องมือและ Platform (Thai Stop COVID Plus) เปนตน  

3. สรางความรอบรูดานสิ่งแวดลอมที่อาจสงผลกระทบตอสุขภาพแกประชาชน  

และ/หรือสื่อสารความเสี่ยงผลกระทบตอสุขภาพ คือ มีการจัดทำกระบวนการสราง
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ความรอบรูที ่เกี ่ยวกับมลพิษสิ่งแวดลอมแกประชาชน หรือการดำเนินงานอยางใด

อยางหนึ่ง ท่ีสะทอนตอการสรางความรอบรูท่ีเก่ียวกับมลพิษสิ่งแวดลอมแกประชาชน 

เชน การสื่อสารใหขอมูลแกประชาชนผานชองทางตาง ๆ และการเฝาระวัง และ

สื่อสาร ดานขอมูลขาวสารดานสุขภาพ เปนตน 

4. การดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัยในพ้ืนท่ีเส่ียง เชน การจัดระบบบริการสุขภาพ 

คลินิกมลพิษ มีระบบการจัดการสุขลักษณะในสถานประกอบการ กิจการ กิจกรรมปฏิบัติ

ตามมาตรฐานท่ีกำหนด และ อสม./ทีมหมอครอบครัวลงพ้ืนท่ีดูแลสุขภาพประชาชน เปนตน 

5. มาตรการทางกฎหมาย ไดแก สนับสนุนการใชกฎหมายที่เกี่ยวของ เพื่อลดปญหา 

ดานมลพิษสิ ่งแวดลอม และการจัดการสุขลักษณะในสถานประกอบการ กิจการ 

กิจกรรม ปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีกำหนด เปนตน 

6. มาตรการอ่ืน ๆ ท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี  

ทั้งนี้ ขึ้นกับจังหวัดจะพิจารณาดำเนินการมาตรการที่เกี่ยวของอื่น ๆ เพิ่มเติม เพื่อให

เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

- - - - รอยละ 60 

ของจังหวัดจัดการปจจัย

เสี่ยงดานสิ่งแวดลอม 

ท่ีสงผลตอการลดลง 

ของอัตราปวยดวยโรค 

ท่ีเก่ียวของกับสุขอนามัย

และมลพิษสิ่งแวดลอม 
 

วัตถุประสงค  เพื่อใหจังหวัดมีการจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและมีมาตรการสงเสริมใหเกิด

ปจจัยเอื้อดานสิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน ที่สงผลตอ

การลดลงของอัตราปวยดวยโรคท่ีเก่ียวของกับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดลอม 

ประชากรกลุมเปาหมาย 76 จังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ขับเคลื่อนการดำเนินงานการจัดการปจจัยเสี ่ยง 

ดานสิ่งแวดลอมและมีมาตรการสงเสริมใหเกิดปจจัยเอื้อดานสิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาพ 

ของประชาชน ที่สงผลตอการลดลงของอัตราปวยดวยโรคที่เกี่ยวของกับสุขอนามัย 

และสิ่งแวดลอม พรอมทั้งวิเคราะหขอมูลการลดลงของอัตราปวยดวยโรคที่เกี่ยวของ

กับส ุขอนามัยและมลพิษส ิ ่งแวดล อม จากระบบ Health Data Center (HDC 

SERVICE) กระทรวงสาธารณสุข และรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดในระบบ 

Google Form ไตรมาส 1 ,2 ,3 และ 4 

2. ศูนยอนามัยและสำนักปองกันควบคุมโรค ดำเนินการตรวจประเมินเชิงปริมาณ 

และเชิงคุณภาพ และนำขอมูลจากระบบ Google Form มาวิเคราะห GAPภาพรวม 
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เขตสุขภาพ รวมทั้งจัดทำแผนปด GAP ในปถัดไป พรอมจัดสงใหกรมอนามัยและ 

กรมควบคุมโรค 

3. กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค วิเคราะหขอมูลฯ และจัดทำขอสนอแนะท้ังใน

ระดับพ้ืนท่ีและระดับประเทศ รวมท้ังจัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานฯ ไตรมาส 

1 ,2 ,3 และ 4 

4. กรมอนามัย จัดสงรายงานผลการดำเนินงานฯ ใหกระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และระบบ Health Data Center (HDC SERVICE) 

กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนจังหวัดจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมที่สงผลตอการลดลง ของอัตรา

ปวยดวยโรคที่เกี่ยวของกับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดลอมอยางนอย 2 โรค อยาง

นอย 1 โรค ไดแก 1) โรคจากภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขหรือโรคอุบัติ

ใหม อุบัติซ้ำ : จังหวัดที่มีอัตราปวยดวยโรคจากภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและ

สาธารณสุขหรือโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ำ (โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) ลดลงจากปท่ี

ผานมา และ/หรือ 

2) โรคท่ีเกี่ยวของกับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดลอมตามปญหาดานสิ่งแวดลอมของ

พ้ืนท่ี ตัวอยางเชน 

- โรคท่ีเก่ียวของกับมลพิษอากาศ : จังหวัดท่ีมีผูปวยท่ีเขารับบริการในโรงพยาบาลดวย

โรคหอบหืด (ICD-10 : J450-J454, J442) และ โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง COPD (ICD-10 

: J441, J448, J449) ในชวงการเฝาระวังสถานการณมลพิษทางอากาศของแตละพ้ืนท่ี 

(เชน ภาคเหนือ/ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแต มกราคม – เมษายน) รอยละผูปวยท่ี

เขารับบริการในโรงพยาบาล ลดลงจากคามัธยฐาน 3 ปท่ีผานมา 

หรือ 

- โรคจากอาหารและน้ำเปนสื่อ : จังหวัดที่มีอัตราปวยดวยโรคจากอาหารและน้ำเปน

สื่อ เชน โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โรคพยาธิใบไมในตับ เปนตน รอยละอัตราปวยฯ 

ลดลง  จากคามัธยฐาน 3 ปท่ีผานมา 

โรคอ่ืน ๆ โดยเลือกโรคตามปญหาของจังหวัด 

สูตรคำนวณรอยละอัตราปวยฯ ลดลงจากคามัธยฐาน 3 ปท่ีผานมา  

 
[อัตราปวยฯ ป 𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐 − คามัธยฐานของอัตราปวยฯ 𝟑𝟑 ปที่ผานมา (𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐 − 𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐)]

คาามัธยฐานของอัตราปวยฯ 𝟑𝟑 ปที่ผานมา (𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐 − 𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐)
× 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 

 

หมายเหตุ : เครื่อง (-) หมายถึง การลดลง 

               เครื่อง (+) หมายถึง เพ่ิมข้ึน 
 

ซ่ึงใชไดกับทุกโรค ยกเวน โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนจังหวัดท้ังหมด 
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สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B)X100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส รอบ 3 ,6 ,9 และ 12 เดือน (ธันวาคม 2564 มีนาคม 2565 มิถุนายน 2565 

และ กันยายน 2565) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 
 

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

- - - - 

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

- - - - 

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

- - - - 

ป 2564: 

ป 2565: 
 

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

- - - - 

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

มีขอมูลสถานการณปจจัย

เสี่ยงดานสิ่งแวดลอม 

ท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ 

มีมาตรการจัดการปจจัย

เสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ี

สงผลตอการลดลงของ

อัตราปวยดวยโรค 

ท่ีเก่ียวของกับสุขอนามัย

และมลพิษสิ่งแวดลอม 

มีมาตรการจัดการปจจัย

เสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ี

สงผลตอการลดลงของ

อัตราปวยดวยโรคท่ี

เก่ียวของกับสุขอนามัย

และมลพิษสิง่แวดลอม 

รอยละ 60 ของจังหวัด

จัดการปจจัยเสี่ยงดาน

สิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการ

ลดลงของอัตราปวยดวย

โรคท่ีเก่ียวของกับ

สุขอนามัยและมลพิษ

สิ่งแวดลอม 

วิธีการประเมินผล :  1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงานผลในระบบ Google Form 

2. ศูนยอนามัยและสำนักงานปองกันควบคุมโรค 

    2.1 ทวนสอบและวิเคราะหผลการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ทุกจังหวัดท่ีรับผิดชอบ 

    2.2 ประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด                  

ท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (ตามแบบฟอรมท่ีกำหนด) 

    2.3 จัดทำสรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ภาพรวมของเขต 
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3. กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค สุมประเมินเชิงคุณภาพ และจัดทำสรุปผลการ

ดำเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ภาพรวมของประเทศ 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการดำเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุขกรณี ฝุนละอองขนาดไมเกิน 

2.5 ไมครอน (PM2.5)  

2. สื่อ คูมือแนวทางปฏิบัติงานสำหรับฝายเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุข

จังหวัด คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการเปรยีบเทียบ

ตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

3. โปรแกรมกำกับติดตามรายงานผลการดำเนินงานของคณะกรรมการตามกฎหมาย

วาดวยการสาธารณสุข 

4. หลักสูตรออนไลนอบรมใหความรูดานการบังคับใชกฎหมายและการยกราง

ขอบัญญัติทองถ่ิน ตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

5. เกณฑคุณภาพน้ำประปาดื่มได กรมอนามัย พ.ศ. 2563 

http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=4113&filename

=water_index18 

6. เกณฑเสนอแนะคุณภาพน้ำบริโภคเพ่ือการเฝาระวัง กรมอนามัย พ.ศ. 2563 

http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=4112&filename

=water_index18 

7. คูมือ การประเมินรับรองมาตรฐานคุณภาพน้ำประปาหมูบาน พ.ศ.2563 

http://foodsan.anamai.moph.go.th/download/0FS_S2563/FD_WaterQuali

ty/ 2563/คูมือรับรองประปาหมูบาน.pdf 

8. คูมือ การดำเนินงานเฝาระวังคุณภาพน้ำบริโภคในครัวเรือน 

http://foodsan.anamai.moph.go.th/download/0FS_S2563/FD_WaterQuali

ty/ 2563/คูมือการเฝาระวังน้ำครัวเรือน.pdf 

9. กฎกระทรวง สุขลักษณะของสถานท่ีจำหนายอาหาร พ.ศ. 2561 

http://foodsan.anamai.moph.go.th/main.php?filename=Law_61 

คูมือ_การดำเนินงานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ี

จำหนายอาหาร พ.ศ.2561 

http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=2450&filename=Law_61 

10. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข หลักเกณฑการอบรมผูประกอบกิจการและผูสัมผัส

อาหาร พ.ศ. 2561 

คูมือการดำเนินการของหนวยงานจัดอบรมตามประกาศอบรมผูประกอบกิจการและผู

สัมผัสอาหาร 

http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=3049&filename=Law_61 

คูมือวิชาการประกอบการอบรม หลักสูตรการอบรมผูประกอบกิจการ หลักสูตรการ

อบรม ผูสัมผัสอาหาร 

http://foodsan.anamai.moph.go.th/main.php?filename=Law_61 
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11. กฎกระทรวงฯ วาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ.2551 

คูมือตลาดนัดนาซ้ือ 

http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=1798&filename

=media2018_2 

12. แนวทางการดำเนินงานพัฒนาอาหารริมบาทวิถี Street Food Good Health 

http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/foodsan/main.php?fil

ename=street_imp 

13. ระบบสารสนเทศดานอนามัยสิ่งแวดลอมและคูมือการใชงานฯ  

แนวทางการขับเคลื่อนงานการจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการลดลง

ของอัตราปวยดวยโรคท่ีเก่ียวของกับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดลอม ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 เขาถึงไดท่ี : 

https://drive.google.com/drive/folders/1Ha1ydkYR_NrPrK7ZU59gjYJVRbRl

_RUZ?usp=sharing 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

รอยละของจังหวัด

จัดการปจจัยเสี่ยง 

ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล

ตอการลดลงของอัตรา

ปวยดวยโรคท่ีเก่ียวของ

กับสุขอนามัยและมลพิษ

สิ่งแวดลอม 

รอยละ - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาวพนิตา เจริญสุข               ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904383       โทรศัพทมือถือ :  090-9620474 

โทรสาร : 02-5904356                  E-mail : n_atom@hotmail.com 

สถานท่ีทำงาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย 

2. นางสาวกรวิภา  ปุนณศิริ  รักษาการในตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904362       โทรศัพทมือถือ : 081-7504119 

โทรสาร : 02-5904356                  E-mail : pun_pun7@hotmail.com 

สถานท่ีทำงาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย 

 

3. นางสาวภัทรินทร  คณะมี            ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3865     โทรศัพทมือถือ : 08-1814-7154 

โทรสาร :  0 2590 3865                E-mail : k.pattarin@gmail.com 

4. นายบวร มิตรมาก                     ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
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โทรศัพทท่ีทำงาน :  0 2590 3865     โทรศัพทมือถือ : 09-1718-7483 

โทรสาร :  0 2590 3865                E-mail : Purkky@hotmail.com 

สถานท่ีทำงาน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค  

     นางสาวอุบลพรรณ  วีระโจง         ตำแหนง นายแพทยปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5903865      โทรศัพทมือถือ : 081-8833832 

โทรสาร :  0 2590 3866                E-mail : oubonpunmd@gmail.com 

สถานท่ีทำงาน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทำขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสาวโศรยา ชูศรี                   ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904626      โทรศัพทมือถือ : 082-8100058 

โทรสาร : 02-5904356                  E-mail : so_z_aa@hotmail.com 

สถานท่ีทำงาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย 

2. นางสาวธิดารัตน คำแหงพล         ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3865     โทรศัพทมือถือ : 087-492-9247 

โทรสาร : 0 2590 3865                 E-mail : gibthida.k@gmail.com 

สถานท่ีทำงาน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดำเนินงาน 

1. นางสาวโศรยา ชูศรี                   ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904626      โทรศัพทมือถือ : 082-8100058 

โทรสาร : 02-5904356                  E-mail : so_z_aa@hotmail.com 

สถานท่ีทำงาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย 

การรายผลใน HealthKPI 

 

 หนวยงานสวนกลาง  

    ชื่อหนวยงาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย                                 

ตำแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางสาวโศรยา ชูศรี    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904626  

โทรศัพทมือถือ : 082-8100058 

    โทรสาร : 02-5904356         E-mail : so_z_aa@hotmail.com 

 เขตสุขภาพ  

 สสจ.  
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาเครือขายกำลังคนดานสุขภาพ และ อสม. 

ระดับการแสดงผล ระดับจังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 24. รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบาน  

มีคุณภาพชีวิตท่ีด ี

คำนิยาม        ผูปวยกลุมเปาหมาย หมายถึง  ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคไมติดตอ (NCD)  

       อสม. หมอประจำบาน หมายถึง ประธาน อสม. ระดับหมูบาน/ชุมชน หรือ อสม. 

ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ที่ไดรับการคัดเลือกและพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตร 

อสม. หมอประจำบาน ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด (ไมซ้ำกับผูผานการอบรม อสม.หมอ

ประจำบาน ป 2563 -2564) 

       คุณภาพชีวิตท่ีดี หมายถึง ผูปวยกลุมเปาหมายไดรับการดูแลดานรางกาย ดานจิตใจ 

ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม ไดรับการดูแล มีผลการประเมินทั้งดาน

รางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม ผานตามเกณฑ 

ท่ีกำหนด 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

  รอยละ 75  
 

วัตถุประสงค  1. พัฒนาศักยภาพและยกระดับ อสม. เปน อสม. หมอประจำบาน ดูแลสุขภาพคนใน

ชุมชนใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

2. ผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบาน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. อสม. ท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพเปน อสม. หมอประจำบาน 

2. ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โรคไตเรื้อรัง (CKD)  

โรคไมติดตอ (NCD) ครอบคลุมทุกหมูบาน/ชุมชนท่ัวประเทศ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บจากฐานขอมูล อสม. โดย เจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบพ้ืนท่ี รพ.สต./รพช./

รพท./หนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีนำขอมูลผลการดำเนินงานมาบันทึกลงในเว็บไซต

ฐานขอมูล www.thaiphc.net 

แหลงขอมูล 1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบาน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบาน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด   (A/B)  X 100 
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ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 

ป 2566: 
 

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

- - - - 

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

- - - - 

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

1. พัฒนาหลักสูตร 

แนวทาง คูมือ มีแนวทาง

การดำเนินงาน 

2. มีการชี้แจงแนวทางสู

การปฏิบัติ 

3. มีเครื่องมือในการ

ประเมินฯ 

อบรม อสม. หมอประจำ

บาน 75,086 คน 

จำนวนผูปวย

กลุมเปาหมายท่ีไดรับการ

ดูแลจาก อสม. หมอ

ประจำบานมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดี อยางนอยรอยละ 10 

จำนวนผูปวย

กลุมเปาหมายท่ีไดรับ

การดูแลจาก อสม. หมอ

ประจำบานมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี  

อยางนอยรอยละ 75 

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

- - - - 

วิธีการประเมินผล :  การประเมินผลกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีด ีโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขและ อสม. รวม

ประเมินคุณภาพชีวิตผู ปวยกลุ มเปาหมายและรายงานขอมูลในฐานขอมูลบนเว็บไซต 

www.thaiphc.net 

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

รอยละของผูปวย

กลุมเปาหมายท่ี

ไดรับการดูแล

จาก อสม. หมอ

ประจำบาน มี

คุณภาพชีวิต 

ท่ีดี 

รอยละ -      92.26 93.59* 

(www.thai 

phc.net 

30 ส.ค.64) 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นางจีรวรรณ หัสโรค   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

     หัวหนากลุมยุทธศาสตรและแผนงาน  

     กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 193 7000 ตอ 18716 โทรศัพทมือถือ : 093-3291419 

E-mail :  gehaslo@yahoo.com  

นายจรัส รชักุล    ผูอำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 193 7000 ตอ 18724 โทรศัพทมือถือ :  086 287 8204 

โทรสาร : 02 149 5645   E-mail : charuch.r@hss.mail.go.th 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทำขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

นางสาวสันตสินี ชุมเมืองปก  นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 021937044  โทรศัพทมือถือ :  0815916566 

โทรสาร : 021495651   E-mail : planhss.hss@gmail.com 

กลุมแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดำเนินงาน 

นางจีรวรรณ หัสโรค   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

     หัวหนากลุมยุทธศาสตรและแผนงาน  

     กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 193 7000 ตอ 18716 โทรศัพทมือถือ : 093-3291419 

E-mail :  gehaslo@yahoo.com  

นายสุรกิต ฉัตรเจริญพัฒน   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 193 7000 ตอ 18740 โทรสาร : 02 149 5645  

E-mail :  csurakit1968@gmail.com 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

การรายงานผลใน 

HealthKPI 

(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  

    กลุมแผนงาน   

    นายธานี มูลประดับ    นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-1937000 ตอ 18815 โทรศัพทมือถือ : 0843219004 

    โทรสาร : 021495651    E-mail : fkpi.mail.go.th  

    กลุมแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซ้ำ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 26. อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

26.1 อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

26.2 อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับ

เปนซ้ำ 

คำนิยาม 1 ความสำเร็จของการรักษา หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีมีผลการรักษาหายรวม

กับรักษาครบ  

       1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผู ปวยวัณโรคปอดรายใหมที่มีผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการพบเชื้อวัณโรคกอนเริ่มการรักษา และตอมาตรวจไมพบเชื้อวัณโรคอยาง

นอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา และในเดือนสุดทายของการรักษา 

1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม

ที่รักษาครบกำหนดโดยไมมีหลักฐานที่แสดงวาการรักษาลมเหลว ซึ่งผูปวยดังกลาวไมมี

เอกสารที่แสดงผลการตรวจเสมหะในเดือนสุดทายของการรักษา ทั้งนี้มีผลตรวจเสมหะ

เปนลบอยางนอยหนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา รวมท้ังผูปวยท่ีไมไดตรวจหรือไมมีผลตรวจ 

2 ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดที่ไมเคยรักษาวัณโรคมากอน

และผูปวยที่รักษาวัณโรคนอยกวา 1 เดือน และไมเคยขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรค

แหงชาติ แบงเปน 2 กลุม คือ 

2.1 ผูปวยที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อวัณโรค (Bacteriologically confirmed: B+) 

หมายถึง ผูปวยวัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะเปนบวก อาจจะเปนการตรวจดวยวิธี Smear 

microscopy หรือ Culture หรือวิธี Molecular หรือวิธีการอื่นๆ ที่องคการอนามัยโลก

รับรอง  

2.2 ผูปวยที่วินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B-) หมายถึง 

ผูปวยวัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะเปนลบ หรือไมมีผลตรวจ แตผลการวินิจฉัยดวยวิธีการ

ตรวจเอกซเรยรังสีทรวงอกหรือผลการตรวจชิ้นเนื้อผิดปกติเขาไดกับวัณโรค รวมกับมี

ลักษณะทางคลินิกเขาไดกับวัณโรค และแพทยตัดสินใจรักษาดวยสูตรยารักษาวัณโรค 

3 กลุมเปาหมาย 

3.1 การประเมินอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (Success 

rate) คือ ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปงบประมาณ 2565 

(เดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2564) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจำ ท่ี

รักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน 
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3.2 การประเมินอัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหม

และกลับเปนซ้ำ (TB Treatment Coverage) คือ ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปน

ซ้ำที่ขึ ้นทะเบียนในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (1 ตุลาคม พ.ศ.2564 - 30 กันยายน พ.ศ.

2565) ที่เปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจำ ที่รักษาในโรงพยาบาลรฐัท้ัง

ในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 

4 หนวยงานท่ีดำเนินการ ประกอบดวย  

4.1 กองวัณโรค กรมควบคุมโรค รับผิดชอบดำเนินงานตามแผนงานควบคุมโรค

ของประเทศ  

4.2 สำนักงานเขตสุขภาพที่ 1 - 12 และสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 

รับผิดชอบแผนงานควบคุมวัณโรคระดับเขต (Regional Program) 

4.3 โปรแกรมการบริหารจัดการขอมูลวัณโรคแหงชาติ หรือโปรแกรม National 

Tuberculosis Information Program (NTIP) คือ ระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยวัณโรค

ผานระบบออนไลน หรอืระบบขอมูลอิเล็กทรอนิกสรายบุคคล 

เกณฑเปาหมาย :  

ช่ือตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 

62 

ปงบประมาณ 

63 

ปงบประมาณ 

64 

ปงบประมาณ 

65 

อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวย 

วัณโรคปอดรายใหม (Success rate) 

85 85 88 88 

อัตราความครอบคลุมการข้ึน

ทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหม

และกลับเปนซ้ำ (TB Treatment 

Coverage) 

82.5 82.5 85 88 

 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือใหผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยวัณโรคเขาถึงระบบบริการสุขภาพในดานการตรวจ

วินิจฉัย ปองกัน ดูแลรักษาท่ีไดมาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ 

2.เพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพในการตรวจวินิจฉัย ปองกัน ดูแลรักษาผูติด

เชื้อวัณโรคและผูปวยวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1.กลุมเปาหมายสำหรับการประเมินอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดราย

ใหม (Success rate) คือ ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของ

ปงบประมาณ 2565 ( 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2564) ที่เปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย 

และผูปวยในเรือนจำ ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน 

2.กลุมเปาหมายสำหรับการประเมินอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวย

วัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ (TB Treatment Coverage) คือ ผูปวยวัณโรคราย

ใหมและกลับเปนซ้ำที ่ขึ ้นทะเบียนในปงบประมาณ พ.ศ.2565 (1 ตุลาคม 2564 - 30 
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กันยายน 2565) ที่เปนผู ปวยไทย ผู ปวยไมใชไทย และผู ปวยในเรือนจำ ที ่ร ักษาใน

โรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค ผานโปรแกรมการบริหารจัดการขอมูลวัณโรคแหงชาติ (NTIP: 

National Tuberculosis Information Program) 

แหลงขอมูล โปรแกรมการบริหารจัดการขอมูลวัณโรคแหงชาติ (NTIP: National Tuberculosis 

Information Program) 

1.สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (Success rate) ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาส

ท่ี 1 ของปงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2564) คำนวณจาก 

สูตรคำนวณ   =   (A/B) x 100 

A = จำนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของ

ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2564) โดยมี

ผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ (Completed) โดยครบรอบ

รายงานผลการรักษา ในวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2565 

B = จำนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของ

ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2564) 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปงบประมาณ 

พ.ศ. 2564 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2564) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวม

กับรักษาครบ (Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษา ในวันที ่ 30 

กันยายน พ.ศ. 2565 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปงบประมาณ 

พ.ศ. 2564 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2564) 

2.สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ (TB 

Treatment Coverage) ที่ขึ ้นทะเบียนในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (1 ตุลาคม พ.ศ. 

2564 - 30 กันยายน พ.ศ.2565) คำนวณจาก 

สูตรคำนวณ   =   (A/B) x 100 

A = จำนวนผู ปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำที ่คนพบและขึ ้นทะเบียนใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 - 30 กันยายน พ.ศ. 2565) 

B = จำนวนคาดประมาณผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำท่ีขึ้นทะเบียนรักษา

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 - 30 กันยายน พ.ศ. 2565)     

คิดจากอัตรา 150 ตอประชากรแสนคน 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำท่ีคนพบและข้ึนทะเบียนใน 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 - 30 กันยายน พ.ศ. 2565) 
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รายการขอมูล 2 B = จำนวนคาดประมาณผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำท่ีข้ึนทะเบียนใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 - 30 กันยายน พ.ศ. 2565)  

คิดจากอัตรา 150 ตอประชากรแสนคน* 

หมายเหตุ ขอมูลประชากรอางอิงจากฐานขอมูล HDC 

             *ขอมูลจาก WHO Global report 2019 

ระยะเวลาประเมินผล  ระยะเวลาประเมินผลในไตรมาสท่ี 4  

 ครบรอบรายงานและประเมินผลวันท่ี 30 กันยายน 2565 

 ติดตามความกาวหนาของผลการดำเนินงานตามมาตรการ ทุกไตรมาส 

เง่ือนไขการคำนวณ 1 การประเมินผลอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ไมนับรวม  

1.1 ผูปวยวัณโรคกลับเปนซ้ำ (Relapse) ที่เปนผูปวยที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ 

(Bacteriologically confirmed: B+) ผูปวยท่ีวินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก (Clinically 

diagnosed: B-) และผูปวยวัณโรคนอกปอดทั้งรายใหมและกลับเปนซ้ำ ที่ขึ้นทะเบียน

รักษาในไตรมาส ท่ี 1 ของปงบประมาณ 2565 ( 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564) 

1.2 กรณีที่แพทยมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือพบวาเปน Rifampicin Resistant 

Tuberculosis (RR-TB), Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) หรือExtensively Drug 

Resistant Tuberculosis (XDR-TB) กอนสิ้นเดือนที่ 5 จะไมถูกนำมานับรวมอยูในตัวหาร “B” 

เพ่ือคิดคำนวณอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

1.3 พื้นที่เปาหมายที่มีการประเมินผลสำเร็จการรักษาวัณโรค คือ พื้นที่เขตสุขภาพ

ท่ี 1-12 ยกเวนในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 13 หรือกรุงเทพมหานคร เนื่องจากกรุงเทพมหานคร

เปนพื้นที่ที่มีบริบทของหนวยงานสถานพยาบาลที่มีความหลากหลาย มีความจำเพาะ ซ่ึง

รับผิดชอบดำเนินการโดยสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองและเขตสุขภาพที่ 13 

ภายใตแผนงานวัณโรคและแผนงานปองกันควบคุมวัณโรคในเขตเมืองใหญ  

เกณฑการประเมิน : 

ป 2565 : 

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

อัตราความสำเร็จการ

รักษาผูปวยวัณโรคปอด

รายใหม (Success rate) 

- - - รอยละ 88 

อัตราความครอบคลุม 

การข้ึนทะเบียนของผูปวย

วัณโรครายใหมและกลับ

เปนซ้ำ (TB Treatment 

Coverage) 

รอยละ 22 รอยละ 44 รอยละ 66 รอยละ 88 
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หมายเหตุ : 

ครบรอบรายงานและประเมินผลการรักษาวันท่ี 30 กันยายน 2565 เพ่ือนำผลการรักษา (Outcome) ไปรายงานเปน

ผลลัพธของตัวชี้วัด ภายในวันท่ี 30 กันยายน 2565 

วิธีการประเมินผล :  ใชอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่ขึ ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 

ของปงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2564) แยกเปนระดับจังหวัด และ

เขตสุขภาพ 

แนวทางการประเมินผล 

1 ระดับประเทศ  โดยกรมควบคุมโรค (กองวัณโรค) 

ประเมินจากอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน  

ในไตรมาสที่ 1 ของปงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2564) ในภาพรวม

ของประเทศ 

2 ระดับเขตสุขภาพ/สำนักงานปองกันควบคุมโรค 

ประเมินจากอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมในไตรมาสที่ 1 ของ

ปงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2564) ในระดับพ้ืนท่ี 

3 ระดับจังหวัด 

ประเมินจากอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน 

ในไตรมาสที่ 1 ของปงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2564) ในภาพของ

หนวยงาน/หนวยบริการภายในจังหวัด 

 

เอกสารสนับสนุน :  1.แนวทางการดำเนินงานวัณโรคแหงชาติ 

2.โปรแกรมการบริหารจัดการขอมูลวัณโรคแหงชาติ หรือโปรแกรม National 

Tuberculosis Information Program (NTIP) 

 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวย

วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

25611 25622 25633 

อัตราความสำเร็จการ

รักษาผูปวยวัณโรคปอด

รายใหม (Success 

rate)** 

รอยละ 85.0 85.7 85.4 
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อัตราความครอบคลุม 

การข้ึนทะเบียนของผูปวย

วัณโรครายใหมและกลับ

เปนซ้ำ (TB Treatment 

Coverage) 

รอยละ 72.2 76.8 78.4 

หมายเหตุ ** อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนในไตร

มาสท่ี 1 ของแตละปงบประมาณ  

ท่ีมา https://tbcmthailand.ddc.moph.go.th 
1ผลจากการดำเนินงาน ตามคำรับรองการปฏิบัตริาชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2561  
2ผลจากการดำเนินงาน ตามคำรับรองการปฏิบัตริาชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2562  
3ผลจากการดำเนินงาน ตามคำรับรองการปฏิบัตริาชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 

/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมควบคุมโรค  กองวัณโรค 

1. แพทยหญิงผลิน  กมลวัทน           ผูอำนวยการกองวัณโรค  

    โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 08 4605 6710 

    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : phalin1@hotmail.com 

2. นางสาวธิดาพร จิรวัฒนะไพศาล  หัวหนากลุมพัฒนาองคกร 

    โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 06 5949 0935 

    โทรสาร : 0 2212 5935            E-mail : 

thidaporn@health.moph.go.th  

2. นางสาววิลาวรรณ  สมทรง  หัวหนากลุมยุทธศาสตรและระบาดวิทยา 

    โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร : 0 2212 5935            E-mail : swillwan@gmail.com 

3. นายอรรถกร จันทรมาทอง                 นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 096 9824196 

    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : auttagorn@gmail.com 

3 4. นางสาวกิตติยาพร ทองแยม                นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 090 241 9553 

    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : 

kittiyapon.thongyamm@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทำขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กรมควบคุมโรค  สำนักวัณโรค    

    นางสาวกิตติยาพร ทองแยม               นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 090 241 9553 

    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : 

kittiyapon.thongyamm@gmail.com 
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ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดำเนินงาน 

กรมควบคุมโรค  กองวัณโรค 

1. นางสาวธิดาพร จิรวัฒนะไพศาล  หัวหนากลุมพัฒนาองคกร 

    โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 06 5949 0935 

    โทรสาร : 0 2212 5935           E-mail : thidaporn@health.moph.go.th 

2. นางสาวทัศนีย มนุญพาณิชย               นักสังคมสงเคราะหชำนาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 08 4008 3253  

    โทรสาร : 0 2212 5935           E-mail : tmanoonpanich@gmail.com 

3. นางสาวลัดดา รัตนวิจิตร                   เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทยชำนาญงาน 

    โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 09 2294 5168  

    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : 

kittiyapon.thongyamm@gmail.com  

1. นางสาววิลาวรรณ  สมทรง  หัวหนากลุมยุทธศาสตรและระบาดวิทยา 

    โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ :  

    โทรสาร : 0 2212 5935            E-mail : swillwan@gmail.com 

2. นายอรรถกร จันทรมาทอง                 นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 096 9824196 

    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : auttagorn@gmail.com 

4 3. นางสาวกิตติยาพร ทองแยม               นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 090 241 9553 

    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : 

kittiyapon.thongyamm@gmail.com 

5. นางสาวสิรินทิพย ตันติรุงรัตนา            นักทรัพยากรบุคคล 

    โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 064 519 3647 

    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : st.sirinthipforwork@gmail.com 

การรายผลใน 

HealthKPI 

(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  

    กรมควบคุมโรค  กองวัณโรค 

    นางสาวกิตติยาพร ทองแยม               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 090 241 9553 

    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : kittiyapon.thongyamm@gmail.com 
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ตารางขอมูลพ้ืนฐานและคาเปาหมายของอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดราย

ใหม (Success rate) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

เขตสุขภาพ/สำนักงานปองกัน 

ควบคุมโรค 

ขอมูลพ้ืนฐานอัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

3 ป ยอนหลัง  

คาเปาหมาย 

(%) 

ปงบประมาณ 

พ.ศ.2565 
25611 25622 25633 คาเฉล่ีย 

เขต 1 – 12  85.0 85.7 85.4 85.4 ≥ 88 

1 เชียงใหม 73.6 79.4 76.6 76.5 ≥ 88 

2 พิษณุโลก 82.8 85.4 86.4 84.9 ≥ 88 

3 นครสวรรค 84.5 85.1 84.3 84.6 ≥ 88 

4 สระบุรี 83.6 86.5 87.5 85.9 ≥ 88 

5 ราชบุรี 85.1 85.1 85.9 85.4 ≥ 88 

6 ชลบุร ี 87.2 85.9 85.5 86.2 ≥ 88 

7 ขอนแกน 86.9 84.8 85.8 85.8 ≥ 88 

8 อุดรธานี 86.3 84.4 82.5 84.4 ≥ 88 

9 นครราชสีมา 85.4 86.6 86.5 86.2 ≥ 88 

10 อุบลราชธาน ี 90.6 90.2 88.1 89.6 ≥ 88 

11 นครศรีธรรมราช 86.5 88.4 88.4 87.8 ≥ 88 

12 สงขลา 84.2 86.7 87.5 86.1 ≥ 88 

หมายเหตุ  ท่ีมา https://tbcmthailand.ddc.moph.go.th 
1ผลจากการดำเนินงาน ตามคำรับรองการปฏิบัตริาชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2561  
2ผลจากการดำเนินงาน ตามคำรับรองการปฏิบัตริาชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2562  
3ผลจากการดำเนินงาน ตามคำรับรองการปฏิบัตริาชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
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ตารางขอมูลพ้ืนฐานและคาเปาหมายของอัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนรักษา

ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ 

(TB Treatment Coverage) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

เขตสุขภาพ/สำนักงานปองกัน

ควบคุมโรค 

ขอมูลพ้ืนฐานอัตราความครอบคลุมของการ

ขึ้นทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและ

กลับเปนซ้ำ  

3 ป ยอนหลัง 

(ป พ.ศ.2561 – 2563) 

คาเปาหมายอัตราความ

ครอบคลุมการขึ้นทะเบียน

ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับ

เปนซ้ำ (%) ปงบประมาณ 

พ.ศ.2565 

 25611 25622 25633 คาเฉลี่ย 

เขต 1 – 12  72.2 76.8 78.4 75.8 ≥ 88 

1 เชียงใหม 63.0 67.0 74.9 68.3 ≥ 88 

2 พิษณุโลก 70.1 73.6 78.5 74.1 ≥ 88 

3 นครสวรรค 61.9 65.5 73.8 67.1 ≥ 88 

4 สระบุรี 70.6 76.1 72.9 73.2 ≥ 88 

5 ราชบุรี 75.8 74.9 73.3 74.7 ≥ 88 

6 ชลบุร ี 94.8 92.9 87.8 91.8 ≥ 88 

7 ขอนแกน 83.7 82.7 87.2 84.5 ≥ 88 

8 อุดรธานี 60.7 61.1 58.7 60.2 ≥ 88 

9 นครราชสีมา 72.9 70.8 69.5 71.1 ≥ 88 

10 อุบลราชธาน ี 74.9 75.9 80.0 76.9 ≥ 88 

11 นครศรีธรรมราช 74.1 71.0 74.8 73.3 ≥ 88 

12 สงขลา 64.2 68.1 64.0 65.4 ≥ 88 

หมายเหตุ  ท่ีมา https://tbcmthailand.ddc.moph.go.th 
1ผลจากการดำเนินงาน ตามคำรับรองการปฏิบัตริาชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2561  
2ผลจากการดำเนินงาน ตามคำรับรองการปฏิบัตริาชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2562  
3ผลจากการดำเนินงาน ตามคำรับรองการปฏิบัตริาชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2563  
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คาเปาหมายของอัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหม 

และกลับเปนซ้ำ (TB Treatment Coverage) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 จำแนกรายเขต 

 

เขตสุขภาพ จำนวนปชก. 

ป พ.ศ. 2563* 

 

คาดประมาณ 

จำนวนผูปวยวัณโรค 

(150 ตอแสน ปชก.)**  

คาเปาหมาย 

ป พ.ศ. 2565 

อัตราความครอบคลุมของการขึ้น

ทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรคราย

ใหมและกลับเปนซ้ำ 

รอยละ 88 

ประเทศ 66,186,727 99,280 87,366 

1 เชียงใหม 5,876,353 8,815 7,757 

2 พิษณุโลก 3,538,314 5,307 4,671 

3 นครสวรรค 2,935,081 4,403 3,874 

4 สระบุรี 5,401,564 8,102 7,130 

5 ราชบุรี 5,331,768 7,998 7,038 

6 ชลบุรี 6,199,296 9,299 8,183 

7 ขอนแกน 5,024,006 7,536 6,632 

8 อุดรธานี 5,519,803 8,280 7,286 

9 นครราชสีมา 6,717,536 10,076 8,867 

10 อุบลราชธาน ี 4,586,883 6,880 6,055 

11 นครศรีธรรมราช 4,482,497 6,724 5,917 

12 สงขลา 4,985,404 7,478 6,581 

13 สปคม. 5,588,222 8,382 7,376 

 

หมายเหตุ :  

* ท่ีมาฐานขอมูลประชากร HDC ป พ.ศ.2563 : https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php   

** ขอมูลจาก WHO Global TB Report 2019  

 

 

 

 

 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 2 หน้า :: 61



 

 

 

 

คาเปาหมายของอัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหม 

และกลับเปนซ้ำ(TB Treatment Coverage) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565  

จำแนกรายจังหวัด 
 

เขตสุขภาพ จำนวนปชก. 

ป พ.ศ. 2563* 

 

คาดประมาณ 

จำนวนผูปวยวัณโรค 

(150 ตอแสน ปชก.)** 

คาเปาหมาย 

ป พ.ศ. 2565 

อัตราความครอบคลุมการขึ้น

ทะเบียนผูปวย 

วัณโรครายใหมและกลับเปนซำ้ 

รอยละ 88 

ประเทศ 66,186,727 99,280 87,366 

กรุงเทพมหานคร 5,588,222 8,382 7,376 

จังหวัดกระบี ่ 477,770 717 631 

จังหวัดกาญจนบุรี 891,976 1,338 1,177 

จังหวัดกาฬสนิธุ 977,175 1,466 1,290 

จังหวัดกำแพงเพชร 714,118 1,071 943 

จังหวัดขอนแกน 1,794,531 2,692 2,369 

จังหวัดจันทบุรี 535,559 803 707 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 720,718 1,081 951 

จังหวัดชลบุรี 1,566,885 2,350 2,068 

จังหวัดชัยนาท 322,477 484 426 

จังหวัดชัยภูม ิ 1,124,924 1,687 1,485 

จังหวัดชุมพร 509,208 764 672 

จังหวัดเชียงราย 1,295,026 1,943 1,709 

จังหวัดเชียงใหม 1,784,370 2,677 2,355 

จังหวัดตรัง 640,574 961 846 

จังหวัดตราด 228,536 343 302 

จังหวัดตาก 670,265 1,005 885 
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เขตสุขภาพ จำนวนปชก. 

ป พ.ศ. 2563* 

 

คาดประมาณ 

จำนวนผูปวยวัณโรค 

(150 ตอแสน ปชก.)** 

คาเปาหมาย 

ป พ.ศ. 2565 

อัตราความครอบคลุมการขึ้น

ทะเบียนผูปวย 

วัณโรครายใหมและกลับเปนซำ้ 

รอยละ 88 

จังหวัดนครนายก 260,081 390 343 

จังหวัดนครปฐม 920,729 1,381 1,215 

จังหวัดนครพนม 717,201 1,076 947 

จังหวัดนครราชสีมา 2,633,207 3,950 3,476 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 1,550,721 2,326 2,047 

จังหวัดนครสวรรค 1,040,308 1,560 1,373 

จังหวัดนนทบุรี 1,276,745 1,915 1,685 

จังหวัดนราธิวาส 804,429 1,207 1,062 

จังหวัดนาน 476,727 715 629 

จังหวัดบึงกาฬ 422,042 633 557 

จังหวัดบุรีรัมย 1,581,184 2,372 2,087 

จังหวัดปทุมธาน ี 1,176,412 1,765 1,553 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ 550,678 826 727 

จังหวัดปราจนีบุรี 493,670 741 652 

จังหวัดปตตาน ี 726,015 1,089 958 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 819,088 1,229 1,081 

จังหวัดพะเยา 467,356 701 617 

จังหวัดพังงา 268,229 402 354 

จังหวัดพัทลุง 523,077 785 690 

จังหวัดพิจิตร 532,310 798 703 

จังหวัดพิษณุโลก 849,481 1,274 1,121 

จังหวัดเพชรบุรี 482,193 723 636 

จังหวัดเพชรบูรณ 981,940 1,473 1,296 

จังหวัดแพร 437,350 656 577 

จังหวัดภูเก็ต 414,471 622 547 
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เขตสุขภาพ จำนวนปชก. 

ป พ.ศ. 2563* 

 

คาดประมาณ 

จำนวนผูปวยวัณโรค 

(150 ตอแสน ปชก.)** 

คาเปาหมาย 

ป พ.ศ. 2565 

อัตราความครอบคลุมการขึ้น

ทะเบียนผูปวย 

วัณโรครายใหมและกลับเปนซำ้ 

รอยละ 88 

จังหวัดมหาสารคาม 953,660 1,430 1,259 

จังหวัดมุกดาหาร 350,911 526 463 

จังหวัดแมฮองสอน 284,549 427 376 

จังหวัดยโสธร 534,500 802 706 

จังหวัดยะลา 538,602 808 711 

จังหวัดรอยเอ็ด 1,298,640 1,948 1,714 

จังหวัดระนอง 194,372 292 257 

จังหวัดระยอง 741,524 1,112 979 

จังหวัดราชบุรี 869,313 1,304 1,147 

จังหวัดลพบุรี 742,928 1,114 981 

จังหวัดลำปาง 728,964 1,093 962 

จังหวัดลำพนู 402,011 603 531 

จังหวัดเลย 638,736 958 843 

จังหวัดศรีสะเกษ 1,458,580 2,188 1,925 

จังหวัดสกลนคร 1,146,936 1,720 1,514 

จังหวัดสงขลา 1,428,609 2,143 1,886 

จังหวัดสตูล 324,098 486 428 

จังหวัดสมุทรปราการ 1,351,479 2,027 1,784 

จังหวัดสมุทรสงคราม 192,052 288 254 

จังหวัดสมุทรสาคร 586,199 879 774 

จังหวัดสระแกว 560,925 841 740 

จังหวัดสระบุรี 643,828 966 850 

จังหวัดสิงหบุรี 205,898 309 272 

จังหวัดสุโขทัย 587,883 882 776 

จังหวัดสุพรรณบุรี 838,628 1,258 1,107 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 2 หน้า :: 64



เขตสุขภาพ จำนวนปชก. 

ป พ.ศ. 2563* 

 

คาดประมาณ 

จำนวนผูปวยวัณโรค 

(150 ตอแสน ปชก.)** 

คาเปาหมาย 

ป พ.ศ. 2565 

อัตราความครอบคลุมการขึ้น

ทะเบียนผูปวย 

วัณโรครายใหมและกลับเปนซำ้ 

รอยละ 88 

จังหวัดสุราษฎรธาน ี 1,067,726 1,602 1,409 

จังหวัดสุรินทร 1,378,221 2,067 1,819 

จังหวัดหนองคาย 517,435 776 683 

จังหวัดหนองบัวลำภู 509,470 764 673 

จังหวัดอางทอง 276,584 415 365 

จังหวัดอำนาจเจริญ 376,195 564 497 

จังหวัดอุดรธาน ี 1,567,983 2,352 2,070 

จังหวัดอุตรดิตถ 448,745 673 592 

จังหวัดอุทัยธาน ี 325,868 489 430 

จังหวัดอุบลราชธาน ี 1,866,697 2,800 2,464 

หมายเหตุ :  

* ท่ีมาฐานขอมูลประชากร HDC ป พ.ศ.2563 : 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php   

** ขอมูลจาก WHO Global TB Report 2019  
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 3. โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล 

ลักษณะ เชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 29. รอยละจังหวัดที่ขับเคลื่อนการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล (RDU province) 

ตามเกณฑท่ีกำหนด 

ความสำคัญ การนำยุทธศาสตรชาติ 20 ป สูการพัฒนาระบบยา ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพ

ในระดับพ้ืนท่ีใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล สอดคลองตามแผนแมบทการเสริมสรางใหคนไทยมี

สุขภาวะที่ดี ซึ่งไดกำหนดเปาหมายคือการมีชุมชนสุขภาพดี การมีระบบสาธารณสุขที ่ได

มาตรฐานท่ีประชาชนทุกระดับเขาถึงไดดีข้ึน และประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาวะสามารถ

ดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ ใน

เดือนธันวาคม พ.ศ.2561 จึงไดมีมติเห็นชอบตอแนวทางการขับเคลื่อนสูประเทศใชยาอยางสม

เหตุผล (RDU country) และตอมาคณะรัฐมนตรี มีมติเม่ือวันท่ี 14 กรกฎาคม 2563 เรื่อง มติ

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2562 ประเด็นการจัดการเชิงระบบสูประเทศใชยาอยางสมเหตุผล 

โดยชุมชนเปนศูนยกลาง ซึ่งไดรับทราบมอบหมายใหหนวยงานดำเนินการตามมติที่เกี่ยวของ 

โดยการนำมติคณะรัฐมนตรีดังกลาวสูการปฏิบัติ มุ งพัฒนาใหเกิด “จังหวัดใชยาอยางสม

เหตุผล” (RDU province) และ“อำเภอใชยาอยางสมเหตุผล” (RDU district) เพื่อยกระดับ

คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพในระบบบริการสุขภาพภาครัฐและเอกชน เพื่อใหมีการใชยา

อยางสมเหตุผล และแกปญหายาในชุมชน ท่ีสงผลตอการใชยาอยางสมเหตุผล อยางเปนระบบ

และยั่งยืน ซ่ึงครอบคลุมท้ังการพัฒนาระบบบริการสุขภาพภาครัฐและเอกชน และพัฒนาระบบ

ยาในชุมชนใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล โดยมีเปาหมายเพื่อใหประชาชนปลอดภัยจากการใช

ยา ใชยาอยางมีประสิทธิผล คุมคา มีความรอบรูในการใชยา และสามารถดูแลสุขภาพตนเอง

เบื้องตนเม่ือเจ็บปวย  

นอกจากนี ้ การดำเนินการตามตัวช ี ้ว ัดนี ้  ย ังสนับสนุนการขับเคลื ่อนตามมติ

คณะรัฐมนตรีอื่นที่เกี่ยวของท่ีการใชยาอยางสมเหตุผล ไดแก มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 12 

กันยายน 2560 เรื่องมาตรการปองกันการทุจริตในกระบวนการเบิกจายยา ตามสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการ  และมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 23 กุมภาพันธ 2564  เรื่อง นโยบาย

แหงชาติดานยาและแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ พ.ศ. 2563 – 2565 ท้ังนี้การ

ขับเคลื่อนสูประเทศใชยาอยางสมเหตุผล เปนการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายระดับโลก

ไดแก เปาหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (SDG 3.8 UHC access to essential medicines and 

vaccines), WHO strategy Toward access 2030 และจะม ีการรายงานความก าวหนา 

การพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลของประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลก ตามมติสมัชชา

สุขภาพโลก ครั้งท่ี 60 ป 2007 ทุก 2 ป  

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 2 หน้า :: 66



คำนิยามปฏิบัติการ 1. การใชยาอยางสมเหตุผล หมายถึง ประชาชนมีความรู ความเขาใจ ในการใชยาเพ่ือดูแล

สุขภาพตนเองเบื้องตน ตามความจำเปน รวมท้ังไดรับและใชยาจากสถานบริการสุขภาพ ได

อยางถูกตอง ปลอดภัย เหมาะสมกับแตละบุคคล ท้ังในเรื่องโรค ขนาดยา วิธีใช ตามระยะเวลา

ท่ีกำหนด โดยเกิดความคุมคาสูงสุด ท้ังตอบุคคลและสังคม  รวมท้ังลดความเสี่ยงจากยาและ

ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง  

การท่ีผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ มีความรู ทัศนคติและพฤติกรรม เพ่ือใหประชาชนหรือ

สัตว ไดรับยาและใชยาไดอยางถูกตอง ปลอดภัย ตามขอบงชี้ทางคลินิกและความจำเปนดาน

สุขภาพของแตละบุคคล ในขนาดยา วิธีใช ตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม โดยเกิดความคุม

คาสูงสุด ท้ังตอบุคคลและสังคม รวมท้ังประชาชนมีความรู ความเขาใจ และสามารถใชยาใน

การดูแลสุขภาพตนเอง ตามความจำเปน ลดความเสี่ยงจากยาและผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง 
2. ยา ในท่ีนี้หมายถึง ยา (รวมถึงวัคซีน) และผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีใชเปนยาตามกฎหมายวา

ดวยยา กฎหมายวาดวยผลิตภัณฑสมุนไพร ตลอดจนวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 

และยาเสพติดใหโทษ ท่ีนำมาใชทางยา รวมถึงผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมุงหมายใชเปนยา   

ตามกฎหมายวาดวยยา และยาจากสมุนไพรตาม กฎหมายวาดวยผลิตภัณฑสมุนไพร ตลอดจน

วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท และยาเสพติดใหโทษ ที่นำมาใชทางยา รวมถึงผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีมุงหมายใชเปนยา ครอบคลุมยาสำหรับมนุษยและยาสำหรับสัตว 

3. ผลิตภัณฑสุขภาพที่มุงหมายใชเปนยา หมายถึง ผลิตภัณฑสุขภาพ ที่มีการโฆษณาและ

กลาวอางสรรพคุณมุงหมายสำหรับใชในการวินิจฉัย บำบัด บรรเทา รักษา หรือปองกันโรค 

หรือความเจ็บปวย 

4. จังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล (RDU province) หมายถึง จังหวัดที่มีนโยบาย ระบบและ

โครงสราง กระบวนการ และการติดตามประเมินผลเพ่ือการพัฒนาสู “อำเภอใชยาสมเหตุผล” 

ไดอยางนอยรอยละ 50 ของอำเภอทั ้งหมด (รวมเขตในกรุงเทพมหานคร) การพัฒนา 

ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก ไดแก การพัฒนาโรงพยาบาลท้ังรัฐและเอกชนใหมีการใชยา

อยางสมเหตุผล (RDU hospital) และการพัฒนาสถานพยาบาลเอกชนและรานยาใหมีการใช

ยาอยางสมเหตุผล (RDU in private sectors) รวมถึงการพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลใน

ชุมชน (RDU community) ทั ้งนี ้ในปงบประมาณ 2565 ซึ ่งเปนระยะเริ ่มตน ใหมีการ

ดำเนินงานอำเภอใชยาอยางสมเหตุผล อยางนอย 1 อำเภอ 

จังหวัด หรือพื้นที่ทางการปกครองใด ๆ ตามกฎหมาย ที่มีอำเภอหรือเขตที่เปนไปตามเกณฑ 

“อำเภอใชยาอยางสมเหตุผล” (RDU district) อยางนอยรอยละ 50 ของอำเภอ/เขตท้ังหมด 

5. อำเภอใชยาอยางสมเหตุผล (RDU district) หมายถึง อำเภอที่มีการออกแบบบริหาร

จัดการและพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน เพื่อการใชยาอยางสมเหตุผล โดยมีการกำหนด

นโยบายและมาตรการดำเนินการในรูปแบบคณะกรรมการหรือองคกรระดับอำเภอ  ซึ่งมี

องคประกอบจากการมีสวนรวมจากหลายภาคสวนทั้งหนวยงานรัฐ ภาคเอกชน และตัวแทน

ภาคประชาชน เชน กรรมการ พชอ./พชข. เพื ่อพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลในแตละ

อำเภอ/เขต โดยมีการเชื่อมโยงทั้งสถานบริการสุขภาพทุกระดับสูชุมชน ครอบครัวและบุคคล 

ตลอดจน มีการจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ทั้งในระบบบริการสุขภาพทั้งรัฐและเอกชน รวมถึง
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ระบบงานเชิงรุกในชุมชน มีเปาหมายเพื่อใหประชาชนปลอดภัยจากการใชยา ใชยาอยางมี

ประสิทธิผล คุมคา มีความรอบรูในการใชยา และการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตนเมื่อเจ็บปวย 

(แนวทางการพัฒนาตามเอกสารสนับสนุนหมายเลข 3) และมี RDU Coordinator เปนผู

ประสานการดำเนินงาน โดยการพัฒนาประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก ไดแก (1) การ

พัฒนาโรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU hospital)  (2) การ

พัฒนาสถานพยาบาลเอกชนและรานยาใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU in Private 

Health Sectors) และ (3) การพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU community, 

Non Health Sectors) เชน รานชำ โรงเรียน โรงงาน ปศุสัตว และภาคเกษตรกรรม เปนตน 

ซึ่งครอบคลุมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในประชาชน  รวมถึงการใชยาในสัตวที่มี

ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน โดยมีเปาหมายเพ่ือใหประชาชนปลอดภัยจากการใชยา ใช

ยาอยางมีประสิทธิผล คุมคา มีความรอบรูในการใชยา และการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บปวย 

เกณฑเปาหมาย: รอยละจังหวัดท่ีมีการขับเคลื่อนการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล 

ปงบประมาณ 65-66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 

รอยละ 50 ของจังหวัด

ท้ังหมด (38 จังหวัด) 

รอยละ 60 ของจังหวัด

ท้ังหมด (46 จังหวัด) 

รอยละ 70 ของจังหวัด

ท้ังหมด (54 จังหวัด) 

รอยละ 80 ของจังหวัด

ท้ังหมด (62 จังหวัด) 
 
วัตถุประสงค เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล ในระดับจังหวดัและอำเภอ 

ประชากรกลุมเปาหมาย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน หรือ

โรงพยาบาลท่ีเทียบเทา หนวยบริการปฐมภูมิ และหนวยงานท่ีเทียบเทาในกรุงเทพมหานคร 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมและติดตามการสงขอมูลของอำเภอตามแนวทางท่ีกำหนด 

แหลงขอมูล หนวยงานผูรับผิดชอบระดับอำเภอ/เขตในกรุงเทพฯ ไดแก โรงพยาบาล หรือสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ หรือศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

รายการขอมูล 1 (RDU) A = จำนวนจังหวัดท่ีขับเคลื่อนการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล  

(RDU province) ตามเกณฑท่ีกำหนด 

รายการขอมูล 2 (RDU) B =  จำนวนจังหวัดท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A*100)/ B 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมินตามกิจกรรมในรายไตรมาส และคำนวณตามเกณฑเปาหมาย เม่ือสิ้นสุดปงบประมาณ 

เกณฑการประเมิน ปงบประมาณ 2565: 

จังหวัดท่ีมีการพัฒนาอำเภอใชยาอยางสมเหตุผลอยางนอย 1 อำเภอ (หรือเขตในกรุงเทพมหานคร) ท้ังนี้อาจพิจารณาให

ครอบคลุมท้ังเขตเมือง (เขตเทศบาล) และเขตชนบท (นอกเขตเทศบาล)0

1 ตามความเหมาะสม โดยมีผลการดำเนินการ

เปนไปตามเกณฑเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังตอไปนี้ 
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* รายละเอียดคำอธบิาย แนวทาง ตัวชีว้ัดการประเมินผลและระบบขอมูล ตามเอกสารแนบทาย 
1 ใชคำนิยามเขตเมืองและเขตชนบทของสำนักงานสถิติแหงชาติ (http://statstd.nso.go.th/download.aspx ) 

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

เชิงปริมาณ - อยางนอยรอยละ 25 

ของจังหวัดท้ังหมด 

(19 จังหวัด) ท่ีมีการ

ดำเนินการตามเกณฑ

ประเมินเชิงคุณภาพ  
อยางนอย 12 จังหวัด 
(รอยละ 15) มีผลการ
ดำเนินการตามเกณฑ
เปาหมาย*ใน 

-รพ.รัฐ สป. 

-รพสต. 

-รานชำ 

อยางนอย 24 
จังหวัด(รอยละ 30)  
มีผลการดำเนนิการ
ตามเกณฑเปาหมาย 
*ใน 

-รพ.รัฐ สป. 

-รพสต. 

-รานชำ 

อยางนอยรอยละ 50 

ของจังหวัดท้ังหมด  

(38 จังหวัด) ท่ีมีการ

ดำเนินการตามเกณฑ

ประเมินเชิงคุณภาพ 
อยางนอย 38 จังหวัด 
(รอยละ 50)  มีผลการ
ดำเนินการตามเกณฑ
เปาหมาย *ใน 

-รพ.รัฐ สป. 

-รพสต. 

-รานชำ 

เชิงคุณภาพ ทุกจังหวัดมีแผนพัฒนา

ระบบสุขภาพดานการใช

ยาอยางสมเหตุผลระดับ

จังหวัด ระยะ 3 ป  

(พ.ศ.2565-2567) 

แนวทางการจัดทำแผน

ตามเอกสารแนบทาย 1 

ผลผลิตการ

ดำเนินงานตามแผน  

quick win ระยะ 6 

เดือน ของแตละ

จังหวัด 

ผลผลิตการ

ดำเนินงานตาม

แผน quick win 

ระยะ 9 เดือน ของ

แตละจังหวัด 

1.ผลผลิตการดำเนินงาน

ตามแผน ระยะ 12 

เดือน ของแตละจังหวัด 

2.สรุปบทเรียนสำคัญ

ของการดำเนินการ 

ปญหาอุปสรรคและ

โอกาสพัฒนา  

ทุกจังหวัดรายงานสรุป 

ผลการดำเนนิงาน ของ

แผนพัฒนาฯ (สรุปบทเรียน

สำคัญของการดำเนินการ 

ปญหาอุปสรรคและโอกาส

พัฒนา) 

วิธีการประเมินผล :  1. สสจ.รายงานผล ผานการรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข และ

การนิเทศงาน 

2. สวนกลางประมวลขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือจัดทำสรุปขอมูลในภาพประเทศ 

เอกสารสนับสนุน :  1.แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีการใชยาอยาง

สมเหตุผล กองบริหารการสาธารณสุข

(http://dmsic.moph.go.th/dmsic/admin/files/userfiles/files/Manual_Service%20Plan%20RDU

_Sept2016.pdf ) 

2. คูมือการดำเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล  สำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/67 ) 
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3.แนวทางการพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน กระทรวงสาธารณสุข 

(http://dmsic.moph.go.th/index/detail/8302 ) 

4.แนวทางการพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผล ในโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชน กรม

สนับสนุนบรกิารสุขภาพ ( https://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?cat=18 ) 

5. แนวทางการดำเนินการของรานยา ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนด

ระยะเวลาผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน และผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตองปฏิบัติตามกฎกระทรวง

การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ.2556 

(https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/GPP-02-2561.aspx  ) 

6. แนวทางการใชยาอยางสมเหตุผลในรานยา  

http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/69  

7. มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ มต1ิ2.4 การจัดการเชิงระบบสูประเทศใชยาอยางสมเหตุผล 

โดยชุมชนเปนศูนยกลาง 

https://kbphpp.nationalhealth.or.th/handle/123456789/21521?locale-

attribute=th  

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

Baseline data (RDU) หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

รอยละจังหวัดท่ีขับเคลื่อน

การพัฒนาสูจังหวัดใชยาสม

เหตุผล (RDU province) 

รอยละ - - รอยละ 38 ของ

จังหวัดท้ังหมด 

(30 จังหวัด) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ  1.ภญ.นุชรินธ  โตมาชา                       เภสัชกรชำนาญการ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5907155              โทรศัพทมือถือ : 061-7317779      

โทรสาร : 02-5907341                          E-mail : nuchy408@gmail.com       

กองนโยบายแหงชาติดานยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

2. ภญ.นภาภรณ ภูริปญญวานิช              เภสัชกรชำนาญการ      

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5907155               โทรศัพทมือถือ :081-9529663 

โทรสาร : 02-5907341                          E-mail : pharmui30@gmail.com  

กองนโยบายแหงชาติดานยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

3. ภญ.ไพรำ บุญญะฤทธิ์                     เภสัชกรชำนาญการ   (RDU service plan) 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901628             โทรศัพทมือถือ : 092-3953289      

โทรสาร : 02-5901634                         E-mail: praecu@gmail.com      

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4. ภญ.รังสิมา  ไชยาสุ                        เภสัชกรชำนาญการ (RDU ในสถานพยาบาล

เอกชน) 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-1937000  ตอ 18406     โทรศัพทมือถือ : 081-9900695 

โทรสาร : 02-1495631                     E-mail : yrangsima@gmail.com 
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  กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ประเด็นแนวทางพัฒนาจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล/อำเภอใชยาอยางสมเหตุผล/ตัวช้ีวัด

ผลลัพธ  

1.ภญ.นุชรินธ  โตมาชา                       เภสัชกรชำนาญการ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5907155           โทรศัพทมือถือ : 061-7317779      

โทรสาร : 02-5907341                      E-mail : nuchy408@gmail.com       

กองนโยบายแหงชาติดานยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

2. ภญ.นภาภรณ ภูริปญญวานิช             เภสัชกรชำนาญการ      

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5907155           โทรศัพทมือถือ :081-9529663 

โทรสาร : 02-5907341                      E-mail : pharmui30@gmail.com  

กองนโยบายแหงชาติดานยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

3.ภญ.ชลธิชา สอนสุภาพ    เภสัชกรชำนาญการ   (เฉพาะตัวช้ีวัดผลลัพธ) 

  โทรศัพทท่ีทำงาน : 025907288 โทรสาร : 0-2591-8457 

  E-mail:  adr@fda.moph.go.th  

  กองยุทธศาสตรและแผนงาน (ศูนยเฝาระวังความปลอดภัยดานผลิตภัณฑสุขภาพ) 

 

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ประเด็น RDU service plan 

ภญ.ไพรำ บุญญะฤทธิ์                        เภสัชกรชำนาญการ   (RDU service plan) 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901628             โทรศัพทมือถือ : 092-3953289      

โทรสาร : 02-5901634                         E-mail: praecu@gmail.com 
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กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ :  

ประเด็น RDU ในสถานพยาบาลเอกชน  

1. ทันตแพทยหญิงนลินา  ตันตินิรามัย  ผูอำนวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรค

ศิลปะ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2193 7016       โทรสาร : 02-1495631  

2. ภญ.รังสิมา  ไชยาสุ                   เภสชักรชำนาญการ  (โรงพยาบาลเอกชน) 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-1937000  ตอ 18406     โทรศัพทมือถือ : 081-9900695 

โทรสาร : 02-1495631                     E-mail : yrangsima@gmail.com 

3. นางสุภาพร  วงษานุศิษย            นักวิชาการสาธารณสขุชำนาญการพิเศษ (คลินิกเอกชน) 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-1937000  ตอ 18407     โทรศัพทมือถือ : 091 709 1838 

โทรสาร : 02-1495631                     E-mail : w.s.noyza@gmail.com 

หนวยงานติดตาม

ประมวลผลและจัดทำ

ขอมูล  

• สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

    1.กองยุทธศาสตรและแผนงาน (ศูนยเฝาระวังความปลอดภัยดานผลิตภัณฑสุขภาพ) 

    2.กองนโยบายแหงชาติดานยา (งานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล) 

    3.กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน     

      (กอง คบ.) 

• สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ขอมูลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 

กองบริหารการสาธารณสุข 

• กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ขอมูลสถานพยาบาลเอกชน) 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

ผูรับผิดชอบรายงานผล

ใน HealthKPI 

 

ภญ.ไพรำ บุญญะฤทธิ์                     เภสัชกรชำนาญการ    

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901628         โทรศัพทมือถือ : 092-3953289      

โทรสาร : 02-5901634                     E-mail: praecu@gmail.com      

1.ภญ.นุชรินธ โตมาชา    กองนโยบายแหงชาติดานยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5907155              โทรศัพทมือถือ : 061-7317779     

โทรสาร : 02-5907341                          E-mail : nuchy408@gmail.com       

2.ภญ.ณชิระนันต นันตะสุวรรณ  กองนโยบายแหงชาติดานยา สำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5907155              โทรศัพทมือถือ :     

โทรสาร : 02-5907341                          E-mail : nachiranan.n29@gmail.com 
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เอกสารแนบทาย  

 

แนวทางการจัดทำแผนพัฒนาระบบสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผลระดับจังหวัด 

คำอธิบายแนวทางการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล ปงบประมาณ 2565 

หัวขอ 
1.แนวคิดการพัฒนาจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล 

2.กรอบแนวคิดการพัฒนาจังหวัด RDU 

3.ตัวชี้วัดการพัฒนาจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผลและการประเมินผล ปงบประมาณ 2565 

4.แนวทางดำเนินการสำหรับจังหวัด และอำเภอ 

5.ระบบขอมูลและการรายงานขอมูลสถานการณพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล 

6.ภาคผนวก 

1.องคประกอบของแผนพัฒนาระบบสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผล ระยะ 3 ป (ปงบประมาณ 2565 - 2567) 

          2.เกณฑประเมินและพัฒนารานชำ RDU  

1.ทบทวนการดำเนินการ RDU ในจังหวัด เพ่ือวางแผนการพัฒนาการดำเนินงานในสวนท่ียังเปน gap และเปนปญหาสำคัญ

ของพ้ืนท่ี รวมกับผูเก่ียวของและผูมีสวนไดสวนเสีย ในประเด็นตอไปนี้ 

1.1 ทบทวนการพัฒนาตามแนวทางของการพัฒนาสวนท่ีเปนระบบบริการสุขภาพและชุมชน ตามเอกสารสนับสนนุ 

เชน คูมือโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล แนวทางการประเมินโรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน เปนตน โดย

พิจารณาทบทวนประเด็นดำเนินการตอไปนี้ อยางใดอยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวา ตาม “แนวทางพัฒนาจังหวัดใชยาอยาง

สมเหตุผล (RDU province) 

- โรงพยาบาลรัฐทุกสังกัด 

- โรงพยาบาลเอกชน 

- หนวยบริการปฐมภูมิ 

- คลินิกเอกชน  

- รานยา  

- ชุมชน ไดแก รานชำ รวมท้ังประชากรเฉพาะกลุม เชน โรงเรียน โรงงาน ทัณฑสถาน วัด 

1.2 ทบทวนโครงสรางการทำงานคณะกรรมการท่ีเก่ียวของ เพ่ือรองรับการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล โดย

ปรับปรุงองคประกอบของคณะกรรมการระดับจังหวัด ซ่ึงเปนคณะกรรมการท่ีกำหนดนโยบาย มาตรการ และวางแผนติ

ตดามประเมินผล ซ่ึงมีองคประกอบจากผูแทนหนวยงานทุกภาคสวนท่ีจะพัฒนาสูจังหวัด RDU เชน ผูแทน รพ.เอกชน ผูแทน

คลินิกเอกชน ผูแทนชมรมรานยา ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนตน หรือ มีคณะทำงานหลักเพ่ือขับเคลื่อนซ่ึงมี

องคประกอบหลักจากแตละอำเภอ ซ่ึงประกอบดวยแพทย “RDU doctor” เภสัชกร “RDU coordinator” ระดับจังหวัด 

และ RDU coordinator จากระดับอำเภอหรือตำบล 

1.3 ทบทวนและพัฒนาระบบฐานขอมูลการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล เพ่ือใหสามารถประมวลผลจากแตละ

โรงพยาบาล สูในสวนกลางไดอยางถูกตอง ซ่ึงเปนตัวชี้วัดผลผลิต ผลลัพธของจังหวัด RDU ไดแก ระบบขอมูลการเฝาระวัง

ความปลอดภัยดานผลิตภัณฑสุขภาพ ของ Health Product Vigilance Center (HPVC) ระบบขอมูลใน Hospital 

Information System (HIS)  ท่ีประมวลสู HDC 

2.กำหนดอำเภอเปาหมายท่ีจะพัฒนาสู “อำเภอใชยาสมเหตุผล” อยางนอย 1 อำเภอ/จังหวัด 
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ผลผลิต 

เกณฑประเมินเชิงคุณภาพ 

1.แผนพัฒนาระบบสุขภาพใหมีการใชยาอยางสมเหตุผลของจังหวัด ระยะ 3 ป ซ่ึงครอบคลุมประเด็น 

1) ระบบบริการสุขภาพ 

2) กำลังคนและการพัฒนาบุคลากร  

3) ระบบขอมูลและสารสนเทศ  

4) งบประมาณ  

5) ยาและเวชภัณฑมิใชยา  

6) ภาวะผูนำและการอภิบาลระบบ และ  

7) การมีสวนรวมกับภาคสวนตางๆ 

โดยกำหนดผลผลิตท่ีเปน quick win ในระยะ 6  เดือน 9 เดือน และ 1 ป โดยประเด็นมุงเนนซ่ึงทำรวมกันท่ัวประเทศ 

ไดแก ประเด็นหมูบานตัวอยางปลอดยาอันตราย และ การพัฒนารานยาใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล ตาม Good 

pharmacy practice (GPP) 

ตัวอยางกรอบการพิจารณาในการจัดทำแผนฯ ตามเอกสารแนบทาย 2 

ผลผลิตอ่ืนนอกเหนือเกณฑประเมินเชิงคุณภาพ 

1.คำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการระดับนโยบายของจังหวัด เพ่ือขับเคลื่อนสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล และ/หรือ  

.มีคำสั่งคณะทำงานขับเคลื่อนการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล ซ่ึงมีองคประกอบหลักจากแตละอำเภอ ซ่ึง

ประกอบดวยแพทย “RDU doctor” เภสัชกร “RDU coordinator” ระดับจังหวัด และ RDU coordinator จากระดับ

อำเภอหรือตำบล 

2.แนวทางการพัฒนาการลงขอมูลและตรวจสอบความถูกตองของขอมูล HDC และ HPVC และขอเสนอตอการสนับสนุน

จากสวนกลาง 

 

1.แนวคิดการพัฒนาจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล    

การนำนโยบายประเทศใชยาอยางสมเหตุผลสูรูปธรรมการปฏิบัติ ในชื่อวา จังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล (RDU 

province) มีชื่อเรียกทางการวา “จังหวัดสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล” หรือชื่อโดยยอวา “จังหวัด RDU” เปนเปาหมาย

รวมของทุกคนในแตละจังหวัด ซึ่งไมเพียงแตใชสื่อสารกับบุคลากรสุขภาพ แตยังเปนคำสำคัญที่จะสื่อสารกับบุคลากรใน

หนวยงานอื่น ที่ไมใชหนวยงานดานสุขภาพ รวมถึงองคกรซึ่งเปนตัวแทนภาคประชาชนในจังหวัดนั้นๆ เพื่อรวมกันยกระดับ

คุณภาพบริการสุขภาพทุกระดับทั้งรัฐและเอกชนใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล และแกปญหาระบบยาและระบบสุขภาพของ

ชุมชนที่สงผลตอการใชยาของประชาชนอยางเปนระบบและยั่งยืน ดวยกลไกการพัฒนาในระดับจังหวัด เพื่อใหเกิดการ

ขับเคลื่อนในแตละอำเภอ โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน สอดคลองตามแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอ 

(District Health System) มุงสูการนำการใชยาอยางสมเหตุผลเปนบรรทัดฐานของสังคมไทย 

แนวคิดการพัฒนา 

แนวคิดการพัฒนาจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล ประกอบดวย ๒ แนวคิดสำคัญ ดังนี้ 

1) การพัฒนาระบบสุขภาพของอำเภอ เพ่ือสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (District Health System: DHS) 
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การใชยาเปนสวนหนึ่งของระบบยา และระบบยาเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพ ในการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสม

เหตุผล จะนำโครงสรางระดับอำเภอเปนฐานการพัฒนาสูภาพรวมจังหวัด โดยใชแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพระดับ

อำเภอ ในกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพในระดับอำเภอใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล หรือเรียกวาอำเภอ RDU เปนกลไก

สำคัญที่ชวยพัฒนาระบบยาทั้งในระบบบริการสุขภาพ และชุมชน ของอำเภอนั้นๆ ซึ่งจะชวยบูรณาการแผนงานดานสุขภาพ

ที่ดำเนินการในพื้นที่ ทั้งแผนงานที่มาจากสวนกลางและเกิดจากการริเริ่มเพื่อแกปญหาของพื้นที่เอง ใหมีการขับเคลื่อน

รวมกันอยางมีเอกภาพ โดยการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนอยางตอเนื่อง ภายใตโครงสรางคณะกรรมการระดับอำเภอ เชน 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/เขต หรือคณะกรรมการอ่ืน  ท้ังนี้กระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่องของอำเภอ 

อาศัยขอมูลที่มีการเฝาระวังติดตามความปลอดภัยทั้งในสถานบริการสุขภาพ ตอเนื่องไปจนถึงชุมชน ครอบครัว และบุคคล 

รวมถึงการเฝาระวังการกระจายยาที่ไมเหมาะสมในชุมชนและการโฆษณาเกินจริง ซึ่งสงผลตอความเจ็บปวยที่เกิดจากใชยา 

(Data-Driven Decision Making and Continuous Quality Improvement)  และการบูรณาการทำงานรวมกัน

ของสหวิชาชีพดานสุขภาพที่เกี่ยวของ ตามแนวทางพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน กระทรวงสาธารณสุข หรือ

เรียกวา แนวทาง RDU community ท่ีจะคืนขอมูลเหลานี้ใหกับชุมชน คือ คณะกรรมการระดับอำเภอขางตน เพ่ือใหเกิดการ

แกปญหาจากระดับอำเภอ สูระดับตำบลและหมูบานตอไป  

จากแนวคิดดังกลาว การดำเนินการแบงเปน 2 ระดับที่ทำงานเชื่อมโยงกัน ทั้งระดับจังหวัดและอำเภอ โดยระดับ

จังหวัดจะมีบทบาทในการกำหนดนโยบาย โครงสราง แผนงาน ระบบและ กระบวนการ และการติดตามประเมินผล โดย

คณะกรรมการระดับจังหวัด เพื่อการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล ซึ่งตองมี “อำเภอใชยาสมเหตุผล” อยางนอยรอย

ละ 50 ของอำเภอทั้งหมด (รวมเขตในกรุงเทพมหานคร) สวนการดำเนินงานในแตละอำเภอ มีบทบาทการทำงานของ

เจาหนาที่รัฐ จะดำเนินการใน 2 สวนหลัก สวนแรกคือ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ใหเปนตามแนวทาง มาตรฐาน หรือ

กฎหมายที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพทั้งรัฐและเอกชนที่กำหนด และสวนที่สอง เปนการดำเนินการ

ตามแนวทางการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน กระทรวงสาธารณสุข โดยมีผูรับผิดชอบหลักของ RDU (RDU 

coordinator ระดับอำเภอ) เปนกลไกเชื่อมโยงประสาน กับ RDU coordinator ระดับจังหวัดในสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด คณะกรรมการในระดับอำเภอ หนวยงานที่เกี่ยวของในระดับอำเภอ และในระดับโรงพยาบาล ตั้งแตผูบริหาร สห

วิชาชีพซ่ึงเปนผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  

ท้ังนี้แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอ ใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล ซ่ึงไดประยุกตจาก six building block ของ

องคการอนามัยโลก ซ่ึงแตละจังหวัดสามารถนำกรอบประเด็นไปพัฒนาแผนพัฒนาระบบสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผล

ระดับจังหวัด หรือมีประเด็นพัฒนาไดนอกเหนือจากนี้ ตามบริบทปญหาของจังหวัด รายละเอียดกรอบประเด็นตามแผนภาพ

ท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 แนวทางพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU district) ตามกรอบ six building 

block plus 
 จากหลักการและแนวทางการพัฒนาที่กลาวมาขางตน การพัฒนาอำเภอ RDU จะทำใหเกิดการบูรณการระบบงาน
และเชื่อมโยงขอมูลการทำงาน ของงานเฝาระวังความปลอดภัยยาและผลิตภัณฑสุขภาพ งานเภสัชกรรมคลินิกในโรงพยาบาล 
งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ  และงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ เพ่ือใหเกิดระบบการเฝาระวังความปลอดภัยดานยา
และการใชยาอยางสมเหตุผลในโรงพยาบาล รวมถึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตำบล และเกิดการแกปญหาอยางมี
ประสิทธิภาพ จากการทำงานรวมกับสหวิชาชีพตางๆ แลวนำขอมูลคืนกลับสูชุมชนเพื่อใหเกิดการแกปญหาในระดับอำเภอ 
โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีบทบาทในฐานะเปนหนวยงานที่ดูแลภาพรวมการพัฒนาในทุกอำเภอ  จะบริหารจัดการ 
สนับสนุนและติดตามการทำงานของแตละอำเภอ รวบรวมปญหาอุปสรรคของทุกอำเภอ เสนอเพื่อใหเกิดการแกปญหาใน
ภาพรวมจังหวัดโครงสรางของคณะกรรมการระดับจังหวัดอยางตอเนื่องตอไป 
          ขณะเดียวกัน สวนกลาง ก็จะเชื่อมโยงประสาน บูรณาการการทำงานรวมกันระหวางกระทรวงท่ีเก่ียวของ เชน 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ และกรมท่ีเก่ียวของ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาในระดับพ้ืนท่ี 
          2) การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ สำหรับสถานบริการสุขภาพท้ังรัฐและเอกชน รวมรานยา 

การพัฒนาสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ทั้งรัฐและเอกชน ตั้งแตตติยภูมิ จนถึงปฐมภูมิ รวมถึงคลินิกและรานยา 

สามารถใชหรือประยุกตใชแนวทางการดำเนินโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital; 

RDU Hospital) ซึ่งการดำเนินการตามแนวทาง RDU hospital เปนการบูรณาการมาตรการเพื่อสงเสริมการใชยาอยางสม

เหตุผลในโรงพยาบาล ตามแนวทางขององคการอนามัยโลก (12 core interventions)1

2 ไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม  

2 World Health Organization , Promoting rational use of medicines: core components. WHO Policy Perspectives on Medicines. No.5. 

Document WHO/EDM/2002.3. Geneva, WHO, 2002. Available at URL:http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/h3011e/h3011e.pdf 
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เพื่อแกปญหาการใชยาไมสมเหตุผลที่พบไดบอยในระบบยาของโรงพยาบาลภายใตบริบทประเทศไทย ผานกุญแจสำคัญ 6 

ประการ (PLEASE) โดยการดำเนินการตามกุญแจ PLEASE ครอบคลุมการพัฒนาระบบคุณภาพดานยาของโรงพยาบาล 

ตั้งแตการคัดเลือก จัดซื้อจัดหา การสั่งใชยา จนถึงการสงมอบยาแกประชาชน เพื่อใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล โดยมี

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด (P-PTC) เปนกลไกสำคัญในการกำหนดนโยบายและดำเนินการใหเปนไปตาม

โครงการ ตลอดจนการติดตามประเมินผลในระดับโรงพยาบาล 

นอกจากนี้ประเด็นการใชยาอยางสมเหตุผล ยังเปนสวนหนึ่งของการประเมินระบบยา ตามมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 พ.ศ.2561 ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) นอกจากนี้ การใชยา

อยางสมเหตุผล ยังเปนเกณฑประเมินของ รพสต.ติดดาว  

สำหรับการพัฒนาโรงพยาบาลเอกชนและคลินิก กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดกำหนดใหมีการพัฒนาผานการประเมิน

ตนเอง ตามแนวทางท่ีคณะกรรมการสถานพยาบาล ไดกำหนด รวมท้ังการพัฒนารานยา ใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล เพ่ือ

สนับสนุนการพัฒนาใหเปนไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดระยะเวลาผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

และผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตองปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ.2556  

ซ่ึงกำหนดใหทุกรานขายยาแผนปจจุบัน (ขย.1) ตองผานเกณฑประเมินตามกฎกระทรวงดังกลาว ในข้ัน 3 ซ่ึงเปนหมวด

เก่ียวกับการใหบริการเภสัชกรรม โดยการปฏิบัติตามหลักการของการบริบาลเภสัชกรรม และการใชยาอยางสมเหตุผล โดย

สามารถศึกษารายละเอียดจากหัวขอเอกสารสำหรับศึกษาเพ่ิมเติม 

 

2.กรอบแนวคิดการพัฒนาจังหวัด RDU  

 

ผลลัพธ 

(outcome) 

-ประชาชนมีความปลอดภัยดานยา (safety) 

-ลดความเจ็บปวยจากการใชยาท่ีสามารถ

ปองกันได (preventable ADE) 

-ประชาชนมีความรอบรูดานการใชยาอยางสม

เหตุผล และการดูแลตนเองเบื้องตน เม่ือเจ็บปวย ท้ัง

การใชยาตามความจำเปนและไมใชยา  (RDU 

literacy) 

 

ผลผลิต 

(output) 

คุณภาพบริการดานยาของสถานบริการ

สุขภาพรัฐและเอกชนทุกระดับ (excellence 

center-ปฐมภูมิ) เชื่อมโยงสูชุมชน 

ลดความเสี่ยงจากการใชยา การกระจายยาและการ

เขาถึงยาท่ีไมเหมาะสมในชุมชน 

 

ระบบ/

กระบวนการ 

(system/ 

process) 

(กรอบการ

พัฒนาระบบ

สุขภาพ six 

1)ระบบบริการสุขภาพ (การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการใหบริการสุขภาพ/ การเชื่อมโยงขอมูล

เก่ียวกับยา/ผูปวย, การใช TeleMedicine/Telepharmacy หรือเทคโนโลยี เพ่ือสนับสนุน RDU ) 

2) กำลังคนและการพัฒนาบุคลากร (พัฒนาบุคลากรสุขภาพ เชน RDU coordinator ทุกระดับ/ 

กำลังคนดานสุขภาพ/ การพัฒนาประชาชนกลุมเปาหมาย เชน อสม. ใหเปนHealth literate 

person) 
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building 

block plus) 

3) ระบบขอมูลและสารสนเทศ (มีแหลงขอมูลดานยาถูกตอง นาเชื่อถือ เขาถึงงาย/ สราง literacy/

พัฒนาระบบขอมูลความปลอดภัยดานยา/การเฝาระวังยาและผลิตภัณฑสุขภาพ/สำรวจ

สถานการณ,อุบัติการณ  และการประเมินผล (ยาในชุมชน/RDU literacy) 

4) ยาและเวชภัณฑมิใชยา (การกำกับดูแลดานยา/ควบคุมการกระจายยาไมเหมาะสม/การเขาถึงยา

จำเปน/การใชสมุนไพรเพ่ือการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย (self medication/self care)  

5) งบประมาณ (งบเพ่ือการพัฒนาในระดับจังหวัด/อำเภอ) 

6) ภาวะผูนำและการอภิบาลระบบ (โครงสรางการทำงานและหนวยงานรับผิดชอบทุกระดับ ท้ังใน

สวนกลาง จังหวัด อำเภอและตำบล) 

7) การมีสวนรวมกับภาคสวนตางๆ (รวมกับหนวยงานรัฐ สังกัดตางๆ ในชุมชน ทองถ่ิน  ประชาชน 

องคกรพัฒนาเอกชน ภาคเอกชน ในการดำเนินการตางๆ ท่ีเก่ียวของ ) 

 
 

โครงสราง และ 

focal point ใน

แคละระดับ 

(structure/ 

staff) 

สวนกลาง : คณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (National RDU subcommittee) 

ภายใตคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ/คณะกรรมการในกรมท่ีเก่ียวของ เชน คณะกรรมการ 

service plan/ หนวยงานรับผิดชอบในสวนกลาง (RDU center)  

จังหวัด: คณะกรรมการพัฒนาระบบยาระดับจังหวัด โดยมีผูวาราชการจังหวัด หรือรองผูวาราชการ

จังหวัดท่ีไดรับมอบหมายเปนประธาน (อยูระหวางศึกษา) หรือคณะกรรมการอ่ืน ท่ีมีองคประกอบ

จากการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน 

อำเภอ : คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ./พชข./พชต.) หรือคณะกรรมการ

ระดับอำเภออ่ืน 

แผนภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดการพัฒนาจังหวัดการใชยาอยางสมเหตุผล 

 

3.ตัวช้ีวัดการพัฒนาจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผลและการประเมินผล ปงบประมาณ ๒๕๖๕ 

 

ปงบประมาณ 2565 เปนปเริ่มตนในการพัฒนาจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล ซึ่งมีความเกี่ยวของกับหนวยงานทั้งรัฐ

และเอกชน เชน โรงพยาบาลรัฐสังกัดอื่น โรงพยาบาลเอกชน คลินิก รานยา โรงงาน ซึ่งอาจรวมถึงภาคประชาชน ในการ

รวมกันพัฒนาจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล  

  ดังนั้นเพื่อใหหนวยงานทุกภาคสวนไดรวมกันวางแผนการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล ตามเกณฑการ

ประเมินตามตัวชี้วัดขางตน จึงไดกำหนดตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ ใน 2 เรื่อง ไดแก การจัดทำแผนพัฒนาระบบสุขภาพดานการใช

ยาอยางสมเหตุผล ระดับจังหวัด ระยะ 3 ป (พ.ศ.2565- 2567) (องคประกอบของแผนฯ รายละเอียดตามภาคผนวก 1) และ

รายงานสรุปผลการดำเนินงาน และถอดบทเรียน ของแผนพัฒนาฯ  

ตัวชี้วัดเชิงปริมาณที่นำมาวัดและประเมินผลในปงบประมาณ 2565 มี 3 ตัวชี้วัด ไดแก ตัวชี้วัด RDU hospital 

ตัวชี้วัดหนวยบริการปฐมภูมิ และตัวชี้วัดการใชยาในชุมชน ซึ่งประเมินเรื่องรานชำ ซึ่ง ในป 2565 สวนกลางตั้งเปาหมาย

เฉพาะปนี้ วาแตละจังหวัดจะตองผานตามเกณฑท้ัง 3 ตัวชี้วัด อยางนอย 1 อำเภอ (ซ่ึงแตละจังหวัดอาจะมีการดำเนินการใน
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ทุกอำเภอ หรือมีผลดำเนินงานท่ีเกินเปาหมายท่ีตั้งไวก็ได) สวนตัวชี้วัดอ่ืน ยังไมนำมาวัดและประเมินผลในป 2565 แตใหเริ่ม

กำหนดแนวทางและหรือดำเนินการตามแผนท่ีวางไว เพ่ือใหมีขอมูลเปน baseline สำหรับการทำงานในปตอไป 

 
รายละเอียดตัวชี้วัดมีดังนี้ 

ตารางท่ี 1 เปาหมายตัวชี้วัดการจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล ปงบประมาณ ๒๕๖๕ 

ประเภท ตัวชี้วัด คาเปาหมาย การประเมินผล 

 ปงบประมาณ 

2565 

หนวย

ประมวล

ขอมูล 

1.ผลลัพธ (outcome)     

1.ประชาชนมีความ

ปลอดภัยดานยา (safety) 

2.ลดความเจ็บปวยจาก

การใชยาที่สามารถ

ปองกันได (preventable 

ADE) 

 

ท่ีมา  

1.WHO 

pharmacovigilance 

indicators, 20153 

-รายงานวิจัย Health 

Product Vigilance Center 

(HPVC), ปงบประมาณ 2547 

1.จำนวนผูปวยที่นอน รพ. ที่สัมพันธกับ

การใชยาตอ 10,000 admissions 

(medicine-related hospital 

admissions)  

ลดลงเม่ือเทียบกับป 

64 และ ไมเกิน 6 ตอ 

10,000 admission 

ยังไมนำมาประเมินผล

ในป 2565 

 

แตใหจังหวัดและ

โรงพยาบาลวางระบบ

ขอมูล และมีขอมูล

เปน Baseline 

สำหรับการทำงานป

ตอไป 

ศูนยเฝาระวัง

ความปลอดภัย

ดานผลิตภัณฑ

สุขภาพ 

(HPVC) อย. 

2.อัตราการรายงาน serious ADE 

(Adverse drug event) 

มีรายงานไมนอยกวา 

50 ฉบับตอลานคน

ตอป 

  

3. สัดสวนการเกิด ADE ที่ปองกัน ได

(preventable adverse drug event) ที่

เกิดจากยาซ่ึงไดรับยาจากคลินิก/รานยา/

ลดลง เม่ือเทียบกับป 

64 และ ไมเกิน 2 %  

  

3 https://www.who.int/medicines/areas/quality_safety/safety_efficacy/EMP_PV_Indicators_web_ready_v2.pdf 
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ประเภท ตัวชี้วัด คาเปาหมาย การประเมินผล 

 ปงบประมาณ 

2565 

หนวย

ประมวล

ขอมูล 

2. WHO- Uppsala 

mornitoring center (UMC) 
รานคาปลีก/อื่นๆ ตอจำนวนรายงาน ADE 

ทั้งหมด (ตารางที่ 2) 

2.ผลผลิต (output)    

2.1 สถานบริการสุขภาพภาครัฐ 

2.1.1โรงพยาบาลรัฐ * 

(ระดับ A-M2) 

โรงพยาบาลรัฐ  

(ระดับ F1-F3) 

 

โรงพยาบาลรัฐสังกัด 

สป.สธ. 

คำอธิบาย 

1.ใชแนวทางพฒันา

กระบวนการตามกญุแจ 

PLEASE ของ RDU 

hospital) 

2.ตัวชี้วัดการสั่งใชยา นำมา

จากตัวชีว้ัดการส่ังใชยาในป 

2561-2564 ที่ยังควร

ติดตามอยางตอเน่ือง  

3. ตัวชี้วัดที่ควรติดตามและ

ผานตามเกณฑทีก่ำหนด 

ไดแก  RI AD FTW และ 

APL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ

ที ่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลม

อักเสบเฉียบพลันในผูปวยนอก (URI)   

2. ร  อยละการใช ยาปฏ ิช ี วนะในโรค

อุจจาระรวงเฉียบพลัน (AD) 

3. รอยละการใชยาปฏิชีวนะจากบาดแผล

สดจากอุบัติเหตุ (FTW) 

4.รอยละการใชยาปฏิชีวนะสตรีคลอดปกติ

ครบกำหนดคลอดทางชองคลอด (APL) 

5. รอยละของผูปวยความดันเลือดสูงทั่วไป ที่

มีการใชยา RAS blockade 

(ACEI/ARB/Renin inhibitor) 2 ชนิดรวมกัน

ในรักษาผูปวยความดันเลือดสูงทั่วไป  

6.รอยละผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระดับ 3 ขึ้น

ไปทีไ่ดรับยา NSAIDs   

7. รอยละของผูปวยเบาหวานที่มีการใชยา 

Metformin เพื่อรักษาผูปวยเบาหวาน เปนยา

ชนิดเดียวหรือรวมกับยาอื่น เพื่อควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด โดยไมมีขอหามใช  

8.รอยละของผูปวยที่มีการใชยากลุม 

NSAIDs ซ้ำซอน 

9. รอยละผูปวยโรคหอบหืดเร้ือรัง ที่ไดรับยา 

Inhaled corticosteroid  

10. รอยละผูปวยนอกสูงอายุที่ใชยากลุม 

long-acting benzodiazepine  

11. รอยละของผูปวยเด็ก ที่ไดรับการวินิจฉัย

เปนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ และไดรับยา 

การใชยาตานฮีสเตมีนชนิด non-sedating  

12. จำนวนสตรีต้ังครรภที่ไดรับยาหามใช 

ไดแก warfarin*, statins, ergots 

(* ยกเวนกรณีใส mechanical heart valve 

และใหเปนไปตามการบริหารจัดการหนวยดูแล

ผูปวยที่ไดรับยาปองกันการแข็งตัวของเลือด  

1. รพศ./รพท. รอยละ 

≤ 30  และ รพช. ≤ 

รอยละ 20  

2. ≤ รอยละ 20  

 

3. ≤ รอยละ 50 

 

4. ไมเกิน รอยละ 15 

 

5. รอยละ ๐ 

 

 

 

6. ไมเกินรอยละ10  

 

7. ≥ รอยละ 80 

 

 

 

8. ไมเกินรอยละ 5 

 

9. ≥ รอยละ 80 

 

10. ≤ รอยละ 5 

 

11. ≤ รอยละ 20 

 

 

12. เทากับ 0 

 

 

 

 

1.ผานตัวชี้วัดการสั่ง

ใชยา  ≥ 10 ใน 12 

ตัวชี้วัด 

 

2.ระดับสีเพื่อติดตาม

ในขอมูล HDC 

      (สีแดง) 

โรงพยาบาลที่ผาน

ตามเกณฑตัวชี้วัด

การส่ังใชยา 1-5 

ตัวชี้วัด 

      (สีเหลือง) 

โรงพยาบาลที่ผาน

ตามเกณฑตัวชี้วัด

การส่ังใชยา 6-9 

ตัวชี้วัด 

      (สีเขียว)  

โรงพยาบาลที่ผาน

ตามเกณฑการเปน 

RDU hospital โดย

ผานตัวชี้วัดการส่ังใช

ยา  ≥ 10 ใน 12 

ตัวชี้วัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กองบริหารการ

สาธารณสุข 
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ประเภท ตัวชี้วัด คาเปาหมาย การประเมินผล 

 ปงบประมาณ 

2565 

หนวย

ประมวล

ขอมูล 

 

 

 

2.1.2 หนวยบริการปฐม

ภูมิ หรือเทียบเทา* 

 

กิจกรรมดำเนินการ 

1.พัฒนาระบบปองกัน 

Medication error 

โดยเฉพาะยาเสี่ยงสูงและ

ผูปวยกลุมเฉพาะ 

2.จัดทำฉลากยา/ยาเสริมท่ี

ครบถวน 

3. ติดตามการประเมินตาม

ตัวช้ีวัด รพ.สต.ติดดาว ใน

หมวดการจัดบริการเภสัช

กรรม RDU และ คบส. 

ควบคูกันไป ไดแก 

1.ระบบปองกัน 

medication error  

2. ฉลากยาเปนไปตาม

มาตรฐาน/มีฉลากเสรมิท่ี

ครบถวน 

(warfarin management clinic)) ในคูมือตาม

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ  

 

1. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ

ที ่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลม

อักเสบเฉียบพลันในผูปวยนอก (URI)   

2. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรค

อุจจาระรวงเฉียบพลัน (AD) 

 

 

 

รอยละ 20 

 

 

รอยละ 20 

 

 

 

 

1.รอยละ 80 ของ 

รพ.สต.ที่ผานเกณฑ 

RDU ทั้งโรค RI, AD 

 

2.ระดับสีเพื่อติดตาม

ในขอมูล HDC 

      < 50%    

       50-79%  

       ≥ 80% 

 

 

 

 

 

 

 

 

กองบริหารการ

สาธารณสุข 

 

2.2 สถานบริการสุขภาพเอกชน/รานยา (รายละเอียดแนวทางพัฒนาดูจากเอกสารสนับสนนุ) 

   2.2.1 โรงพยาบาล

เอกชน 

รอยละโรงพยาบาลเอกชน

กลุมเปาหมายผานเกณฑการประเมิน

ตนเอง ระดับ 2 ข้ึนไป (คะแนน 

≥รอยละ 50 ) 

- ยังไมนำมาวดัผลใน

ป 2565 

 

แตใหจังหวัด

ดำเนินการ เพื่อมี

ขอมูลเปน 

Baseline สำหรับ

การทำงานปตอไป 

กรม สบส. 

 

   2.2.2 คลินิกเอกชน รอยละคลินิกเอกชนกลุมเปาหมาย 

(คลินิกเวชกรรม) ผานเกณฑการ

ประเมินตนเอง ระดบั 2 ข้ึนไป 

(คะแนน ≥รอยละ 50 ) 

-  กรม สบส.  
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ประเภท ตัวชี้วัด คาเปาหมาย การประเมินผล 

 ปงบประมาณ 

2565 

หนวย

ประมวล

ขอมูล 

   2.2.3 รานยา  

กิจกรรมดำเนินการ 

1.สงเสริมใหรานยา 

ดำเนินการตาม เกณฑGOOD 

PHARMACY PRACTICE :  

GPP หมวดท่ี 5 

2. สงเสริมรานยาใหมีการ

พัฒนาตามแนวทางใน RDU 

community และการ

บริบาลทางเภสัชกรรม 

รอยละรานยา (ขย.1) ที่มีคะแนนผาน

ตามเกณฑการใหบริการทางเภสัช

กรรมในรานยา ตามประกาศ

กระทรวง Good pharmacy 

practice (GPP) ข้ันที่ 3 ไมนอยกวา

รอยละ 80 

-  อย. 

3.ชุมชน มีกระบวนการพัฒนา “รานชำ RDU” 

และมรีานชำ RDU ตามเปาหมายท่ี

กำหนด 

(เกณฑการเประเมินรานชำ RDU ตาม

เอกสารภาคผนวก ๒) 

อยางนอย 1 แหง/ 

อำเภอ 

มีรานชำ RDU ≥1 

แหง/อำเภอ ถือวา

ผานตามเปาหมายท่ี

กำหนด 

อย./สสจ. 

 

ตารางท่ี 2 ความเจ็บปวยจากยาท่ีปองกันได จากการเฝาระวังเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse drug event) 

ในผูปวยกลุมเสี่ยงท่ีไดรับยาจากคลินิก/รานยา/รานชำ/อ่ืนๆ 

ลำดับ Adverse drug  event กลุมยาท่ีเปนสาเหตุความ

เจ็บปวย 

ICD 10 

1 1.Cushing’s syndrome 

2. Adrenal insufficiency 

3. Osteoporosis 

ยาสเตียรอยด ยาที่ลักลอบใสสารส

เตียรอยด เชน ยาชุด ผลิตภัณฑ

เสริมอาหาร ยาสมุนไพร 

-Y42.0 = Glucocorticoids and synthetic analogues 

(steroids) 

2 1. GI bleeding 

2. Acute kidney injury หรือ 

Acute on-top  chronic renal 

failure   

ยากลุม NSAIDs  

 

- GI bleeding/ ICD10=K92.x คูกบั ICD10= Y45 

สาเหตุจาก NSAID, analgesic 

-  Renal failure / ICD10=N17.x-N19 คูกับ  ICD10= 

Y45 สาเหตุจาก NSAID, analgesic 

3 Drug allergy การใชยา Antibiotics, NSAIDs 

ที่ไดจากชุมชน (คลินิก/รานยา/

รานชำ) 

1.มีความสัมพันธกับการใช antibiotic ใหระบุ ICD 10 

ตามชนิดผื่นแพยาที่พบ 

- Y40.0 = Systemic antibiotic by Penicillins 

- Y40.1 = Systemic antibiotic by Cefalosporins 

and other beta-lactam antibiotics 

-Y40.2 = Systemic antibiotic by Chloramphenicol 

group 

-Y40.3 = Systemic antibiotic by Macrolides 

-Y40.4 = Systemic antibiotic by Tetracyclines 

-Y40.5 = Systemic antibiotic by Aminoglycosides 

-Y40.6 = Systemic antibiotic by Rifamycins 
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ลำดับ Adverse drug  event กลุมยาท่ีเปนสาเหตุความ

เจ็บปวย 

ICD 10 

-Y40.7 = Systemic antibiotic by Antifungal 

antibiotics, systemically used 

-Y40.8 = Systemic antibiotic Other systemic 

antibiotics 

-Y40.9 = Systemic antibiotic, unspecified 

2.มีความสัมพันธกับการใช NSAIDs ใหระบุ ICD 10 

-Y45.1 =Salicylates 

-Y45.3 =Other nonsteroidal anti-inflammatory 

drugs [NSAIDs] 

 

4.แนวทางดำเนินการสำหรับจังหวัด และอำเภอ  

ระดับจังหวัด 

1. จัดทำแผนพัฒนาระบบสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผล ระดับจังหวัด รวมกับหนวยงานและภาคสวนท่ี

เก่ียวของ ในระดับจังหวัด ท้ังภาครัฐ  เชน รพ.รัฐสังกัดอ่ืน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคเอกชน และภาค

ประชาชน (องคประกอบของแผนฯ รายละเอียดตามภาคผนวก ๑) 

2. ทบทวนหรือปรับปรุงคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัดเดิม ใหมีองคประกอบจากทุกภาคสวน ในการพัฒนาสู

จังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล 

3. กำหนดทีมนำการพัฒนาจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล ท้ังสวนท่ีเปนแพทย (Mr.RDU) และเภสัชกร (RDU 

coordinator) ในระดับจังหวัด และอำเภอ 

4. กำหนดอำเภอ ท่ีเปนเปาหมายของการพัฒนาใหเปนอำเภอใชยาอยางสมเหตุผล  

5. สนับสนุนการดำเนินการและกำกับติดตามในแตละ setting ของการพัฒนาจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล 

– รพ./รพสต.  

• มีกิจกรรมสนับสนุนเพ่ือ maintenance การดำเนินงาน RDU hospital ตามแนวทาง PLEASE 

• วิเคราะหชองวางการพัฒนา และกำหนดแนวทางการพัฒนา รพสต.ติดดาว ในสวน RDU ท้ังการ

สั่งใชยาโดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ และการให รพสต.มีฉลากแบบพิมพ การมีระบบปองกันการเกิด 

Medication error 

• วางระบบการตรวจสอบขอมูลตัวชี้วัดการสั่งใชยา ของ รพ.และ รพสต.กอนไปแสดงผลใน HDC ซ่ึง

จะใชแสดงผลตัวชี้วัดการสั่งใชยาของ รพ./ รพสต. รวมถึงการลงขอมูลและการนำขอมูลจากการ

เฝาระวังความปลอดภัยจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพในฐานขอมูล HPVC ซ่ึงจะใช

ประมวลผลตัวชี้วัดผลลัพธ (outcome) ของการพัฒนาจังหวัด RDU  

– สนับสนุนใหแตละอำเภอ มีการดำเนินการตามแนวทาง RDU community ของกระทรวงสาธารณสุข 
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– สงเสริมการพัฒนารานชำ RDU ในแตละอำเภอ โดยตอยอดจากการพัฒนารานชำเดิมท่ีมีอยู เชน รานชำสี

ขาว รานชำคุณภาพ โครงการ บวร. และแจงชื่อรานชำ ท่ีจะมีการพัฒนาใหเปนรานชำ RDU เพ่ือนำปก

หมุดข้ึนเว็บ National Drug information 

– ติดตามให รพ.เอกชน และคลินิกเวชกรรม ในจังหวัด ทำการประเมินตนเองในเว็บไซตกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ และนำขอมูลผลการประเมิน นำมาวางแผนพัฒนา 

– พัฒนารานยา ขย.1 ใหเปนไปตาม กม.GPP ซ่ึงกำหนดใหรานยาทุกแหง ตองผานการประเมินในหมวดการ

ใหบริการเภสัชกรรม และสามารถตออายุใบอนุญาตฯ ตามท่ี กม.กำหนด ในป 2565 โดยสงเสริมการ

พัฒนารานยา ตามแนวทาง RDU community และการบริบาลเภสัชกรรม 

  6.จัดเวทีถอดบทเรียนการดำเนินงานในระดับจังหวัดและขอเสนอการพัฒนา เพ่ือเปนขอมูลสำหรับการพัฒนาในปตอไป

และสงรายงานเพ่ือนำไปวิเคราะหขอมูลภาพรวมประเทศ 

ระดับอำเภอ 

• วางแผนและจัดทำแผนพัฒนาระบบสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผล ระดับอำเภอ ท่ีสอดรับกับ

แผนการพัฒนาระดับจังหวัด ภายใตคณะกรรมการระดับอำเภอท่ีมีอยู เชน คปสอ. และนำประเด็นท่ี

เก่ียวของกับภาคสวนอ่ืน ท่ีนอกเหนือจากหนวยงานดาน สุขภาพ สูคณะกรรมการ พชอ./พชต. หรือ

คณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพอำเภอ 

• ดำเนินการในระดับอำเภอในแตละ setting ของการพัฒนาจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล ตามแนวทางระดับ

จังหวัดขอ 5 

รวมใหขอมูลและสะทอนปญหาการดำเนินการในเวทีถอดบทเรียนระดับจังหวัด หรือเวทีอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

5.ระบบขอมูลและการรายงานขอมูลสถานการณพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล 

• หลักการ เนนการประมวลขอมูลในสวนกลาง ท่ีพ้ืนท่ีสงตามระบบ IT มาท่ีสวนกลางอยูแลว เพ่ือไมใหเปนภาระ

แกพ้ืนท่ีในการรายงานขอมูล โดยสวนกลางจะประมวลผลภาพรวม และคืนขอมูลกลับไปยังจังหวัด/เขต เพ่ือใช

เปนขอมูลในการพัฒนาตอไป 

• ระบบขอมูล 
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หมายเหตุ ป 2565 เปนการวางระบบและแผนทำงานกับหนวยงานทีเ่ก่ียวของเร่ืองระบบรายงานขอมูลของ รพ.รัฐ นอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหเปนภาพรวมประเทศ 

• การรายงานขอมูลตามตัวช้ีวัด 

ไตรมาส ตัวชี้วัดและเกณฑเปาหมาย การรายงานขอมูล/ชวงเวลาที่รายงาน 

ไตรมาส 1 แผนพัฒนาระบบสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผล ระดบั

จังหวัด ระยะ 3 ป (พ.ศ.2565-2567) (ทุกจังหวัด) 

กรอกขอมูลในเว็บ National drug 

information (NDI)  วันที่ 17-21 ม.ค.65 

ไตรมาส 2 มีอยางนอย 12 จังหวัด ที่มี 1 อำเภอผานการประเมินใน ขอ 1 -3 

ในทุกขอ ดังตอไปนี้  

1.RDU hospital  รพ.รัฐ สป.สธ. ผานตัวชี้วัดการสั่งใชยา ≥ 10 

ขอใน 12 ขอ  

2.RDU PCU รพสต.รอยละ 80 ในอำเภอนั้น ผานตามตัวชี้วัดการ

สั่งใชยาปฏิชีวนะใน RI & AD  

3.RDU community  มีกิจกรรมเพื่อพัฒนารานชำโดยการมีสวน

รวมจากชุมชน ตามแนวทาง RDU communityและมีรานชำ 

RDU อยางนอย 1 แหง/อำเภอ 

  1.RDU hospital/ PCU – ดูจากHDC 

(หนาเว็บ HDC เมนู กลุมรายงานมาตรฐาน 

>> ขอมูลเพื่อตอบสนอง Service Plan 

สาขา RDU >> รอยละของโรงพยาบาล 

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล) 

2.RDU community - กรอกขอมูลในเว็บ 

NDI  วันที่ 1-10 เม.ย.65 

ไตรมาส 3 มีอยางนอย 24 จังหวัด ที่มี 1 อำเภอ ผานการประเมินตามเกณฑ 

RDU hospital/ RDU PCU/ RDU community ตามเกณฑที่

กำหนด 

1.RDU hospital/  PCU – ดูจากHDC 

2.RDU community - กรอกขอมูลในเว็บ 

NDI  วันที่ 1-10 ก.ค.65 
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ไตรมาส 4 1.มีอยางนอย 38 จังหวัด ที่มี 1 อำเภอผานการประเมินตาม

เกณฑ RDU hospital/ RDU PCU/ RDU community ตาม

เกณฑที่กำหนด 

2.มีรายงานการสรุปถอดบทเรียนการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยาง

สมเหตุผล ปงบประมาณ 2565(ทุกจังหวัด) 

1.RDU hospital/  PCU – ดูจากHDC 

2. RDU community  และถอดบทเรียน- 

กรอกขอมูลในเว็บ NDI  วันที่ 26-30 ก.ย.
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องคประกอบของแผนพัฒนาระบบสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผล ระยะ ๓ ป (ปงบประมาณ 2565 - 2567) 

ประกอบดวย 

1. ขอมูลพ้ืนฐานสถานบริการสุขภาพท้ังรัฐและเอกชน รวมถึงสถานบริการสุขภาพสำหรับประชากรเฉพาะ

กลุม ท่ีมีการใชยา เชน โรงเรียน โรงงาน ทัณฑสถาน สถานบริการสุขภาพท่ีเปนสวัสดิการสำหรับพนักงานเอกชน ใน

จังหวัด 

2. สถานการณระบบยา โครงสราง ระบบกลไกดานสุขภาพ ท่ีสงผลตอการพัฒนาระบบสุขภาพใหมีการใช

ยาอยางสมเหตุผลในระดับจังหวัด ชองวางการพัฒนา (gap) แลวนำวิเคราะห SWOT ของระบบสุขภาพเพ่ือสงเสริม

ใหมีการใชยาอยางสมเหตุผลในระดับจังหวัด  

3. กำหนดยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผล ระดับจังหวัด ระยะ 3 ป ตาม

แนวทางพัฒนาระบบสุขภาพ โดยใชกรอบประเด็น six building block plus  

      1)   เปาหมาย (Goal) เชน จังหวัด ก. เปนจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล ในป 2568 

     2)   เปาหมายระยะ (Key results) ระยะ 3, 5 และ/หรือ 10 ป  

3) ตัวชี้วัดของแผนและคาเปาหมาย ระยะ 3 ป 

4) ชื่ออำเภอเปาหมาย ท่ีจะพัฒนาใหเกิดอำเภอใชยาอยางสมเหตุผล ระยะ 3 ป 

5) ประเด็นการพัฒนา 

6) กิจกรรม/โครงการ  

กลุมเปาหมาย 

ผลผลิต/คาเปาหมาย 

ระยะเวลาดำเนินงาน/งบประมาณ /แหลงงบประมาณ 

หนวยงานรับผิดชอบดำเนินการ/ ผูรับผิดชอบประสานงานประเด็นพัฒนาหรือกิจกรรม 

4. ขอมูลชื่อและขอมูลสำหรับการติดตอ (เบอรโทร/อีเมล) ทีมนำการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล ท้ัง

สวนท่ีเปนแพทย (Mr.RDU) และเภสัชกร (RDU coordinator) ในระดับจังหวัด และอำเภอเพ่ือนำเปนขอมูลสำหรับ

สงเสริมการพัฒนาศักยภาพและการพัฒนาเครือขายตอไป 

5. ผูประสานงานระดับจังหวัดของแผนฯ และขอมูลสำหรับการติดตอ (เบอรโทร/อีเมล) 

 

 

หมายเหตุ องคประกอบของแผนขางตน  พ้ืนท่ีสามารถปรับเพ่ิมหัวขอเพ่ิมเติมได เพ่ือใหเหมาะสมกับการนำไปใชประโยชน

ในการทำงานและติดตามประเมินผลในระดับจังหวัดตอไป 
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เกณฑประเมินและพัฒนารานชำ RDU 

 การเปนรานชำสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล หรือ “รานชำ RDU” จะตองผานเกณฑประเมินสำหรับรานชำ ใน

ทุกขอ และผานเกณฑกระบวนการเพ่ือพัฒนารานชำ RDU ผานอยางนอย 4 ใน 7 ขอ โดยขอท่ีตองมีคือขอ 1-4 

เกณฑประเมินสำหรับรานชำ (ตองผานทุกขอ) 

 1.เจาของรานชำผานการอบรมและมีความรูเก่ียวกับยาท่ีจำหนายไดในรานชำ ท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติ โดยพิจาณาจาก 

ขอ 1.1 หรือ 1.2 

     1.1 มีหลักฐานการเขารับการอบรม และมีหลักฐานการประเมินความรูหลังจากการอบรม 

     1.2 กรณีท่ีขอ 1.1 ไมมีหลักฐานแสดง ใหเจาหนาท่ีแนะนำความรูท่ีจำเปนเก่ียวกับยา ไดแก การเก็บยา การใชยาสามัญ

ประจำบานในการดูแลตนเองเบื้องตนเม่ือเจ็บปวย ความรูเรื่องการอานฉลากผลิตภัณฑสุขภาพ กฎหมายท่ีเก่ียวของ และ

วัดผลความเขาใจหลังการแนะนำ (รูปแบบในการวัดผลสามารถปรับไดตามความเหมาะสม แตใหเนนการนำความรูไปใช

ปฏิบัติไดจริง)  

 2.รานชำผานเกณฑการประเมินมาตรฐาน ตามแนวทางท่ีแตละพ้ืนท่ีกำหนด เชน รานชำมาตรฐาน/รานชำคุณภาพ/ราน

ชำสีขาว หรือแนวทางประเมินตามเกณฑ รพ.สต.ติดดาว และตองผานในเกณฑท่ีเก่ียวกับยาในทุกขอ ตอไปนี้ (ขอมูล ณ วันท่ี

สำรวจ หรือยอนหลังไมเกิน 1 ป) 

    2.1 ไมพบการจำหนายยาท่ีผิดตามกฎหมาย ไดแก ยาควบคุมพิเศษ ยาอันตราย เชน ยาปฏิชีวนะ ยาตานการอักเสบ ยา

บรรจุเสร็จ ยาท่ีไมมีเลขทะเบียน  

    2.2 ไมมียาท่ีหมดอายุ หรือยาเสื่อมคุณภาพ 

    2.3 เก็บยาอยางถูกตองเหมาะสมเพ่ือรักษาคุณภาพของยาและแยกเก็บยาแยกจากสินคาอ่ืน 

    2.4 ไมพบภาพ ขอความ หรือสื่อโฆษณายาท่ีผิดกฎหมาย 

เกณฑประเมินกระบวนการพัฒนารานชำ RDU ในระดับตำบลและอำเภอ  

(ผานอยางนอย 4 ใน 7 ขอ โดยขอท่ีตองมีคือขอ 1-4) 
 

 1.* มีการคืนขอมูลผลการสำรวจรานชำ และขอมูลความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนจากการใชยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพอยางไม

ปลอดภัย เพ่ือใหประชาชนในหมูบานหรือตำบลรับรูและรวมกันแกปญหา  

 2.* มีการนำขอมูลผลการสำรวจรานชำ ขอมูลความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนจากการใชยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพอยางไม

ปลอดภัย ตลอดจนแนวทางการเฝาระวัง การแจงเตือนภัย และการแกปญหาของชุมชน เสนอตอคณะกรรมการท่ีเก่ียวของใน

ระดับอำเภอ เพ่ือใหเกิดการแกปญหาในภาพรวมของอำเภอตอไป 

 3.* มีระบบการสื่อสารการเฝาระวังและแจงเตือนภัยยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมปลอดภัย ในเครือขาย ไดอยางรวดเร็ว 

ทันเหตุการณ 

 4.* มีเครือขายอ่ืน เชน อปท. อสม. อย.นอย รวมเฝาระวังการจำหนายยาท่ีไมเหมาะสมในรานชำ และแหลงอ่ืนๆท่ี

กระจายยาไมเหมาะสม เชน รถเร ตลาดนัด การขายยาทางออนไลน วิทยุชุมชน 

 5. มีกลไกการกำกับดูแลโดยใชกฎหมายขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เชน พรบ.การสาธารณสุข เพ่ือกำกับดูแลการ

กระจายยาท่ีไมเหมาะสม ในรานชำ 

 6. มีการสนับสนุนใหชุมชนใชงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตำบล เพ่ือแกปญหายาในชุมชน 

 7. มีการสื่อสารไปยังรานยา เพ่ือใหรานยาแนะนำและจำหนายยาท่ีเหมาะสมในรานชำ 

ภาคผนวก 2 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 4. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 

ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 31. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 

คำนิยาม ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกท่ีรอดออกมาน้ำหนัก ≥ 500 กรัม มีชีวิตจนถึง 28 วัน  

ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.) 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

< 3.60 ตอ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ตอ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ตอ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 
 
วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรกัษาทารกแรกเกิดใหท่ัวถึง ครอบคลุมทุกเขตบริการสุขภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ทารกท่ีคลอดและมีชีวิตจนถึง 28 วัน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลจัดเก็บขอมูลตามระบบปกติของโรงพยาบาล และสงขอมูลเขาระบบ Health 

Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

2. จัดเก็บรวบรวมขอมูลโดยทีมตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลจากระบบ Health Data Center 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนทารกท่ีเสียชีวิต ≤ 28 วัน 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพ 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 1,000 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  

เกณฑการประเมิน 

ป2565:  

ป 2566: 

ป 2567:  

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

- < 3.60 ตอ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ตอ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ตอ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 

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

- < 3.60 ตอ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ตอ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ตอ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 

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

- < 3.60 ตอ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ตอ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ตอ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 

วิธีการประเมินผล :  1. ประชุมทำความเขาใจตัวชี้วัด 
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2. สงขอมูลครบทุกเขตสุขภาพ 

3. มีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

4. มีการสรุปขอมูล 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพทารกแรกเกิด 

2. ยุทธศาสตรตัวชี้วัด และแนวทางการจัดเก็บขอมูล กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดำเนนิงานในปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

7 อัตราตายทารกแรกเกิด 

ตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 

4.21 4.42 4.71 

HDC: 1 ต.ค. 64 ขอมูล 12 เขตสขุภาพ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พญ.จิรวรรณ อารยะพงษ      ผูอำนวยการโรงพยาบาลชลบุร ี

โทรศัพทท่ีทำงาน : 038 931 000      โทรศัพทมือถือ : 081 271 1072 

โทรสาร :                                    E-mail :  

โรงพยาบาลชลบุร ี

2. นพ.อดิศัย ภัตตาตั้ง                  ผูอำนวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิี 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2354 8928       โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 0 2354 89439                   E-mail :  

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย 

3. พญ.ฐานัดดา ศิริพร           นายแพทยเชี่ยวชาญ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 038 931 000      โทรศัพทมือถือ : 08 9967 4611 

โทรสาร :                                    E-mail :  

โรงพยาบาลชลบุรี 

3 4. ผศ.พิเศษ นพ.ศุภวัชร บุญกษิดิ์เดช   นายแพทยชำนาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2354 8928       โทรศัพทมือถือ : 08 9890 5919 

E-mail : suppawat_yoo@hotmail.com 

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผล 

และจัดทำขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. สำนักงานบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 

E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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ผูรับผิดชอบการรายงาน 

ผลการดำเนินงาน 

1. พญ.จิรวรรณ อารยะพงษ      ผูอำนวยการโรงพยาบาลชลบุร ี

โทรศัพทท่ีทำงาน : 038 931 000      โทรศัพทมือถือ : 081 271 1072 

โทรสาร :                                    E-mail :  

โรงพยาบาลชลบุร ี

2. นพ.อดิศัย ภัตตาตั้ง                  ผูอำนวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิี 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2354 8928       โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 0 2354 89439                   E-mail :  

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย 

3. ผศ.พิเศษ นพ.ศุภวัชร บุญกษิดิ์เดช   นายแพทยชำนาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2354 8928       โทรศัพทมือถือ : 08 9890 5919 

E-mail : suppawat_yoo@hotmail.com 

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย 

4. นายปวิช อภิปาลกุล        นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350       โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 

โทรสาร : 0 2591 8279        E-mail: eva634752@gmail.com 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

การรายงานผลใน 

HealthKPI 

1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332  โทรสาร : 02 965 9851 

E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 7. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

ระดับการแสดงผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 34. รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 

คํานิยาม ผูปวยโรคซึมเศรา หมายถึง ประชาชนไทยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค Depressive 

Disorder ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM 5 : Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental disorders 5) และบันทึกรหัสตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหวางประเทศของ

องคการอนามัยโลกฉบับท่ี 10 (ICD-10 : International Classification of Diseases and Health 

Related Problems - 10) หมวด F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x 

เขาถึงบริการสุขภาพจิต หมายถึง การที่ประชาชนผูซึ ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

ซึมเศรา ไดรับการบริการตามแนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด และแนวทาง

การจัดการโรคซึมเศราสำหรับแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป (CPG MDD GP) หรือไดรับการชวยเหลือ

ตามแนวทางมาตรฐานอยางเหมาะสมจากหนวยบริการทุกสถานบริการของประเทศไทย  

เกณฑเปาหมาย : ปงบประมาณ 

61 

ปงบประมาณ 

62 

ปงบประมาณ 

63 

ปงบประมาณ 

64 

ปงบประมาณ 

65 

≥รอยละ 55 ≥รอยละ 63 ≥รอยละ 68 ≥รอยละ  71 

 

≥รอยละ 74 

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวยโรคซึมเศราไดรับการดูแลรักษา มีมาตรฐานตอเนื่อง ลดความรุนแรง   

ประชากรกลุม 

เปาหมาย 

ประชาชนที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ที่มีภูมิลำเนาตามทะเบียนบานในจังหวัดของประเทศไทย 

ณ วันรับบริการ  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค Depressive Disorder ของสมาคมจิตแพทย

อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM 5 : Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5) และ

บันทึกรหัสตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับที ่ 10  

( ICD-10 :  International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) 

หมวด F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจำนวนผูปวยโรคซึมเศราท่ีเขารับบริการในหนวยบริการสาธารณสุข  โดยแยกตาม

รายจังหวัดในเขตสุขภาพ จากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) กระทรวง

สาธารณสุข  

แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ   

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยโรคซึมเศราท่ีเขาถึงบริการสะสมตั้งแตปงบประมาณ 2552 จนถึงปประมาณ 

2565 ท่ีมีภูมิลำเนาตามทะเบียนบานของจังหวัดท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพ 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวยโรคซึมเศราคาดประมาณของจังหวัดท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพ                             

จากความชุกท่ีไดจากการสำรวจระบาดวิทยาโรคซึมเศราป2551 โดยกรมสุขภาพจิต 
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สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2   ไตรมาส 3   ไตรมาส 4 

 

 

 

เกณฑการประเมิน: 
 

ป 2561 

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

- - - รอยละ 55 
 

ป 2562 

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

- - - รอยละ 63 
 

ป 2563 

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

- - - รอยละ 68 
 

ป 2564 

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

- รอยละ 36 รอยละ 54 รอยละ 71 
. 

ป 2565 

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

- รอยละ 37 รอยละ 56 รอยละ 74 

. 

วิธีการประเมินผล : กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์จะประมวลผลขอมูลจำนวนผูปวยโรคซึมเศราท่ี

เขารับบริการในหนวยบริการสาธารณสุข  โดยแยกตามรายจังหวัดในเขตสุขภาพ จากระบบ

คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

เอกสารสนับสนุน : ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

รายละเอียดขอมูล 

พ้ืนฐาน 

 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

รอยละการเขาถึงบริการ

ผูปวยโรคซึมเศราระดับ

จังหวัด 

รอยละ 68.22 72.84 

 

82.02 

(ขอมูล ณ  

30 มิถุนายน 2564) 
 

ผูใหขอมูลทาวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยประภาส อุครานนัท ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352535 045-352501 โทรศัพทมือถือ : 089-9494885  
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โทรสาร : 045-352514             E-mail : pat-ukn@yahoo.com 

dmh_prasri@hotmail.com 

2. แพทยหญิงกนกกาญจน  วิโรจนอุไรเรือง 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352500 โทรศัพทมือถือ : 080-5989191  

โทรสาร : 045-352514             Email: kanokwirote@gmail.com  

3. นางกมลทิพย สงวนรัมย 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352535 โทรศัพทมือถือ : 099-6953694  

โทรสาร : 045-352514             E-mail : kamontipk@yahoo.com  

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

 (ระดับสวนกลาง) 

1. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์ 

2. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นายอรรถกร  วงคอนันต 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352621        โทรศัพทมือถือ : 083-128-7033 

โทรสาร : 045-352513                  E-mail : info@thaidepresssion.com 

2. นายวีระพงค  ผาปรางค 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352621        โทรศัพทมือถือ : 088-599-4087 

โทรสาร : 045-352513                  E-mail : depression54@hotmail.com 

ฝายเทคโนโลยีและสารสนเทศ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต 

การรายผลใน 

HealthKPI 

 

  หนวยงานสวนกลาง  

     ชื่อหนวยงาน : กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมสุขภาพจิต    

    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล : นางสาวอาภาวลี  วงศเจริญ 

    ตำแหนง :  นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 5908030 โทรศัพทมือถือ : 08 4060 0684 

    โทรสาร : 02 149 5524  E-mail : psd.mhs4@gmail.com 

       เขตสุขภาพ 
      

       สสจ.  
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 7. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

ระดับการวัดผล ประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัดหลัก  35. อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 

ช่ือตัวช้ีวัดยอย 35.1 อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 

35.2 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป 

คำนิยาม การฆาตัวตายสำเร็จ คือ การกระทำของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดยสมัคร

ใจและเจตนาที่จะตายจริง เพื่อใหหลุดพนจากการบีบคั้น หรือความคับของใจที่เกิดข้ึน

ในชีวิต ซึ ่งอาจจะกระทำอยางตรงไปตรงมาหรือกระทำโดยออมดวยวิธีการตางๆ 

จนกระท่ังกระทำไดสำเร็จ 

พยายามฆาตัวตาย หมายถึง ผูที่ไดทำการลงมือทำรายตนเองดวยวิธีการตางๆ 

และมุงหวังใหตนเองเสียชีวิต แตไมถึงเสียชีวิต และมีลักษณะอาการและอาการแสดง

สอดคลองตรงกับตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลก

ฉบับที่ 10 (ICD –10 : International Classification of Diseases and Health Related 

Problems - 10) หมวด Intentional self-harm (X60-X84) หรือเทียบเคียงในกลุม

โรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 

5 (DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5)  

ไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำ หมายถึง ผูที่เคยมีประวัติการลงมือทำรายตนเอง 

ตั้งแต เดือนตุลาคม  63 - กันยายน 2565  ดวยวิธีการตางๆ เพื่อมุงหวังใหตนเอง

เสียชีวิต แตไมเสียชีวิต แตยังคงไดรับการดูแลบำบัดรักษาดวยวิธีการทางการแพทย 

หรือไดรับการดูแลชวยเหลือและสงตอ เพื่อการเฝาระวังตอเนื่องตามแนวทางอยาง

เหมาะสมจากหนวยบริการจนปลอดภัย และไมกลับมาทำรายตนเองซ้ำอีกครั้ง ในชวง

เวลาภายใน 1 ป  

ระยะเวลา 1 ป หมายถึง นับตั้งแต ณ เดอืนท่ีมารับบริการ จนถึงเดือนนี้ของปถัดไป 

ตัวอยาง ผูพยายามฆาตัวตายที่ไดรับการวินิจฉัยดวย รหัส X60 เมื่อวันที่ 1 

ตุลาคม 2564 ภายหลังจากการไดรับการรักษาดูแลจนปลอดภัยกลับสูชุมชน จะยังคง

ไดรับการดูแล ติดตาม / เฝาระวัง ไมเกิดการลงมือทำรายตนเองซ้ำใหมอีกครั้งไมวา

จะวิธีการใดๆ จนไปถึงวันที ่ 1 ตุลาคม 2565 เปนระยะเวลา 1 ป หากพบวา ผู

พยายามฆาตัวตายรายนี้ ไดมีการทำรายตนเองในวันท่ี 1 มกราคม 2565 จะถือวาเปน

การทำซ้ำ ในระยะเวลา 1 ป  

 แตหากวาผูพยายามฆาตัวตายรายนี้  มีการทำรายตนเองซ้ำอีกครั้ง ภายหลัง

วันที่ 1 ตุลาคม 2565 จะถือวาเปนผูพยายามฆาตัวตายรายใหม ที่จะไดรับการติดตามดแูล
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ตอเนื ่องและเฝาระวังจนถึง วันที ่ 1 ตุลาคม 2566 ตอไป ไมนับวาเปน การทำซ้ำใน

ระยะเวลา 1 ป 

เขาถึงบริการ หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดของ

ประเทศไทยและไดรับการวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรคหมวด Intentional self-

harm (X60-X84) ณ วันรับบริการ ตั้งแต เดือนตุลาคม 2563 - กันยายน 2565  เม่ือ

จำหนายกลับสูชุมชน จะไดรับการติดตามเยี่ยมบาน โดยบุคลากรสาธารณสุข  และ 

หรือ นัดมาติดตามประเมินอาการที่สถานบริการ (Follow up) อยางนอยหนึ่งครั้ง 

ภายใน 15 - 30  วัน 

เกณฑเปาหมาย : 35.1 อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 

≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 

≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 

≤ 8.0 ตอประชากร

แสนคน 

≤ 8.0 ตอประชากร

แสนคน 

 

เกณฑเปาหมายยอย : 35.2 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

- รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 90 
 

วัตถุประสงค 1. ทำใหทราบถึงภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนกลุมเสี่ยงตอการมีพฤติกรรมการฆา

ตัวตาย จำแนกตาม เพศ กลุมอายุ  อาชีพ สถานท่ี  ชวงเวลา  วิธการ เม่ือนำมา

เปรียบเทียบกัน 

2. เปนเครื่องชี้วัดท่ีบงบอกถึง ขนาด ระดับความรุนแรงของปญหาการฆาตัวตายของ

ประชาชนในแตละพ้ืนท่ี และเปนขอมูลท่ีจะถูกนำมาใชในการกำหนดมาตรการและ

แนวทางเพ่ือแกไขปญหาใหสอดคลองไปกับบริบทของแตละพ้ืนท่ี ภูมิภาคและประเทศ 

3.หนวยงานท่ีเก่ียวของ นำมาใช ติดตาม และเฝาระวัง ความเปลี่ยนแปลงของ

สถานการณปญหาการฆาตัวตายในพ้ืนท่ี และเตรียมความพรอมตอการรับมือกับ

สถานการณท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย เปาหมาย : ผูฆาตัวตายสำเร็จท่ัวประเทศ 

เปาหมายยอย : ผูที่เคยมีประวัติการลงมือทำรายตนเอง ตั้งแต เดือนตุลาคม 2563 - 

กันยายน 2565  ดวยวิธีการตางๆ ตามลักษณะอาการและอาการแสดงสอดคลองตรง

มาตรฐานการจำแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 10 เพ่ือมุงหวัง

ใหตนเองเสียชีวิตแตไมเสียชีวิต และยังคงไดรับการดูแลบำบัดรักษาดวยวิธีการทาง

การแพทย หรือไดรับการดูแลชวยเหลือและสงตอ เพ่ือการเฝาระวังตอเนื่องตามแนวทาง

อยางเหมาะสมจากหนวยบริการจนปลอดภัย และไมกลับมาทำรายตนเองซ้ำอีกครั้ง 

ในชวงเวลา 1 ป โดยนับจากวันท่ีลงมือทำรายตนเอง  (ตุลาคม 2564 - กันยายน 2565)  
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วิธีการจัดเก็บขอมูล เปาหมาย : รวบรวมขอมูลการแจงตายจากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎรของ

กระทรวงมหาดไทย โดย งานขอมูลขาวสารสุขภาพ 1 กองยุทธศาสตรและแผนงาน  

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เปาหมายยอย : รวบรวมขอมูลสถิติจำนวนผูพยายามฆาตัวตาย ที่มารับบริการใน

หนวยบริการสาธารณสุข โดยแยกตามรายจังหวัด รายเขตสุขภาพ จากกอง

ยุทธศาสตรและแผนงาน และศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื ่อสาร (HDC) 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) 

กรมสุขภาพจิตและรายงานการเฝาระวังการพยายามฆาตัวตาย รง 506 S (กรณี

เสียชีวิต และไมเสียชีวิต) กรมสุขภาพจิต 

แหลงขอมูล เปาหมาย : ทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย  

เปาหมายยอย : หนวยบริการสาธารณสุข  

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูฆาตัวตายสำเร็จ  

รายการขอมูล 2 B = จำนวนประชากรกลางป 2564 

รายการขอมูล 3 C = จำนวนผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำ (รายเกาของป 64 + รายใหม ป 65)   

รายการขอมูล 4 D = จำนวนผูพยายามฆาตัวตายท่ีเขาถึงบริการ (รายเกาของป 64 + รายใหม ป 65)   

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  เปาหมาย : (A/B) x 100,000 

เปาหมายยอย : (C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล เปาหมาย : ไตรมาส 4 

เปาหมายยอย : ไตรมาส 2   ไตรมาส 3   ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน  35.1 อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ   

                         35.2 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป 

ป 2561: 

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

- - - ≤ 6.3 ตอประชากรแสนคน 

ป 2562 : 

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

- - - ≤ 6.3 ตอประชากรแสนคน 

- - - รอยละ 80 

ป 2563 : 

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

- - - ≤ 6.3 ตอประชากรแสนคน 

- - - รอยละ 85 

ป 2564 : 

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

- - - ≤ 8.0 ตอประชากรแสนคน 
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รอยละ 30 รอยละ 50 รอยละ 70 รอยละ 90 

 

ป 2565 : 

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

- - - ≤ 8.0 ตอประชากรแสนคน 

- รอยละ 50 รอยละ 70 รอยละ 90 

. 

วิธีการประเมินผล :  นำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติในรูปแบบของอัตราตอประชากรแสนคน และ

อธิบายลักษณะทางภูมิศาสตรของท้ังในกรณีฆาตัวตายสำเรจ็และพยายามฆาตัวตายซ้ำ  

เอกสารสนับสนุน :  1. ชุดขอมูลรายงานการตายที่รวบรวมจากใบมรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย โดย 

งานขอมูลขาวสารสุขภาพ 1 กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

2. ขอมูลของกองยุทธศาสตรและแผนงาน ,ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

(HDC) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. รายงานการเฝาระวังการพยายามฆาตัวตาย รง 506 S (กรณีเสียชีวิต และไม

เสียชีวิต) และสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 

2562 2563 2564 

การฆาตัวตาย

สำเร็จ 

อัตราตอ

ประชากร 

แสนคน 

6.64 7.37 

 

4.21 

(ขอมูล ณ  

30 เมษายน 

2564) 

ผูพยายามฆา 

ตัวตายไมกลับมา 

ทำรายตัวเองซ้ำ

ในระยะเวลา1 ป 

รอยละ 94.0 97.23 

 

98.75  

(ขอมูล ณ  

30 มิถุนายน 

2564) 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

1. นายแพทยณัฐกร จำปาทอง ผูอำนวยการโรงพยาบาลจิตเวช          

                                                             ขอนแกนราชนครินทร 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 043-209999 ตอ 63111 โทรศัพทมือถือ : 081-8052420 

    โทรสาร : 043-224722 E-mail : n_jumpathong@hotmail.com  

sarabanjvkk!@gmail.com 

2. นางอรพิน  ยอดกลาง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

     โทรศัพทท่ีทำงาน : 043-209999 ตอ 63308 โทรศัพทมือถือ : 094-9058877 

    โทรสาร : 043-224722             E-mail : orapin63308@gmail.com 

3.นางสาวพนิดา  ชาปญญา                            จพง.เวชสถิติชำนาญงาน 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 043-209999 ตอ 63308 โทรศัพทมือถือ : 089-6199137 

    โทรสาร : 043-224722                           E-mail : suicidethailand@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและจัดทำ

ขอมูล (ระดับสวนกลาง) 

งานขอมูลขาวสารสุขภาพ 1 กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดำเนินงาน 

1. นางอรพิน  ยอดกลาง           พยาบาลวชิาชีพชำนาญการ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 043-209999 ตอ 63308   โทรศัพทมือถือ : 094–9058877 

   โทรสาร : 043-224722         E-mail:orapin63308@gmail.com 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  กรมสุขภาพจิต 

การรายผลใน HealthKPI 

 

 หนวยงานสวนกลาง  

     ชื่อหนวยงาน : กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมสุขภาพจิต   

    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล : นางสาวอาภาวลี  วงศเจริญ 

    ตำแหนง :  นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 5908030 โทรศัพทมือถือ : 08 4060 0684 

    โทรสาร : 02 149 5524  E-mail : psd.mhs4@gmail.com  
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 9. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 38. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการใหการ

รักษาตามมาตรฐานตามเวลาท่ีกำหนด 
      38.1 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
      38.2 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด 
               38.2.1 รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดไดตามมาตรฐาน
เวลาท่ีกำหนด หรือ 
    38.2.2 รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทำ Primary PCI ไดตามมาตรฐาน
เวลาท่ีกำหนด 

ตัวช้ีวัดหลัก 38.1 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
คำนิยาม 38.1 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI หมายถึง กลามเนื้อหัวใจท่ีขาดเลือดมาเลี้ยง

จนเกิดการตายของกลามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก  
(ST-Elevated Myocardial Infarction) 
อัตราตายในผูปวย STEMI 
1.ผูปวย STEMI หมายถึง ผูปวย STEMI ท่ีเปนผูปวยใน หรอืผูปวยมาตรวจท่ีแผนกฉุกเฉินและ
มีการสงตอไปยังโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีศักยภาพสูงกวา (โดยนับการเจ็บปวยในครั้งนั้นเปน 1 
visit)  
2.การตายของผูปวย STEMI หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI 

เกณฑเปาหมาย:  
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

< รอยละ 8  < รอยละ 8 < รอยละ 8  
วัตถุประสงค เพ่ือลดอัตราตายจากโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไดแก 

- ผูปวยใน รหัส ICD10 WHO I21.0-I21.3 ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
- ผูปวยใน รหัส ICD10- WHO I21.0-I21.3 ท้ังหมด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ขอมูลจาก Thai ACS Registry หรือขอมูลจาก Health Data Center (HDC) 
แหลงขอมูล ขอมูลจาก Thai ACS Registry หรือขอมูลจาก HDC 
รายการขอมูล 1.1 A1 = จำนวนผูปวยใน รหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลท้ังหมด 
รายการขอมูล 2.1 B2 = จำนวนผูปวยใน รหสั ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลท้ังหมด 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A1/B1) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน 
ป2565: 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< รอยละ 8 < รอยละ 8 < รอยละ 8 < รอยละ 8 
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ป 2566: 

ป 2567:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< รอยละ 8 < รอยละ 8 < รอยละ 8 < รอยละ 8 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< รอยละ 8 < รอยละ 8 < รอยละ 8 < รอยละ 8 

วิธีการประเมินผล :  รายงานจากการลงขอมูล Thai ACS Registry หรือขอมูลจาก HDC การตรวจราชการ 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 
2562 

2562 
2563 

2563 
2564 

13.39 รอยละ 9.84 
8.85 

8.85 
10.50 

10.50 
10.60 

ขอมูลจาก Thai ACS Registry 
ตัวช้ีวัดรอง 38.2 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด 
คำนิยาม 38.2 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI หมายถึง กลามเนื้อหัวใจท่ีขาดเลือดมาเลี้ยง

จนเกิดการตายของกลามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก  
(ST-Elevated Myocardial Infarction) 
การรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด หมายถึง  
1. ผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผูปวยไดรับการวินิจฉัย 
STEMI (EKG diagnosis) เม่ือมาถึงโรงพยาบาล หรือ  
2. ผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทำ Primary PCI ภายใน 120 นาทีนับจากผูปวยไดรับการวินิจฉัย 
STEMI (EKG diagnosis) เม่ือมาถึงโรงพยาบาล 

เกณฑเปาหมาย:  
รายการตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

38.2.1 ยาละลายลิ่มเลือด ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 70 
38.2.2 Primary PCI ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 70 

 

วัตถุประสงค เพ่ือประเมินมาตรฐานการรักษาผูปวย STEMI 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  

- ผูปวยใน รหัส ICD10- WHO I21.0-I21.3 ท้ังหมด 
วิธีการจัดเก็บขอมูล ขอมูลจาก Thai ACS Registry หรือเวชระเบียน 
แหลงขอมูล ขอมูลจาก Thai ACS Registry หรือเวชระเบียน 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนครั้งการรักษาท่ีสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผูปวยไดรับการ

วินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) เม่ือมาถึงโรงพยาบาล  
รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวย STEMI ท่ีมาถึงโรงพยาบาลและไดรับยาละลายลิ่มเลือดท้ังหมด  
รายการขอมูล 3 C = จำนวนครั้งท่ีสามารถสงตอไปท่ีโรงพยาบาลท่ีทำ PCI ได ใหไดรับการทำ Primary PCI ภายใน 

120 นาทีนับจากผูปวยไดรับการวินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) เม่ือมาถึงโรงพยาบาล 
รายการขอมูล 4 D = จำนวนผูปวย STEMI ท่ีมาถึงโรงพยาบาลและไดรบัการทำ Primary PCI ท้ังหมด 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด 38.2.1 รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด  

= (A/B) x 100  
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สูตรคำนวณตัวช้ีวัด 38.2.2 รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทำ Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด = 
(C/D) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน 
ป2565: 

ป 2566: 

ป 2567:  

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
38.2.1 ยาละลายลิ่มเลือด > รอยละ 60 > รอยละ 60 > รอยละ 60 > รอยละ 60 
38.2.2 Primary PCI > รอยละ 60 > รอยละ 60 > รอยละ 60 > รอยละ 60 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
38.2.1 ยาละลายลิ่มเลือด > รอยละ 60 > รอยละ 60 > รอยละ 60 > รอยละ 60 
38.2.2 Primary PCI > รอยละ 60 > รอยละ 60 > รอยละ 60 > รอยละ 60 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
38.2.1 ยาละลายลิ่มเลือด > รอยละ 70 > รอยละ 70 > รอยละ 70 > รอยละ 70 
38.2.2 Primary PCI > รอยละ 70 > รอยละ 70 > รอยละ 70 > รอยละ 70 

วิธีการประเมินผล :  รายงานจากการลงขอมูล Thai ACS Registry หรือขอมูลจาก HDC การตรวจราชการ 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 (9เดือน) 
รอยละผูปวย STEMI 
ไดรับยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 30 นาทีหลังไดรับ
การวินิจฉัย 

รอยละ 49.02 46.66 
50.34 
47.72 

รอยละผูปวย STEMI 
ไดรับการทำ Primary 
PCI ภายใน 120 นาที 
หลังไดรับการวินิจฉัย 

รอยละ 49.51 46.20 
45.63 
49.02 

ขอมูลจาก Thai ACS Registry 
เอกสารสนับสนุน :  - Thai ACS Registry  

- Thai Acute Coronary Syndrome Guideline 2020 
- IBANEZ, Borja, et al. 2017 ESC Guidelines for the management of acute 
myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation: The 
Task Force for the management of acute myocardial infarction in patients 
presenting with ST-segment elevation of the European Society  
of Cardiology (ESC). European heart journal, 2017, 39.2: 119-177. 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พญ.อรวรรณ อนุไพรวรรณ    นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2591 9972   โทรศัพทมือถือ : 08 1845 9395 
โทรสาร : 0 2591 9972     E-mail : dr.orawan.tuk@gmail.com 
สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย 
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หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ระบบ Thai ACS Registry โดยสถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย 
2. กองตรวจราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
3. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 
 

1. พญ.อรวรรณ อนุไพรวรรณ    นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2591 9972   โทรศัพทมือถือ : 08 1845 9395 
โทรสาร : 0 2591 9972     E-mail : dr.orawan.tuk@gmail.com 
สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย 
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 

1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 39. ผูปวยโรคมะเร็งสามารถเขาถึงบริการผาตัดเคมีบำบัด รังสีรักษา ภายใน 4, 6 และ 6 

สัปดาห 
 39.1 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 
 39.2 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 
 39.3 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

คำนิยาม 1) มะเร็ง 5 อันดับแรก ไดแก มะเร็งตับและทอน้ำดี (C22,C24) มะเร็งหลอดคอ 
หลอดลมใหญและปอด (C33-C34) มะเร็งเตานม (C50) มะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก 
(C18-C21) และมะเร็งปากมดลูก (C53) 
2) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยการผาตัด หมายถึง การกำหนดระยะเวลา 
ในการเขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยการผาตัดภายใน 4 สัปดาห (28 วัน) โดย
นับ จาก 
- วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันวินิจฉัยเปนมะเร็งและนํามา
สูการรักษามะเร็ง นับถึงวันท่ีไดรับ การผาตัดรักษา 
- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอื่น เชน รังสีรักษา, เคมีบําบัด โดยนับถึงวันท่ีไดรับการผาตัด
รักษา 
- ในกรณีท่ีไมมีการตรวจชื้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอื ่น ใหนับตั้งแตวันท่ีทำการตรวจ
วินิจฉัยทางรังสีวิทยา เชน วันทำ CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งที่นําผลมา
ตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง เปนตน 
- กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอื่น ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหมโดยแยกรายงานจังหวัด
หรืออำเภอท่ีสงตอเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอ 
3) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยเคมีบำบัด หมายถึง การกำหนด 
ระยะเวลาในการเขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยเคมีบําบัดภายใน 6 สัปดาห 
(42 วัน) โดยนับ จาก 
- วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชื้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันการวินิจฉัยเปนมะเร็งและ
นํามาสูการรักษามะเร็ง นับถึงวันท่ีผูปวยไดรับ ยาเคมีวันแรก 
-วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอื่น เชน รังสีรักษา, ผาตัด นับถึงวันท่ีผูปวยไดรับยาเคมีวันแรก 
(การรักษาผาตัด นับจากวันท่ีผาตัด) 
- กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอื่น ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหมโดยแยกรายงานจังหวัด
หรืออำเภอท่ีสงตอเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอ 
4) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยรังสีรักษา หมายถึง การกำหนดระยะเวลา 
ในการเขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห (42 วัน) 
โดยนับ จาก 
- วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันการวินิจฉัยเปนมะเร็งและ
นํามาสูการรักษามะเร็ง นับถึงวันแรกท่ีผูปวยไดรับรังสีรักษา 
- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน เชน เคมีบําบัด, ผาตัด นับถึงวันแรกท่ีผูปวยไดรับรังสีรักษา 
(การรักษาผาตัด นับจากวันท่ีผาตัด) 
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- ในกรณีท่ีไมมีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอื่นและผูปวยสงตอจากสถานพยาบาล
อ่ืนใหใชหลักการเดียวกับขอ 2.ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวย 
การผาตัด 
* หมายเหตุ การรายงานตัวชี้วัดผูปวยมะเร็งรายใหม 5 โรค ไมรวมกรณี Metastatic 
(Unknown primary) 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 65 
1.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ รอยละ 75 
2.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 75 
3.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 60 
ปงบประมาณ 66 
1.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ รอยละ 75 
2.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 75 
3.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 65 
ปงบประมาณ 67 
1.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ รอยละ 75 
2.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 75 
3.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 65  

วัตถุประสงค เพ่ือลดระยะเวลารอคอย ผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 
ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธผีาตัด 

2. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีเคมีบําบัด 
3. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีรังสีรักษา 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จำนวนผูปวยท่ีไดรับการวินจิฉัยวาเปนมะเร็งและมีแผนการรักษา จําแนกตาม ประเภทการรักษา  
2. จำนวนผูปวยท่ีเขาถึงบริการไดรับการรักษา โดยมีระยะเวลาการรอคอยของแตละ การรักษา 
ไดแก ศัลยกรรม (S) เคมีบําบัด (C) รังสีรักษา (R) ตามเกณฑท่ีกำหนด  
3. ขอมูลวันท่ีเก่ียวของกับการรักษา ท่ีตองบันทึกเพ่ือประมวลผลไดแก  
3.1 วันตัดชิ้นเนื้อหรือเซลล (Obtained_date) วันท่ีสงตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งและเปนครั้งท่ีใช
ยืนยันโรคและนํามาซ่ึงการรักษานั้น ๆ 
3.2 วันผาตัด (Operation_date) เพ่ือการรักษา  
3.3 วันท่ีไดรับยาเคมีวันแรกและวันท่ีไดรับเคมีวันสุดทาย  
3.4 วันท่ีฉายแสงวันแรกและวันท่ีฉายแสงวันสุดทาย กรณีการวินิจฉัยไมสามารถตัดชิ้นเนื้อ  
3.5 วันท่ีทำการตรวจวินิจฉัย เชน CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งท่ีนำผลมา
ตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง 

แหลงขอมูล 1. จาก Hospital Based Cancer Registry (Thai Cancer Based หรือ ระบบ 
Cancer Informatics ของโรงพยาบาล 
2. หนวยบริการศัลยกรรม หองผาตัด เคมีบําบัด และรังสีรักษาสามารถบันทึกขอมูล 
สวนท่ีเก่ียวของผาน TCB ได ควบคูกับงานทะเบียนมะเร็ง 

รายการขอมูล 1 A(S) = จำนวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยการผาตัดและไดรับการผาตัดรักษา 
≤4 สัปดาห นับตามเกณฑท่ีกำหนด 
A(C) = จำนวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยเคมีบําบัดและไดรับการรักษาดวย 
เคมีบําบัด ≤ 6 สัปดาห นับตามเกณฑท่ีกำหนด 
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A(R) = จำนวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยรังสีรักษาและไดรับการรักษาดวย 
รังสีรักษา ≤ 6 สัปดาห นับตามเกณฑท่ีกำหนด 

รายการขอมูล 2 B(S) = จำนวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 
B(C) = จำนวนผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัดเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 
B(R) = จำนวนผูปวยท่ีไดรับรังสีรักษาเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 

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

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส (วัดระดับเขตสุขภาพแยกรายจังหวัด) 
เกณฑการประเมิน 
ป2565: 

 
ป 2566:  

ป 2565 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
เคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 

ป 2566 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
เคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

≥ รอยละ 65 ≥ รอยละ 65 ≥ รอยละ 65 ≥ รอยละ 65 

 
ป 2567:  

ป 2567 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
เคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

≥ รอยละ 65 ≥ รอยละ 65 ≥ รอยละ 65 ≥ รอยละ 65 

วิธีการประเมินผล :  สํารวจและนิเทศติดตาม 

เอกสารสนับสนุน :  คูมือนิยามตัวชี้วัด Service plan สาขาโรคมะเร็ง 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

การผาตัดใน 4 สัปดาห รอยละ 71.05 71.07 69.99 
เคมีบําบัดใน 6 สัปดาห รอยละ 74.49 70.45 73.01 
รังสีรักษาใน 6 สัปดาห รอยละ 51.90 55.08 54.60 

หมายเหตุ : ขอมูลพ้ืนฐานจากการตรวจราชการ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.จินดา โรจนเมธินทร    ผูอำนวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย 
1. นพ.สกานต บุนนาค  
2. นางสาวศุลีพร แสงกระจาง  รองผูอำนวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2202 6800  โทรศัพทมือถือ : 08 9661 0451 
โทรสาร : 0 2354 7036     E-mail : suleesa@yahoo.com  
สถาบันมะเร็งแหงชาติ  กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล(ระดับ
สวนกลาง) 

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

1. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com  
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 

1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 15. โครงการการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate Care; IMC) 

ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 46. รอยละของ ผูปวย Intermediate care * ไดรับการบริบาลฟนสภาพและติดตามจน

ครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน  

คำนิยาม การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) หมายถึง การบริบาลฟน

สภาพผู ป วยระยะกลางที ่ม ีอาการทางคลิน ิกผานพนภาวะวิกฤติและมีอาการคงท่ี  

แตยังคงมีความผิดปกติของรางกายบางสวนอยูและมีขอจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวิตประจำวัน จำเปนตองไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยโดยทีมสหวิชาชีพ 

(multidisciplinary approach) อยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือนตั้งแตในโรงพยาบาลจนถึง

ชุมชน เพื่อเพิ่มสมรรถนะรางกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และลดความพิการ

หรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสูสังคมไดอยางเต็มศักยภาพ โดยมีการใหบริการผูปวย

ระยะกลางใน รพ.ทุกระดับ (A, S: เปนโรงพยาบาลแมขาย M, F: โรงพยาบาลลูกขายและ

ใหบริการ intermediate bed/ward) 

*ผูปวย Intermediate care หมายถึง ผูปวยกลุมโรค Stroke, Traumatic Brain Injury, 

Spinal Cord Injury และ Fracture Hip (Fragility fracture) ที ่รอดช ีว ิตและม ีคะแนน 

Barthel index <15 รวมทั ้งคะแนน Barthel index >15 with multiple impairments 

ตามเกณฑการบริบาลฟ นสภาพระยะกลางแบบผู ปวยใน (IPD-IMC protocol) สำหรับ

โรงพยาบาลระดับ M และ F  

Intermediate ward คือ การใหบริการ Intensive IPD rehabilitation program หมายถึง 

ผูปวยไดรับการฟนฟูอยางนอยวันละ 3 ชั่วโมง และอยางนอย 5 วันตอสัปดาห หรือ อยาง

นอย 15 ชั่วโมง/สัปดาห (ไมรวมชั่วโมง nursing care) โดยมีรายละเอียดการใหบริการ 

Intermediate ward ตามภาคผนวก 1 

Intermediate bed คือ การใหบริการ Less Intensive IPD rehab program หมายถึง ผูปวย

ไดรับการฟนฟูโดยเฉลี่ยอยางนอย วันละ 1 ชั่วโมงอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห (ไมรวมชั่วโมง 

nursing care)  

การพยาบาลฟนฟูสภาพ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ใชกระบวนการหรือกิจกรรมท่ี

มุงหวังใหผู ปวย คนพิการ สามารถฟนคืนสภาพใหเร็วที่สุด ยอมรับและปรับตัวกับความ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ ้นทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยกระบวนการหรือ

กิจกรรมตาง ๆ นั ้น ตองอาศัยการมีสวนรวมของผูปวย คนพิการ ญาติ ผู ดูแล และทีม 

สหวิชาชีพเพื่อสงเสริมใหผูปวย คนพิการ สามารถดำรงชีวิตอิสระในสังคมไดตามศักยภาพ 

รวมถึงการพิทักษสิทธิอันพึงไดใหกับผูปวย คนพิการ 
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หมายเหตุ 

1. โรงพยาบาลระดับ A และ S ควรมีบทบาทเปนผูคัดกรอง สงตอ และติดตามขอมูลผูปวย 

รวมท้ังการสนับสนุนทางดานวิชาการและการรับปรึกษา 

2. การใหบริการ intermediate ward ไดในโรงพยาบาลทุกระดับท่ีสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขข้ึนกับความพรอมและบริบทของพ้ืนท่ีในแตละจังหวัดและเขตสุขภาพ 

คำยอ คำเต็ม คำอธิบาย 

BI Barthel ADL index แบบประเมินสมรรถนะความสามารถทำ

กิจวัตรประจำวันบารเทล ท่ีมีคะแนน

เต็มเทากับ 20 

IMC Intermediate care การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง 

IPD In-patient department หอผูปวยในท่ีรับผูปวยเขานอนใน

โรงพยาบาลเพ่ือการบำบัดรักษา 

Stroke  Cerebrovascular accident การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 

ICD10 ตอไปนี้ I60 - I64 

TBI Traumatic brain injury การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองท่ีเกิดจาก

ภยันตราย ไดแก  ICD10 ตอไปนี้ S061 

– S069 

SCI Spinal cord injury การวินิจฉัยบาดเจ็บไขสันหลังจาก

ภยันตราย (traumatic) ไดแก ICD10 

ตอไปนี้  S14.0 – S14.1, S24.0 – 

S24.1, S34.0 – S34.1, S34.3 

- Fracture Hip  

(Fragility fracture) 

การวินิจฉัยภาวะกระดูกสะโพกหักจาก

ภยันตรายชนิดไมรนุแรง (Fragility 

fracture) ไดแก ICD10 ตอไปนี้ S72.0 - 

S72.2 

 Multiple Impairments ผูปวยท่ีมีความบกพรองตั้งแต 2 ระบบ

ข้ึนไป ไดแก swallowing problem, 

communication problem, mobility 

problem, cognitive and 

perception problem, bowel and 

bladder problem 

A โรงพยาบาลศูนย ตามคำนิยามของสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว 

S โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ ตามคำนิยามของสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว 
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M1 โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก ตามคำนิยามของสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว 

M2 โรงพยาบาลชุมชน 

เพ่ือรับสงตอผูปวย 

รพช. ขนาด 120 เตียงข้ึนไป 

F1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ รพช. ขนาด 60-120 เตียง 

F2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง รพช. ขนาด 30-90 เตียง 

F3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก รพช. ขนาด 10 เตียง 
 

เกณฑเปาหมายตัวช้ีวัด:  

ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 80 
 
วัตถุประสงค 1. พัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพและการดูแลตอเนื่องในผูปวย Stroke, Traumatic 

brain injury, Spinal cord injury และ Fracture Hip (Fragility fracture)  ไปจนครบ

ระยะเวลา 6 เดือน  

2. สรางเครือขายบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

3. เพ่ิมคุณภาพชีวิต ปองกันและลดความพิการของผูปวย 

4. เพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ พรอมเชื่อมโยงแผนการดูแลตอเนื่องสูท่ี

บานและชุมชน 

5. ลดความแออัด รพศ. รพท. / เพ่ิมอัตราครองเตียง รพช. 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหมหรือกลับ

เปนซ้ำท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด 

2. ผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 50 ปข้ึนไป ทุกรายท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด

ดวยภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture)  

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บรวบรวมขอมูลโดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลระดับ A, S, M1, M2, F1, F2 และ F3 ภายในจังหวัดท่ีเริ่มใหการรักษาและ

รับสงตอผูปวย 

รายการขอมูล  A = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury และ Fracture Hip 

(Fragility fracture) ทุกราย ภายในจังหวัดท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 

หรือคะแนน Barthel index ≥15 with multiple impairments ท่ีไดรับการบริบาลฟน

สภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจนกวา Barthel index = 20 ตาม

เกณฑการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (IPD-IMC protocol) สำหรับ

โรงพยาบาลระดับ M และ F 

รายการขอมูล B = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury รายใหม หรือกลับเปน

ซ้ำภายในระยะเวลา 6 เดือน และ Fracture Hip (Fragility fracture) ทุกราย ท่ีเขาสูระบบ

การดูแลระยะกลางอยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือน หรือจนกวา Barthel index = 20 
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หมายเหต:ุ การดูแลระยะกลางอยางตอเนื่อง รวมถึงรูปแบบการดูแลแบบผูปวยนอก ผูปวย

ใน และเยี่ยมบาน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 100 

ระยะเวลาประเมินผล ตามรอบการตรวจราชการ (ไตรมาส 2 และ 4) 

เกณฑการประเมิน  

ป2565:  

 

 

ป 2566: 

 

 

ป 2567: 

 

 

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

- ≥ รอยละ 70 - ≥ รอยละ 70 

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

- ≥ รอยละ 75 - ≥ รอยละ 75 

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

- ≥ รอยละ 80 - ≥ รอยละ 80 

วิธีการประเมินผล :  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประสานการจัดเก็บขอมูลการดำเนินงานจากคณะกรรมการ 

Service Plan จังหวัด หรือผูรับผิดชอบงานของโรงพยาบาล 

เอกสารสนับสนุน :  1. งานวิจัยการศึกษาการจัดบริการและตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยผูปวย

ระยะกลาง (Intermediate Care) ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2552 

2. แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical Practice Guidelines 

for Stroke Rehabilitation) พ.ศ.2559 (ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 3) สถาบันประสาทวิทยา 

3. งานวิจัยการประเมินผลระบบการใหบริการการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) 

พ.ศ.2562 

4. งานวิจัยตนทุน-ประสิทธิผลของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังระยะเฉียบพลัน 

ดวยรูปแบบการดแูลระยะกลางแบบผูปวยใน (intermediate care) เปรยีบเทียบกับการ

ฟนฟูสมรรถภาพแบบผูปวยนอก พ.ศ.2562 

5. คูมือการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลางสำหรับบุคลากรทางการแพทยตามแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ (Guideline for Intermediate care service plan) พ.ศ. 2562 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

*หมายเหตุ: ขอมูลจากผลตรวจราชการ รอบท่ี 1 ปงบ 2564 ณ 3 พฤษภาคม 2564 

Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

- รอยละ 55.28 68.68 75.67* 

ผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ศุภศิลป จำปานาค    นายแพทยเชีย่วชาญ 

โทรศัพทมือถือ : 08 6702 4649   E-mail : sjampanak@gmail.com 

กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลสระบุรี สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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2. นพ.ประสิทธิชัย  ม่ังจิตร    นายแพทยเชีย่วชาญ 

โทรศัพทมือถือ : 08 1923 0536   E-mail : Peed.pr@gmail.com 

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. พญ.วิชนี   ธงทอง   นายแพทยชำนาญการพิเศษ 

โทรศัพทมือถือ : 08 6529 4597    E-mail : vichyrehab@gmail.com 

สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  กรมการแพทย 

4. พญ.ดวงจิตร สมิทธิ์นราเศรษฐ  นายแพทยชำนาญการ 

โทรศัพทมือถือ : 08 9412 9609     E-mail : tumpotharam@gmail.com สถาบัน

สิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  กรมการแพทย 

5. นางสาวมณีรัตน หัวหนองหาร  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  

โทรศัพทมือถือ : 08 7677 6919    E-mail : aom.maneerut@gmail.com 

สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาต ิ กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทำขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 

E-mail : supervision.dms@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดำเนินงาน 

1. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 

E-mail : supervision.dms@gmail.com  

2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 

โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

การรายงานผลใน 

HealthKPI 

1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332  โทรสาร : 02 965 9851 

E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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Activities Protocol (Short Stay) 

For Intermediate Care (Stroke, Traumatic Brain Injury, SCI) 

(ปรับใหเหมาะสมตามบริบทของแตละโรงพยาบาล) 

เวลา วันท่ี 1 

……………………. 

วันท่ี 2 

…………………… 

วันท่ี 3 

…………………… 

วันท่ี 4 

………………….. 

วันท่ี 5 

……………………. 

8.00 – 9.00 รับผูปวย กิจกรรม

พยาบาลฟนฟู

สภาพ 

 

กิจกรรม

พยาบาลฟนฟู

สภาพ 

กิจกรรม

พยาบาลฟนฟู

สภาพ 

กิจกรรม

พยาบาลฟนฟู

สภาพ 

9.00 – 10.00 

10.00 – 11.00 กิจกรรม

พยาบาลฟนฟู

สภาพ 

พยาบาลจิต

เวช  

/ นักจิตวิทยา 

โภชนาการ 

/ เภสัชกร 

แพทยแผน

ไทย 

การพยาบาล

เพ่ือวาง

แผนการ

จำหนาย 

11.00 – 12.00 

12.00 – 13.00 พกักลางวนั 

13.00 -14.00 กายภาพบาํบดั กายภาพบาํบดั Team 
Meeting 

กายภาพบาํบดั Home 
Program 
กายภาพพาํบดั 
กจิกรรมบาํบดั 

14.00 – 15.00 

15.00 – 16.00  กจิกรรมบาํบดั 
 

กจิกรรมบาํบดั  กจิกรรมบาํบดั  

 
.  ปรับเปล่ียนกิจกรรมตามบริบทของแตละโรงพยาบาล 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 17. โครงการกัญชาทางการแพทย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 49. รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 

      49.1 รอยละของ รพ. สังกัด สป.สธ. ท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 
      49.2 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการที ่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย 
      49.3 จำนวนสถานพยาบาลเอกชนท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยในแตละ
เขตสุขภาพ 
      49.4 รอยละของผูปวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ไดรับ
การรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 
      49.5 รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 

คำนิยาม 1. การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ หมายถึง การจัดบริการ คัดกรอง 

ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค จายยา และใหคำปรึกษาผูปวยท่ีตองใชยากัญชาดวยแพทยแผนปจจุบัน 

และ/หรือ แพทยแผนไทย โดยมีการจัดการบริการใหผูปวยเขาถึงโดยงาย เชน มีระบบการคัด

กรองหรือนัดหมายลวงหนา ระบบCare manager ประสานงานใหผูปวยไดรับบริการ 

2. หนวยบริการสาธารณสุข หมายถึง 

2.1 โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

2.2 โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข ตามกลุมภารกิจดานพัฒนา 

การแพทย หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แหง (สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ

เจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา สถาบันกัลยาณราชนครินทร โรงพยาบาลสวนสราญรมย 

โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราช

นครินทร โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ์ โรงพยาบาล

จิตเวชนครสวรรคราชนครินทร โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร โรงพยาบาลจิตเวช

นครพนมราชนครินทร โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก), 

กรมการแพทย 17 แหง (โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(วัดไรขิง) สถาบันมะเร็งแหงชาติ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ

ธัญบุรี โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี สถาบันโรค

ผิวหนัง โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตรอนภาคใตจังหวัดตรัง สถาบันประสาทวิทยา โรงพยาบาล

ประสาทเชียงใหม โรงพยาบาลสงฆ) และกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 1 แหง 

(โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน) (เปาหมายจำนวน 32 แหง) 

2.3 สถานพยาบาลภาคเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับ

ที่ 4) พ.ศ. 2559 ที่ไดรับอนุญาตใหจำหนาย (จาย) ยากัญชา ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให

โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ.2562 

3. ผูใหบริการ หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขท่ีไดรับอนุญาตตามกฎหมาย 

4. ยากัญชา หมายถึง ยาสารสกัดกัญชา ตำรับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม หรือน้ำมันกัญชา 
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5. Palliative care หมายถึง ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (รหัส ICD10 กรณี

แพทยแผนปจจุบัน Z51.5 กรณีแพทยแผนไทย U50-u77 และ Z51.5) 

เกณฑเปาหมาย  

รายการ ป 2565 ป 2566 ป 2567 ป 2568 
รพ.สังกัด สป.สธ. รอยละ 70 รอยละ 90 รอยละ 100 รอยละ 100 
โรงพยาบาลสังกัดกรม 
วิชาการ 

รอยละ 70 รอยละ 90 รอยละ 100 รอยละ 100 

สถานพยาบาลเอกชน เขตสุขภาพละ  
3 แหง 

เขตสุขภาพละ  
5 แหง 

เขตสุขภาพละ  
10 แหง 

เขตสุขภาพละ  
15 แหง 

ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ท่ี
ไดรับการรักษาดวยยา
กัญชาทางการแพทย 

รอยละ 5  รอยละ 10 รอยละ 15 รอยละ 20 

ผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับ
การรักษาดวยยา
กัญชาทางการแพทย  

เพ่ิมข้ึนรอยละ 5 เพ่ิมข้ึนรอยละ 7 เพ่ิมข้ึนรอยละ 10 เพ่ิมข้ึนรอยละ 12 

. 
วัตถุประสงค 1. เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการคลนิิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ 

2. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพหนวยบริการสาธารณสุขในการใชกัญชาทางการแพทย 
ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนท่ีเขารับบริการในคลนิิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. รวบรวมจากระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใชกัญชาทางการแพทยและรายงาน 

ความปลอดภัยจากการใชกัญชาทางการแพทย (HPVC/AUR/SAS) โดยการบูรณาการรวมกัน
ระหวางสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และระบบรายงาน C-MOPH กระทรวง
สาธารณสุข โดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2. จำนวนใบอนุญาตจำหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
3. รวบรวมจากฐานขอมูลสำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรม สนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล 1. ระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใชกัญชาทางการแพทยและรายงาน 
ความปลอดภัยจากการใชกัญชาทางการแพทย (HPVC/AUR/SAS) โดยการ 
บูรณาการรวมกันระหวางสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และระบบรายงาน C-MOPH 
กระทรวงสาธารณสุข โดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2. ฐานขอมูลสำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 
3. ฐานขอมูลใบอนุญาตจำหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 5 เฉพาะกัญชา จากสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

รายการขอมูล 1 สำหรับรพ.สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
A1 = จำนวนคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการท่ีเปดใหบริการในโรงพยาบาลสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สำหรับรพ.สังกัดกรมวิชาการ 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 2 หน้า :: 121



A2 = จำนวนคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการท่ีเปดใหบริการในโรงพยาบาลสังกัดกรม
วิชาการ 
สำหรับสถานพยาบาลเอกชน  
A3 = จำนวนเขตสุขภาพท่ีเปดใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการใน
โรงพยาบาลเอกชน (12 เขต) 
ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชา
ทางการแพทย 
A4 = จำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวย
ยากัญชาทางการแพทย 
รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 
A5 = จำนวนผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย ปงบประมาณ 2565 

รายการขอมูล 2 สำหรับรพ.สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
B1 = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สำหรับรพ.สังกัดกรมวิชาการ 
B2 = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการท่ีเปนกลุมเปาหมาย (กรมสุขภาพจิต,กรมการแพทย,  
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รวม 32 แหง) 
ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชา
ทางการแพทย 
B4 = จำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) 
รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 
B5 = จำนวนผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย ปงบประมาณ 2564 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  49.1 รอยละของ รพ.สังกัด สป.สธ.ท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย  
= (A1/B1) x 100 
49.2 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 
= (A2/B2) x 100 
49.3 รอยละของสถานพยาบาลเอกชนท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 
= A3 
49.4 ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวยยา
กัญชาทางการแพทย  
= (A4/B4) x 100 
49.5 รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 

= (A5/B5) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

 
 
 
 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 2 หน้า :: 122



เกณฑการประเมิน : 

ป 2565 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. มีแผนการคนหาผูปวยทุก

กลุมโรคและผูปวยท่ีมีการ

วินิจฉัยระยะประคับประคอง 

(Palliative care) เพ่ือให

ไดรับการรักษาดวยยากัญชา

ทางการแพทย (กรมการ

แพทย กรมการแพทยแผน

ไทยฯ กรมสุขภาพจิต, กรม

สบส.) 

 

1.ผูใหบริการไดรับการอบรม

ความรูในการจัดบริการ

คลินิกกัญชาทางการแพทย

พรอมท้ังมีการตออายุใบ

ประกาศนียบัตรการอบรมฯ 

(กรมการแพทย กรมการ

แพทยแผนไทยฯ สถาบัน

กัญชา สป.)  

2. ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง (Palliative 

care) ท่ีไดรับการรักษาดวย

ยากัญชาทางการแพทย รอย

ละ 3 

3. ผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการ

รักษาดวยยากัญชาทาง

การแพทย เพ่ิมข้ึนรอยละ 3 

 

 

1. มีการจัดบริการคลินิก 

กัญชาทางการแพทยใน รพ.

สังกัด สำนักงาน

ปลัดกระทรวง สาธารณสุข 

รอยละ 50 (กบรส.สป. 

กรมการแพทย แผนไทยฯ 

กรมการแพทย) 

2. มีการจัดบริการคลินิก 

กัญชาทางการแพทยใน รพ.

สังกัดกรม วิชาการ 

กระทรวง สาธารณสขุ รอย

ละ 50 (กรมการแพทยแผน

ไทยฯ กรมการแพทย) 

1. มีการจัดบริการคลินิก 

กัญชาทางการแพทยใน

โรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รอยละ 70 (กบรส.สป. 

กรมการแพทยแผนไทยฯ 

กรมการแพทย ) 

2. มีการจัดบริการคลินิก 

กัญชาทางการแพทยใน 

โรงพยาบาลสังกัดกรม

วิชาการ กระทรวง

สาธารณสุข รอยละ 70 

3. มีการจัดบริการคลินิก 

กัญชาทางการแพทยแผน

ปจจุบันและ/หรือแพทยแผน

ไทย ในสถานพยาบาลเอกชน 

เขตสุขภาพละ 3 แหง โดย

ดำเนินการใน 12 เขต

สุขภาพ (กรมการแพทยแผน

ไทยฯ กรมการแพทย กรม 

สบส.) 

4. ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง (Palliative 

care) ท่ีไดรับการรักษาดวย

ยากัญชาทางการแพทย รอย

ละ 5 

5. ผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการ

รักษาดวยยากัญชาทาง

การแพทย เพ่ิมข้ึนรอยละ 5 

  
วิธีการประเมินผล :  1. ขอมูลจากระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใชกัญชาทางการแพทยและรายงาน 

ความปลอดภัยจากการใชกัญชาทางการแพทย (HPVC/AUR/SAS) โดยการ 
บูรณาการรวมกันระหวางสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และระบบรายงาน  
C-MOPH กระทรวงสาธารณสุข โดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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2. ขอมูลจากฐานขอมูลสำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุน บริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
3. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือ แนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบรูณาการ 
(Guidance/CPG) 
2. พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ.2562 

3. คูมือการใชระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใชกัญชาทางการแพทยและรายงานความปลอดภัย
จากการใชกัญชาทางการแพทย/ HPVC/AUR สำนักงาน คณะกรรมการอาหารและยา 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- - - - - 
. 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยกิตติ โลสุวรรณรักษ ผูอำนวยการสถาบันกัญชาทางการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-1501 โทรศัพทมือถือ : 081-876-9905 
โทรสาร : - E-mail : medicalcannabis0111@gmail.com 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นายแพทยกรกฤช ลิ้มสมมุต ิ ผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0-2590-1755 โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร :  E-mail : 
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. เภสัชกรหญิงนางกนกพร ชนะคา          เภสชักรเชี่ยวชาญ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-1501            โทรศัพทมือถือ : 065-351-4429 
E-mail : kan699@yahoo.com 
สถาบันกัญชาทางการแพทย สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. ดร.ผกากรอง ขวัญขาว   เภสัชกรชํานาญการ 
  โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-1501           โทรศัพทมือถือ : 087-247-6333 
  E-mail : medicalcannabis0111@gmail.com 
  สถาบันกัญชาทางการแพทย สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
5. แพทยหญิงปจฉิมา หลอมประโคน 
  โทรศัพทท่ีทำงาน 02-590-1501 โทรศัพทมือถือ : 089-423-0222 
  E-mail : medicalcannabis0111@gmail.com 
  สถาบันกัญชาทางการแพทย สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 - 2590 -1643  โทรศัพทมือถือ : 089-8296254 
โทรสาร : 0-2590-1631                         E-mail : 
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นางอรสา เข็มปญญา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-1542  โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 0-2580-1543                          E-mail : 
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

1. นางยุภา คงกลิ่นสุคนธ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2580-1747 1637 โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 0-2580 -1747 1648 E-mail : 
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. ธิดารัตน อนุรัตน นางสาวแสงเดือน ยาสมุทร นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2580-1642 1637 โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 0-2580-1636 1648 E-mail : mophthailand2019@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. เรืออากาศเอกนายแพทยสมชาย ธนะสิทธิชัย  
ผูอํานวยการสถาบันวิจัยและประเมิน เทคโนโลยีทางการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-6245        โทรศัพทมือถือ : 081-897-7900 
โทรสาร : 0-2965-9844                    E-mail : dr.somchai.t@gmail.com 

กรมการแพทย 
4. นายแพทยบุรินทร สุรอรุณสัมฤทธิ์   ผูอํานวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-8207       โทรศัพทมือถือ : 089-666-7553 
โทรสาร : 0-2149-5533                   Email : burinsura@hotmail.com 
กรมสุขภาพจิต 

5. ภญ.สุชีรา วีระดนัยวงศ   เภสัชกรชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2580-1501  โทรศัพทมือถือ : 085-136-1639 
   โทรสาร : -     E-mail : buriramfda@gmail.com 
สถาบันกัญชาทางการแพทย สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

6. ภญ.ชลธิชา จึงม่ันคง                       เภสัชกรชํานาญการ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2580-1501       โทรศัพทมือถือ : 092-361-9929 
โทรสาร : -        E-mail : choltichafdabr@gmail.com 

สถาบันกัญชาทางการแพทย สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
7. นางมาลา สรอยสำโรง   ผูอำนวยการสำนักงานจัดการกัญชาและกระทอม 
     ทางการแพทยแผนไทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน :                             โทรศัพทมือถือ : 063-203-8957 
โทรสาร : -     E-mail : malachsoi2@gmail.com 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
8. นางสาวอรปภา จันทรหอม            เภสัชกรปฏิบัติการ   
โทรศัพทท่ีทำงาน :                             โทรศัพทมือถือ : 092-249-8331  
โทรสาร : -     E-mail : pornthip.phar23@gmail.com 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
8. นางวีณา บุญแสง                          นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-8589      โทรศัพทมือถือ : 081-956-5013 
โทรสาร : -     E-mail : weenanok@gmail.com 
กรมสุขภาพจิต 
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9. นางสาวพนิดา สีนาเวช                   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-8576      โทรศัพทมือถือ : 088-499-7055  
โทรสาร : -     E-mail : panida7055@gmail.com 

กรมสุขภาพจิต 
การรายผลใน 
HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
    ชื่อหนวยงาน สถาบันกัญชาทางการแพทย            
ชื่อ-สกุลผูรายงานผล เภสัชกรหญิงนางกนกพร ชนะคา      ตำแหนง : เภสัชกรเชี่ยวชาญ 

  โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-1501   โทรศัพทมือถือ :  065-351-4429 
    โทรสาร :       E-mail :  buriramfda@gmail.com 
 เขตสุขภาพ  
 สสจ.  
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 2 : กญัชาทางการแพทยและสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
 

หัวขอ   กัญชาทางการแพทย 
ตัวชี้วัด : รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 
- รอยละของ รพ.สังกัด สป.สธ.ท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 
- รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 
- จำนวนสถานพยาบาลเอกชนท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยในแตละเขตสุขภาพ 
- รอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทาง

การแพทย 
- รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย  

 

คำนิยาม 
1. การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย หมายถึง การจัดบริการ คัดกรอง ตรวจ วินจิฉัย รักษาโรค จายยา และ

ใหคำปรึกษาผูปวยท่ีตองใชยากัญชาดวยแพทยแผนปจจุบัน และ/หรือ แพทยแผนไทย โดยมีการจัดการบริการใหผูปวยเขาถึง
โดยงาย เชน มีระบบการคัดกรองหรือนัดหมายลวงหนา ระบบCare manager ประสานงานใหผูปวยไดรับบริการ 

2. หนวยบริการสาธารณสุข หมายถึง  
     2.1 โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
     2.2 โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข ตามกลุมภารกิจดานพัฒนา 
การแพทย หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แหง (สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลศรี
ธัญญา สถาบนักัลยาณราชนครินทร โรงพยาบาลสวนสราญรมย โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราช
นครินทร โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก), กรมการแพทย 17 แหง (โรงพยาบาลราชวิถี 
โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(วัดไรขิง) สถาบันมะเร็งแหงชาติ โรงพยาบาล
มหาวชิราลงกรณธัญบุรี โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี โรงพยาบาล
มะเร็งอุดรธานี โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี สถาบันโรคผิวหนัง โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตรอน
ภาคใตจังหวัดตรัง สถาบันประสาทวิทยา โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม โรงพยาบาลสงฆ) และกรมการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 1 แหง (โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน) (เปาหมายจำนวน 32 แหง) 
     2.3 สถานพยาบาลภาคเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 4) 
พ.ศ. 2559 ท่ีไดรับอนุญาตใหจำหนาย (จาย) ยากัญชา ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ.2562  

3. ผูใหบริการ หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขท่ีไดรับอนุญาตตามกฎหมาย 
4. ยากัญชา หมายถึง ยาสารสกัดกัญชา ตำรับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม หรือน้ำมันกัญชา 
5. Palliative care หมายถึง ผู ปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (รหัส ICD10 กรณีแพทยแผนปจจุบัน 

Z51.5 กรณีแพทยแผนไทย U50-u77 และ Z51.5) 
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ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

เปาหมาย มาตรการท่ีดำเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 1 
ใหพ้ืนท่ีมีความเขาใจการ 
ดำเนินการการจัดตั้ง 
คลินิกกัญชา 

มีแผนการจัดตั้งคลินิกกัญชา
ทางการแพทย 

แผนงาน สรางการรับรูและ
การเขาใจ แลกเปลี่ยน
เรียนรูในการจัดตั้งคลินิก
กัญชาทางการแพทย 

มีความพรอมในการ
ดำเนินงานคลินิกกัญชาทาง
การแพทย 

มีการคนหาผูปวยท่ีมีการ
วินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง 
(Palliative care) ท่ี
ไดรับการรักษาดวยยา
กัญชาทางการแพทย 

มีแผนการคนหาผูปวยท่ีมี
การวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative 
care) ท่ีไดรับการรักษาดวย
ยากัญชาทางการแพทย 

คนหาผูปวยท่ีมีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ท่ีไดรับ
การรักษาดวยยากัญชาทาง
การแพทย 

มีผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative 
care) ท่ีไดรับการรักษาดวย
ยากัญชาทางการแพทย 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 2 
การดำเนินงานคลินิก
กัญชาทางการแพทย 

การจัดบริการคลินิกกัญชา 
เพ่ือใหผูปวยเขาถึงโดยงาย 
 

จำนวนโรงพยาบาลท่ี

ใหบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทย 

มีการจัดคลินิกบริการกัญชา
ทางการแพทย 

จำนวนผูปวยท่ีมีการ
วินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง 
(Palliative care) ท่ี
ไดรับการรักษาดวยยา
กัญชาทางการแพทย 

มีแผนการคนหาผูปวยท่ีมี
การวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative 
care) ท่ีไดรับการรักษาดวย
ยากัญชาทางการแพทย 

จำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัย

ระยะประคับประคอง 

(Palliative care) ท่ีไดรับ

การรักษาดวยยากัญชาทาง

การแพทย 

มีผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative 
care) ท่ีไดรับการรักษาดวย
ยากัญชาทางการแพทย 

เกณฑเปาหมาย 

รายการ ป 2565 ป 2566 ป 2567 ป 2568 

รพ.สังกัด สป.สธ. รอยละ 70 รอยละ 90 รอยละ 100 รอยละ 100 

โรงพยาบาลสังกัดกรม 
วิชาการ 

รอยละ 70 รอยละ 90 รอยละ 100 รอยละ 100 

สถานพยาบาลเอกชน เขตสุขภาพละ 3 แหง เขตสุขภาพละ 5 
แหง 

เขตสุขภาพละ 10 
แหง 

เขตสุขภาพละ 15 
แหง 

ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ท่ี
ไดรับการรักษาดวยยา
กัญชาทางการแพทย 

รอยละ 5  รอยละ 10 รอยละ 15 รอยละ 20 
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ผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับ
การรักษาดวยยา
กัญชาทางการแพทย  

เพ่ิมข้ึนรอยละ 5 เพ่ิมข้ึนรอยละ 7 เพ่ิมข้ึนรอยละ 10 เพ่ิมข้ึนรอยละ 12 

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. มีแผนการคนหาผูปวยทุก

กลุมโรคและผูปวยท่ีมีการ

วินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง (Palliative 

care) เพ่ือใหไดรับการรักษา

ดวยยากัญชาทางการแพทย 

(กรมการแพทย กรมการ

แพทยแผนไทยฯ กรม

สุขภาพจิต, กรมสบส.) 

 

1.ผูใหบริการไดรับการ

อบรมความรูในการ

จัดบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทยพรอมท้ังมีการ

ตออายุใบประกาศนียบัตร

การอบรมฯ (กรมการ

แพทย กรมการแพทย

แผนไทยฯ สถาบันกัญชา 

สป.)  

2. ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัย

ระยะประคับประคอง 

(Palliative care) ท่ีไดรับ

การรักษาดวยยากัญชาทาง

การแพทย รอยละ 3 

3. ผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับ

การรักษาดวยยากัญชา

ทางการแพทย เพ่ิมข้ึน

รอยละ 3 

 

 

1. มีการจัดบริการคลินิก 

กัญชาทางการแพทยใน รพ.

สังกัด สำนักงาน

ปลัดกระทรวง สาธารณสุข 

รอยละ 50 (กบรส.สป. 

กรมการแพทย แผนไทยฯ 

กรมการแพทย) 

2. มีการจัดบริการคลินิก 

กัญชาทางการแพทยใน รพ.

สังกัดกรม วิชาการ 

กระทรวง สาธารณสขุ รอย

ละ 50 (กรมการแพทยแผน

ไทยฯ กรมการแพทย) 

1. มีการจัดบริการคลินิก 

กัญชาทางการแพทยใน

โรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รอยละ 70 (กบรส.สป. 

กรมการแพทยแผนไทยฯ 

กรมการแพทย ) 

2. มีการจัดบริการคลินิก 

กัญชาทางการแพทยใน 

โรงพยาบาลสังกัดกรม

วิชาการ กระทรวง

สาธารณสุข รอยละ 70 

3. มีการจัดบริการคลินิก 

กัญชาทางการแพทยแผน

ปจจุบันและ/หรือแพทย

แผนไทย ในสถานพยาบาล

เอกชน เขตสุขภาพละ 3 

แหง โดยดำเนินการใน 12 

เขตสุขภาพ (กรมการแพทย

แผนไทยฯ กรมการแพทย 

กรม สบส.) 

4. ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัย

ระยะประคับประคอง 

(Palliative care) ท่ีไดรับ

การรักษาดวยยากัญชาทาง

การแพทย รอยละ 5 

5. ผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการ

รักษาดวยยากัญชาทาง

การแพทย เพ่ิมข้ึนรอยละ 5 
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1. สำหรับรพ.สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

A1 = จำนวนคลินิกกัญชาทางการแพทยท่ีเปดใหบริการในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
B1 = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

2. สำหรับรพ.สังกัดกรมวิชาการ 

A2 = จำนวนคลินิกกัญชาทางการแพทยท่ีเปดใหบริการในโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ  
B2 = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการท่ีเปนกลุมเปาหมาย (กรมสุขภาพจิต,กรมการแพทย,  
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รวม 32 แหง) 

3. สำหรับสถานพยาบาลเอกชน  

A3 = จำนวนเขตสุขภาพท่ีเปดใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยในสถานพยาบาลเอกชน    (12 เขต) 
B3 = จำนวนเขตสุขภาพ 

4. รอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทาง
การแพทย 

A4 = จำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 
B4 = จำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) 

5. รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย  

A5 = จำนวนผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย ปงบประมาณ 2565 
B5 = จำนวนผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย ปงบประมาณ 2564 

• หนวยงานที่รับผิดชอบ: กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, สถาบันกัญชาทาง
การแพทย สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
ชื่อ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

1. นายแพทยกิตติ โลสุวรรณรักษ ตำแหนง ผูอำนวยการสถาบันกัญชา
ทางการแพทย 
สำนัก/กอง..สถาบันกัญชาทาง
การแพทย. 

โทรศัพทที่ทํางาน : 0-2580-1501 
โทรศัพทมือถือ : 081-876-9905 
โทรสาร : - E-mail : 
medicalcannabis0111@gmail.com 

กัญชาทางการแพทย 

2. นายแพทยกรกฤช ล้ิมสมมุติ  
 

ตำแหนง ผูอํานวยการกองบริหารการ
สาธารณสุข 
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน :0-2580-1637 
โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 0-2580-1648  
E-mail : 

กัญชาทางการแพทย 

3. นางกนกพร ชนะคา ตำแหนง รองผูอำนวยการสถาบัน
กัญชาทางการแพทย 
สถาบันกัญชาทางการแพทย 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทำงาน : 02-590-1501 
โทรศัพทมือถือ : 065-351-4429 
e-mail : kan699@yahoo.com 

กัญชาทางการแพทย 

4. ดร.ผกากรอง ขวัญขาว ตำแหนง รองผูอำนวยการสถาบัน
กัญชาทางการแพทย 
สถาบันกัญชาทางการแพทย 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทำงาน 02-590-1501 
โทรศัพทมือถือ : 087-247-6333 
e-mail : 
medicalcannabis0111@gmail.com 

กัญชาทางการแพทย 

5. แพทยหญิงปจฉิมา หลอมประโคน ตำแหนง รองผูอำนวยการสถาบัน
กัญชาทางการแพทย 
สถาบันกัญชาทางการแพทย 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทำงาน 02-590-1501.. 
โทรศัพทมือถือ : 089-423-0222 
e-mail : 
medicalcannabis0111@gmail.com 

กัญชาทางการแพทย 
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หนวยงานประมวลผลและจัดทําขอมูล (ระดับสวนกลาง) 
ชื่อ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข  
 

ตำแหนง รองผูอํานวยการกอง
บริหารการสาธารณสุข 
กองบริหารการสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน :0-2580-1637  
โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 0-2580-1648  
E-mail : 

กัญชาทางการแพทย 

2. นางอรสา เข็มปญญา  
 

ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการพิเศษ 
กองบริหารการสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน :0-2580-1542 
โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 0-2580-1543 
E-mail : 
 

กัญชาทางการแพทย 

 

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 

/e-mail address 
ประเด็นที่รบัผิดชอบ 

1. นางยุภา คงกล่ินสุคนธ ตำแหนง. นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการพิเศษ 
กองบริหารการสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน :0-2580-1637  
โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 0-2580-1648  
E-mail : 

กัญชาทางการแพทย 

2. นางสาวแสงเดือน ยาสมุทร ตำแหนง. นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน :0-2580-1637  
โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 0-2580-1648  
E-mail : 

กัญชาทางการแพทย 

3. เรืออากาศเอกนายแพทย
สมชาย ธนะสิทธิชยั 

ผูอํานวยการสถาบันวจิัยและ
ประเมิน 
 เทคโนโลยีทางการแพทย 
กรมการแพทย 

โทรศัพทที่ทํางาน : 0-2590-6245 
โทรศัพทมือถือ : 081-897-7900 
โทรสาร : 0-2965-9844  
E-mail : dr.somchai.t@gmail.com 

กัญชาทางการแพทย 

4. นายแพทยบุรินทร สุรอรุณ
สัมฤทธิ ์

ผูอํานวยการกองบริหารระบบ
บริการสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต 
 

โทรศัพทที่ทํางาน : 0-2590-8207  
โทรศัพทมือถือ : 089-666-7553 
โทรสาร : 0-2149-5533  
Email : burinsura@hotmail.com 

กัญชาทางการแพทย 

5. ภญ.สุชีรา วีระดนยัวงศ  
 

ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการ 
สถาบันกัญชาทางการแพทย 
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน : 0-2580-1501 
โทรศัพทมือถือ : 085-136-1639 
โทรสาร : -  
E-mail : buriramfda@gmail.com 

กัญชาทางการแพทย 

5. ภญ.ชลธชิา จึงมั่นคง  
 

ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการ 
สถาบันกัญชาทางการแพทย 
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน : 0-2580-1501 
 โทรศัพทมือถือ : 092-361-9929 
โทรสาร : -  
E-mail : buriramfda@gmail.com 

กัญชาทางการแพทย 

6. นางมาลา สรอยสำโรง ตำแหนง ผูอำนวยการสำนกังาน
จัดการกัญชาและกระทอมทาง
การแพทยแผนไทย 

โทรศัพทที่ทํางาน :  
โทรศัพทมือถือ : 063-203-8957 
โทรสาร : -  
E-mail : malachsoi2@gmail.com 

กัญชาทางการแพทย 

7. นางสาวอรปภา จันทรหอม ตำแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ 
สำนักงานจัดการกัญชาและ
กระทอมทางการแพทยแผนไทย 

โทรศัพทที่ทํางาน :  
โทรศัพทมือถือ : 092-249-8331  
โทรสาร : -  
E-mail : pornthip.phar23@gmail.com  

กัญชาทางการแพทย 
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8. นางวีณา บุญแสง ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการ 
กรมสุขภาพจิต 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-590-8589 
โทรศัพทมือถือ : 081-956-5013 
โทรสาร : -  
E-mail : weenanok@gmail.com 

กัญชาทางการแพทย 

9. นางสาวพนิดา สีนาเวช  ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
กรมสุขภาพจิต 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-590-8576 
โทรศัพทมือถือ : 088-499-7055 
โทรสาร : -  
E-mail : panida7055@gmail.com 

กัญชาทางการแพทย 

 
หมายเหต ุสามารถเพ่ิมเตมิรายละเอียดอ่ืนๆ ท่ีสำคัญและจำเปนไดตามดุลยพินิจของ คกก.กำหนดประเด็นแตละประเด็น 
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1. ประเด็นตรวจราชการ : กัญชาทางการแพทย 
2. หัวขอ : กัญชาทางการแพทย 

3. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนยวิชาการ)  
หนวยงานผูรับผิดชอบหลัก……………………………………………………………………………………………………………. 
หนวยงานผูรับผิดชอบรวม……………………………………………………………………………………………………………. 

4. วิเคราะหสถานการณ……………………………………………………………………. 

4.1 รอยละโรงพยาบาลสังกัดสำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบ
บูรณาการ 

จังหวัด จำนวนโรงพยาบาลสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (แหง) 

จำนวนโรงพยาบาลสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการ

คลินิกกัญชาทางการแพทยแบบ

บูรณาการ (แหง) 

รอยละ 

    

    

4.2 รอยละโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบ
บูรณาการ 

จังหวัด จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกรม

วิชาการ กระทรวงสาธารณสุข 

(แหง) 

จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกรม

วิชาการ กระทรวงสาธารณสุขท่ีมี

การจัดบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทยแบบบูรณาการ (แหง) 

รอยละ 

    

    

4.3 จำนวนสถานพยาบาลเอกชนท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ 

จังหวัด จำนวนสถานพยาบาลเอกชน 

(แหง) 

  

 

 

(ตย.แบบฟอรมสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ (รายประเด็น) ที่ 1-6) 
รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2565 

ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย 
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4.4 รอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทาง

การแพทย 

จังหวัด จำนวนผูปวย Palliative 

care ท่ีไดรับการรักษา

ดวยยากัญชาทาง

การแพทย (คน) 

จำนวนผูปวยท่ีไดรับการ

ดูแลแบบประคับประคอง 

(คน) 

รอยละของผูปวย 

Palliative care ท่ี

ไดรับการรักษาดวย

ยากัญชาทาง

การแพทย 

    

4.5 รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 

จังหวัด จำนวนผูปวยท้ังหมดท่ี

ไดรับการรักษาดวยยา

กัญชาทางการแพทย 

ปงบประมาณ 2564 (คน) 

จำนวนผูปวยท้ังหมดท่ี

ไดรับการรักษาดวยยา

กัญชาทางการแพทย 

ปงบประมาณ 2565 

(คน) 

รอยละของผูปวย

ท้ังหมดท่ีไดรับการ

รักษาดวยยากัญชา

ทางการแพทย 

    

4.6 วิเคราะหปญหาและสาเหตุ แนวทางการแกไขปญหารวมท้ังความกาวหนาหรือผลการดำเนินงาน 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน 

สาเหตุ 

1. ……………………………. 
 
2. ……………………………. 
 
3. ……………………………. 

 
1.1 …………………………………………….……. 
1.2 ………………………………………….………. 
2.1 ………………………………………….………. 
2.2 …………………………………….……………. 
3.1 …………………………………..……………… 
3.2 …………………………………………………… 

 
1.1 ………………………………… 
1.2 ………………………………… 
2.1 ………………………………… 
2.2 ………………………………… 
3.1 ………………………………… 
3.2 ………………………………… 

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี)   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

          ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. ขอเสนอแนะของผูนิเทศ 
6.1   สำหรับพ้ืนท่ี……………….………………………………………………………………………..……………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 
     6.2  สำหรับสวนกลาง………………………………………..………………………………………………………………… 
..……………………………………………………………………….……………………………………………………………………… 
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ผูรายงาน………………………………………………………… 
ตำแหนง…………………………………………………………. 
วัน/เดือน/ป………….………………………………………… 
E-mail………………………………………………………….. 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 9. อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผน

ไทย 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย 
ระดับการแสดงผล จังหวัดเปาหมาย 
ช่ือตัวช้ีวัด 54. อัตราการเพิ่มขึ้นของจำนวนสถานประกอบการดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่ไดรับ

มาตรฐานตามท่ีกำหนด 
คำนิยาม สถานประกอบการเพื ่อสุขภาพ หมายถึง สถานที่ที ่ตั ้งขึ ้นเพื ่อดำเนินกิจการตาม

พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 ดังตอไปนี้ 
กิจการสปา ไดแก บริการท่ีเก่ียวกับการดูแลและเสริมสรางสุขภาพโดยวิธีการบำบัดดวยน้ำ

และการนวดรางกายเปนหลัก ประกอบกับบริการอื่นตามที่กำหนดในกฎกระทรวงอีกอยางนอยสาม
อยาง เวนแตเปนการดำเนินการในสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลหรือการอาบน้ำ 
นวดหรืออบตัวท่ีเปนการใหบริการในสถานอาบน้ำ นวดหรืออบตัวตามกฎหมายวาดวยสถานบริการ 

กิจการนวดเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมความงาม ยกเวนการนวดเพื่อสุขภาพหรือเพ่ือ
เสริมความงามในสถานพยาบาลเอกชน/หนวยงานสาธารณสุขของหนวยงานภาครัฐ และการ
นวด/การอบตัวท่ีเปนบริการในสถานอาบน้ำตามกฎหมายวาดวยสถานบริการ 

 มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพตามที่กฎหมายกำหนด หมายถึง สถาน
ประกอบการจะตองดำเนินการจัดสถานประกอบการใหไดมาตรฐาน ตามมาตรา 26 แหง
พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ไดแก มาตรฐานดานสถานที่ ความ
ปลอดภัย และการใหบริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพแตละประเภท ใหเปนไปตามท่ี
กำหนดในกฎกระทรวง 

สถานประกอบการดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพไดแก สปา นวดเพื่อสุขภาพหรือนวดเพื่อเสริมความงาม  ที่ดำเนินธุรกิจในดานการดูแล
สุขภาพ หรือ  การใหบริการเพื่อสุขภาพ โดยการเพิ่มการจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพ (Wellness 
Services)  พัฒนาบริการจากเดิมที่เนนการผอนคลายและสุขสบาย (Pampering Services) 
ไปสู การบริการเพื ่อส ุขภาพ ในลักษณะการเสริมสรางสุขภาพแบบองครวม (Wellness 
Services) และสถานประกอบการสามารถใหบริการเสริมสรางสุขภาพแบบองครวมไดอยางมี
คุณภาพ พรอมรองรับกลุมนักทองเที่ยว ผูสูงอายุ และกลุมนักทองเที่ยวที่ใหความสำคัญกับการ
ทองเท่ียวควบคูกับการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 

มาตรฐานตามท่ีกำหนด คือ มาตรฐานกิจการเวลเนส (Wellness) หมายถึง มาตรฐาน
การใหบริการในสถานประกอบการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการดูแลสุขภาพท่ีครบวงจร มีเกณฑ
ตัวชี้วัดที่ใชเปนแนวทางในการตรวจประเมินมาตรฐาน ประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก 
หมวดท่ี 1 ดานสถานท่ีและสิ่งแวดลอม ไดแก หมวดท่ี 2 บุคลากร หมวดท่ี 3 การบริการ  หมวด
ท่ี 4 ผลิตภัณฑ หมวดท่ี 5 การควบคุมการติดเชื้อ หมวดท่ี 6 การบริหารจัดการองคกร 
 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

  รอยละ 5 - 
 

วัตถุประสงค     1. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีไดมาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
กำหนดพ้ืนท่ีทองเท่ียวเปาหมายใหไดรับมาตรฐานการทองเท่ียวและเปนท่ียอมรับในระดับสากล  
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   2. เพ่ือสรางความม่ันใจในการรับบริการท่ีไดมาตรฐาน และประชาสัมพันธเสนทางทองเท่ียว
เชิงสุขภาพใหเปนท่ีรูจัก รองรับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และสรางรายไดใหกับประเทศในพ้ืนท่ี
ทองเท่ียวเปาหมาย 

ประชากรกลุมเปาหมาย สถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพในพ้ืนท่ีทองเท่ียวนำรอง กรุงเทพมหานคร และ 

จังหวัดเชียงใหม 

วิธีการจัดเก็บขอมูล แบบรายงานผลการดำเนินงาน และรายงานผาน ฐานขอมูลระบบสารสนเทศ   

กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ   http://spa.hss.moph.go.th 

แหลงขอมูล 1. กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

2. ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 – 12 

3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนสถานประกอบการในพ้ืนท่ีจังหวัดเปาหมายท่ีไดรับมาตรฐานกิจการเวลเนส 

(Wellness) (ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565) 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนสถานประกอบการในพ้ืนท่ีจังหวัดเปาหมายท่ียื่นขอรับการตรวจประเมินมาตรฐานกิจการ

เวลเนส (Wellness) (ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 ) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล ทุกวันท่ี 25 ของทุกเดือน (ทุกไตรมาส) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 

ป 2566: 
 

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

- - - - 

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

- - - - 

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

-ประชาสัมพันธ

หลักเกณฑการประเมิน 

-สงเสริมพัฒนาตามเกณฑ 

-ใหสถานประกอบการท่ี

เขารวมโครงการประเมิน

ตนเองดวยแบบประเมิน

ตนเอง(เกณฑปริมาณ) 

[รอยละ 3] 

- ลงตรวจประเมินเพ่ือให

ไดเกณฑคุณภาพ 

[รอยละ  4] 

- ลงตรวจประเมินเพ่ือให

ไดเกณฑคุณภาพ 

[รอยละ 5] 

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

- - - - 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินโดยใชเกณฑสถานประกอบการดานการทองเที ่ยวเชิงสุขภาพที ่ไดร ับมาตรฐาน 
กิจการเวลเนส (Wellness) ไดแก  
  1)  เปนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการแลว   
  2)  ไดรับอนุญาตโดยผานระบบการอนุญาตเปดใหบริการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผาน
ระบบออนไลนตามมาตรการผอนปรนโควิด-19 5 ดาน    
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  3)  ไดรับการตรวจประเมินผานเกณฑมาตรฐานการจัดบริการในสถานประกอบการตาม
มาตรฐานกิจการเวลเนส (Wellness) องคประกอบ 6 หมวด 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือแนวทางการดำเนินงานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
2. พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 
3. ขอกำหนดมาตรฐานการจัดบริการในสถานประกอบการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
4. คูมือการตรวจประเมินและพิจารณาอนุญาตสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
5. การประเมินตนเองผานระบบการอนุญาตเปดใหบริการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผาน
ระบบออนไลนตามมาตรการผอนปรนโควิด-19 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 

 
Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
อัตราการเพ่ิมข้ึนของ
จำนวนสถานประกอบการ
ดานการทองเท่ียวเชิง
สุขภาพท่ีไดรับมาตรฐาน
ตามท่ีกำหนด  

รอยละ - 5 
(กทม: 2 แหง 

เชียงใหม: 3 แหง) 
(ฐานเดิม 526 แหง) 

5 
(เพ่ิมข้ึน 312 

แหง รวมเปน 

838 แหง)  

(ในป 2565 
เปลี่ยนวิธีการ
ประเมินใหม) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางปภิภากร สุวรรณกาศ   ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญ
การพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 193 7000 ตอ 18428 โทรศัพทมือถือ : 085 725 7818    
   โทรสาร : 02 149 5642   E-mail : planspa2019@gmail.com 
2. นายอัครพล ดีเลิศ   ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 193 7000 ตอ 18411 โทรศัพทมือถือ : 095 570 6784 
   โทรสาร : 02 149 5642   E-mail : hssspa2563@gmail.com 
   กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

ชื่อ – สกุล นางสาวสันตสินี ชุมเมืองปก ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 021937044  โทรศัพทมือถือ :  0815916566 
   โทรสาร : 021495651   E-mail : planhss.hss@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน กลุมแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

   นางสาวสุวภรณ แนวจำปา   ตำแหนง ผูอำนวยการกองสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 193 7000 ตอ 18432 โทรศัพทมือถือ : 095 570 6784 
   โทรสาร : 02 149 5642   E-mail : suwa_porn@yahoo.com 
   กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 
(โปรดระบุ) 
 
 
 

 หนวยงานสวนกลาง  
    ชื่อหนวยงาน กลุมแผนงาน  ตำแหนง : นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล  นายธานี มูลประดับ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-1937000 ตอ 18815 โทรศัพทมือถือ : 0843219004 
    โทรสาร : 021495651    E-mail : fkpi.mail.go.th  
สถานท่ีทำงาน กลุมแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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หมวด 3. ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 
แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 58. รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกำลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 
คำนิยาม    1. เขตสุขภาพ (Regional Health) หมายถึง ระบบการบริหารงานสวนกลางใน

ภูมิภาค เพื่อใหการบริหารจัดการเกิดบริการสุขภาพแบบบูรณาการภายในเขตสุขภาพ โดย
มีเปาหมายลดอัตราปวย อัตราตายของประชาชน และใหประชาชนสามารถเขาถึงการ
บริการในทุกระดับอยางเทาเทียมและเปนธรรม โดยมีแนวนโยบายจะมีการกระจายอำนาจ
ในการบริหารจัดการลงไปในระดับพ้ืนท่ี แบงออกเปน 12 เขตสุขภาพ ประกอบดวยจังหวัด
ท่ีอยูในความรับผิดชอบ ดังนี้ 

เขต
สุขภาพ 

จำนวน
จังหวัด 

จังหวัด 

1 8 เชียงราย เชียงใหม นาน พะเยา แพร แมฮองสอน ลำปาง ลำพูน 

2 5 ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ สุโขทัย อุตรดิตถ 
3 5 กำแพงเพชร  พิจิตร นครสวรรค อุทัยธานี ชัยนาท 

4 8 นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยธุยา ลพบุรี สระบุรี สิงหบุรี อางทอง นครนายก 

5 8 
กาญจนบุรี นครปฐม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ ราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร 
สุพรรณบุรี 

6 8 จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สระแกว สมุทรปราการ 
7 4 กาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด 

8 7 นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลำภู อุดรธานี 

9 4 ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร 

10 5 ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี อำนาจเจรญิ มุกดาหาร 
11 7 กระบ่ี ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต ระนอง สรุาษฎรธานี   

12 7 นราธิวาส ปตตานี ยะลา สงขลา สตูล พัทลุง ตรัง 

    2. การบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง การดำเนินงานดานบริหาร
ทรัพยากรบุคคลเชิงกลยุทธ เพื่อใหมีสัดสวนประเภทกำลังคนและการกระจายตัวอยาง
เหมาะสม สอดคลองกับแผนปฏิรูปประเทศ แผนปฏิรูปกำลังคนและภารกิจบริการสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตการสรรหา คัดเลือก บรรจุ พัฒนา ธำรงรักษา และใชประโยชน
ทรัพยากรบุคคลขององคกร เพ่ือตอบสนองตอนโยบายยุทธศาสตรและเปาหมายขององคกร
ได โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 มุงเนนการขับเคลื่อนเปาหมายการดำเนินการการ
บริหารตำแหนงวางของหนวยงานตามแนวทางการใชกำลังคนที่คณะกรรมการกำหนดเปาหมาย
และนโยบายกำลังคนภาครัฐ (คปร.) กำหนด และแนวทางท่ีสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กำหนด ประกอบดวยประเด็นการดำเนินการ 4 ประเด็นดังนี้ 
        2.1 มีขอมูลที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง มีการตรวจสอบขอมูลตำแหนงวางที่ถูกตอง
เปนปจจุบัน มีกระบวนการตรวจสอบขอมูลตำแหนงวาง มีการวิเคราะหขอมูลตำแหนงวาง 
สำหรับใชในการกำหนดแผนการบริหารตำแหนงท่ีสอดคลองกับแผนความตองการกำลังคน
ของเขตสุขภาพ 

 2.2 มีแผนบริหารตำแหนงวาง  
1) ตำแหนงวาง หมายถึง ตำแหนงที่ไมมีผูครองตำแหนง ประเภทขาราชการและ

พนักงานราชการทุกสายงาน โดยไมเกินกรอบอัตรากำลังท่ีกำหนด  
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            2) ตำแหนงวางเปาหมาย ณ วันที่ 1 ต.ค. 64   หมายถึง ตำแหนงวางประเภท
ขาราชการ และพนักงานราชการ ตามเงื ่อนไข ที ่ สป.สธ. กำหนดใหเขตสุขภาพ จังหวัด 
หนวยงานดำเนินการบริหารจัดการใหเปนไปตามเปาหมายที่กำหนด เชน ตำแหนงวาง และ
ตำแหนงวางที่มีเงื ่อนไขการกันตำแหนง ไดแก บรรจุกลับ บรรจุผู ไดรับคัดเลือก บรรจุผู
สอบแขงขัน ยุบรวม/ปรับปรุง การรับเลื่อน/รับยายจากเขตสุขภาพอื ่น ฯลฯ โดยไมรวม
ตำแหนงวางระหวางป เชน เสียชีวิต ลาออก ตำแหนงวางจากการโอนไปสวนราชการอื่นและ
ตำแหนงวางจากการยาย/การเลื่อน ไปเขตสุขภาพอ่ืน ฯลฯ  

3) แผนบริหารตำแหนงวาง หมายถึง การกำหนดวิธีการ/กระบวนการ/ข้ันตอน
การบริหารจัดการตำแหนงวางของหนวยงาน เพ่ือใหสามารถสรรหาบุคลากรมาดำรงตำแหนง  
ไดตามเปาหมายท่ีกำหนด เชน การจัดสรรเพ่ือคัดเลือกบรรจุ การเรียกตัวผูสอบแขงขัน การ
รับยาย/รับโอน/บรรจุกลับ การแตงตัง้ใหดำรงตำแหนงท่ีสูงข้ึน การยุบรวม และกำหนดเปน
สายงานท่ีมีความจำเปน 

  2.3 มีการดำเนินการบริหารตำแหนงวางใหบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดตามแผน  
หมายถึง การดำเนินการสรรหา คัดเลือก รวมทั้งการบริหารจัดการตำแหนง เชน คัดเลือก
บรรจุ การเรียกตัวผูสอบแขงขัน การรับยาย/รับโอน/บรรจุกลับ ฯลฯ ตามหลักเกณฑและ
เงื ่อนไขที่ ก.พ. กำหนด หรือระเบียบ/ขอบังคับอื่นๆ ที่เกี ่ยวของ เพื่อใหสามารถสรรหา
บุคลากรมาดำรงตำแหนงไดตามเปาหมายที่กำหนดและความตองการกำลังคนของ สป.สธ./
กระทรวง โดยจะตองมีการบันทึกคำสั่งและขอมูลลงในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร
จัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)    

2.4 ตำแหนงวางลดลงตามเปาหมายท่ีกำหนด หมายถึง ตำแหนงวางของบุคลากร
ประเภทขาราชการและพนักงานราชการ เมื ่อเทียบกับจำนวนตำแหนงทั ้งหมดของ
ขาราชการและพนักงานราชการท่ีมีอยู ณ วันท่ีรายงานผล คงเหลือไมเกินเกณฑท่ีกำหนด 
    3. รอยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง 
จำนวนเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ (การดำเนินการบริหาร
ตำแหนงวางของหนวยงาน ตามแนวทางและเปาหมายที่ สป.สธ. กำหนด) เทียบกับจำนวน
เขตสุขภาพท้ังหมด  

เกณฑเปาหมาย :  
 

ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 
ตำแหนงวางคงเหลือไมเกินรอยละ 4 

(≥ 9 เขตสุขภาพผานเกณฑ) 
ตำแหนงวางคงเหลือไมเกินรอยละ 3 

(≥ 10 เขตสุขภาพผานเกณฑ) 
ตำแหนงวางคงเหลือไมเกินรอยละ 3 

(12 เขตสุขภาพผานเกณฑ ) 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพเพ่ือสรางความเขมแข็งของ
ระบบสุขภาพ 
2. เพ่ือใหมีบุคลากรเพียงพอตอการยกระดับคุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. บุคลากรสาธารณสุขประเภทขาราชการ และพนักงานราชการ  
2. เขตสุขภาพ และหนวยงานในสังกัดเขตสุขภาพ (สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. รพ.สต.
และ สอ.น.)  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  
2. เอกสารแผนบริหารตำแหนงวางและการดำเนินการตามแผนของเขตสุขภาพ 

แหลงขอมูล 1. ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข HROPS 
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2. เขตสุขภาพ และหนวยงานในสังกัดเขตสุขภาพ (สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. รพ.สต.และ 
สอ.น.)  

รายการขอมูล 1 A = จำนวนตำแหนงวางเปาหมายท้ังหมด (ขาราชการ + พนักงานราชการ) ณ วันท่ีรายงานผล  
รายการขอมูล 2 B = จำนวนตำแหนงท้ังหมด (ขาราชการ + พนักงานราชการ) ณ  วนัท่ี 1 ต.ค. 64 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 2 และ 4 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2565: 

ป 2566: 

ป 2567: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥ 9 เขตสุขภาพ 

มีตำแหนงวางคงเหลือ 
ไมเกินรอยละ 6 

- ≥ 9 เขตสุขภาพ 
มีตำแหนงวางคงเหลือ 

ไมเกินรอยละ 4 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥ 10 เขตสุขภาพ 

มีตำแหนงวางคงเหลือ 
ไมเกินรอยละ 5  

- ≥ 10 เขตสุขภาพ 
มีตำแหนงวางคงเหลือ 

ไมเกินรอยละ 3 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 12 เขตสุขภาพ 

มีตำแหนงวางคงเหลือ 
ไมเกินรอยละ 5 

- 12 เขตสุขภาพ 
มีตำแหนงวางคงเหลือ 

ไมเกินรอยละ 3 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข
(HROPS)  

เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละของเขตสุขภาพ 
ท่ีมีการบริหารจดัการ
กำลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ  

รอยละ 5.24 
(ณ 1 ส.ค. 62) 

4.62 
(ณ 1 ต.ค. 63) 

6.52 
(ณ 1 ก.ย. 64) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1.นายสรรเสริญ  นามพรหม  ผูอำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1410           โทรศัพทมือถือ : - 
โทรสาร :  02 590 1421                      E-mail : sansernx@gmail.com 
กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นางมัธยัสถ เหลาสุรสุนทร      รองผูอำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2080            โทรศัพทมือถือ : -    
3. นางสาวเสาวลักษณ ฉิมจาด                   รองผูอำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1069            โทรศัพทมือถือ : -    
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หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. กลุมงานอัตรากำลัง 
   นางฐิตาภรณ จันทรสูตร           นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1356    โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร :                                      E-mail : teamhr_teamhr@hotmail.com 
2. กลุมงานบริหารและพัฒนารูปแบบการจางงาน กลุมงานบริหารและพัฒนารูปแบบการจางงาน
ทางเลือก 
   นางสาวอรพิน  ทองสมนึก              นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 2081     โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร :                                   E-mail : nok_orapin@hotmail.co.th  
3. กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและบริหารขอมูลกำลังคน  
   นายวราวุฒิ พลับศิริ   นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ  
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1857 โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร : 0 2590 1858  E-mail : hrmoph@gmail.com   

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กลุมงานยุทธศาสตรและมาตรฐานดานบรหิารทรัพยากรบุคคล 
1. นางสาวณัฐธยานกร เดชา  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1348 โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 02 590 1344           E-mail : hrmd.strategy@gmail.com  
2. นายดำรงคเดช ดวงเงิน            นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1344 โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 0 2590 1344  E-mail : hrss.group2@gmail.com 

การรายผลใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
    ชื่อหนวยงานกองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
    กลุมงานยุทธศาสตรและมาตรฐานดานบรหิารทรัพยากรบคุคล  
    นางสาวจิตวิมล สัตยารังสรรค            ตำแหนง : นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 5901 344 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : hrss.group2@gmail.com 
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หมวด 3. ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 
แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล กรม 
ช่ือตัวช้ีวัด 59. รอยละของบุคลากรท่ีมีความพรอมรองรับการเขาสูตำแหนงท่ีสูงข้ึนไดรับการพัฒนา  
คำนิยาม 1. ตำแหนงท่ีสูงขึ้น หมายถึง ตำแหนงขาราชการที่ทำหนาที่หรือไดรับมอบหมาย

ใหทำหนาท่ีทางการบริหาร ดังนี ้ 
1) รองผูอำนวยการ  
2) หัวหนากลุมงาน/ฝาย/ศูนย  
3) หัวหนาพยาบาล  
4) ผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมชน  
5) สาธารณสุขอำเภอ  
6) ผูชวยสาธารณสุขอำเภอ 
7) ผู อำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมตำบล/ผูอำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรต ิ

2. ตำแหนงวาง หมายถึง ตำแหนงวางตามขอ 1 จากการเกษียณอายุราชการใน
ปงบประมาณถัดไป โดยไมรวมตำแหนงวางระหวางป เชน เสียชีวิต ลาออก และตำแหนง
วางจากสาเหตุการโอนไปสวนราชการอ่ืน ฯลฯ 

3. บุคลากรที่มีความพรอม หมายถึง บุคลากรประเภทขาราชการที่มีคุณสมบัติ และ/
หรือมีความพรอมเขาสูตำแหนงท่ีสูงข้ึน  

4. สมรรถนะตามตำแหนงที่สูงขึ้น หมายถึง สมรรถนะทางการบริหารที่ ก.พ. กำหนด
ดังนี้  

   1) สภาวะผูนำ (Leadership) 
   2) วิสัยทัศน (Visioning) 
   3) การวางกลยุทธภาครัฐ (Strategic Orientation) 
   4) ศักยภาพเพ่ือนำการปรับเปลี่ยน (Change Leadership) 
   5) การควบคุมตนเอง (Self-Control) 
   6) การสอนงานและการมอบหมายงาน (Coaching and Empowering Others) 
5. การพัฒนา หมายถึง กระบวนการที ่มุ งจะเปลี ่ยนแปลงวิธีการทำงาน ความรู

ความสามารถ ทักษะและทัศนคติของบุคลากรใหเปนไปทางท่ีดีข้ึน เพ่ือใหบุคลากรท่ีไดรับ
การพัฒนาสามารถปฏิบัติงานไดผลตามวัตถุประสงคของหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ 
ตามแนวทางหรือหลักสูตรท่ีสอดคลองกับสมรรถนะทางการบริหารท่ี ก.พ. กำหนด เชน  

 1) การอบรม/สัมมนา โดยกองบริหารทรัพยากรบุคคล ภายในหนวยงาน 
 2) การจัดสงบุคลากร ไปอบรม/สัมมนา/ศึกษาตอ กับหนวยงานภายนอก 
 3) การฝกอบรมโดยผานระบบ E-learning ฯลฯ เปนตน 

6. บุคลากรที่ผานการพัฒนา หมายถึง บุคลากรที่ผานการพัฒนา ตามหลักเกณฑท่ี
หลักสูตรไดกำหนด เชน การฝก/อบรมครบตามหลักสูตร การสอบผานเกณฑ การไดรับใบ
ประกาศนียบัตร ฯลฯ เปนตน 

7. จำนวนของบุคลากรที่ตองไดรับการพัฒนา หมายถึง จำนวนบุคลากรสองเทาของ
ตำแหนงวางตามขอ 2 
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8. รอยละของบุคลากรท่ีมีความพรอมรองรับการเขาสูตำแหนงท่ีสูงข้ึนไดรับการพัฒนา 
หมายถึง จำนวนบุคลากรที่ผานการพัฒนาเพื่อรองรับการเขาสูตำแหนงที่สูงขึ้น เทียบกับ
จำนวนของบุคลากรท่ีตองไดรับการพัฒนา  

เกณฑเปาหมาย :  
 

ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 
ไมนอยกวารอยละ 

80  
ไมนอยกวารอยละ 

85  
ไมนอยกวารอยละ 

90   
ไมนอยกวารอยละ 

95  
รอยละ 100  

 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือพัฒนาบุคลากรใหมีความพรอมรองรับการเขาสูตำแหนงท่ีสูงข้ึน 
2. เพ่ือใหมีความตอเนื่องทางการบริหารและมีการสืบทอดตำแหนงอยางเปนระบบ 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. บุคลากรท่ีมีคุณสมบัติ/ความพรอมเขาสูตำแหนงท่ีสูงข้ึน 
2. กรมทุกกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  
2. เอกสารแผนการพัฒนาบุคลากรตามตำแหนงท่ีสูงข้ึน 

แหลงขอมูล 1. ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) 
2. กรมทุกกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ยกเวนหนวยงานในกำกับ) 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนบุคลากรท่ีผานการพัฒนาเพ่ือรองรับการเขาสูตำแหนงท่ีสูงข้ึน ณ วันท่ี
รายงานผล  

รายการขอมูล 2 B = จำนวนของบุคลากรท่ีตองไดรับการพัฒนา ณ วันท่ีรายงานผล   
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2565: 

 
ป 2566: 

 
 
 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มีการวิเคราะหตำแหนง

วางตามตำแหนงท่ีสูงข้ึน 
- มีการคำนวณจำนวน

บุคลากรท่ีตองไดรับการ
พัฒนา 

- มีการจัดทำแผนพัฒนา
บุคลากรรองรับการเขาสู
ตำแหนงท่ีสูงข้ึน 

- พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

บุคลากรผานการพัฒนา 
เพ่ือรองรับการเขาสู

ตำแหนงสูงข้ึน 
ไมนอยกวารอยละ 80 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มีการวิเคราะหตำแหนง

วางตามตำแหนงท่ีสูงข้ึน 
- มีการคำนวณจำนวน

บุคลากรท่ีตองไดรับการ
พัฒนา 

- มีการจัดทำแผนพัฒนา
บุคลากรรองรับการเขาสู
ตำแหนงท่ีสูงข้ึน 
- พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

บุคลากรผานการพัฒนา 
เพ่ือรองรับการเขาสู

ตำแหนงสูงข้ึน 
ไมนอยกวารอยละ 85 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 2 หน้า :: 144



ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มีการวิเคราะหตำแหนง

วางตามตำแหนงท่ีสูงข้ึน 
- มีการคำนวณจำนวน

บุคลากรท่ีตองไดรับการ
พัฒนา 

- มีการจัดทำแผนพัฒนา
บุคลากรรองรับการเขาสู
ตำแหนงท่ีสูงข้ึน 

- พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

บุคลากรผานการพัฒนา 
เพ่ือรองรับการเขาสู

ตำแหนงสูงข้ึน 
ไมนอยกวารอยละ 90 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มีการวิเคราะหตำแหนง

วางตามตำแหนงท่ีสูงข้ึน 
- มีการคำนวณจำนวน

บุคลากรท่ีตองไดรับการ
พัฒนา 

- มีการจัดทำแผนพัฒนา
บุคลากรรองรับการเขาสู
ตำแหนงท่ีสูงข้ึน 

- พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

บุคลากรผานการพัฒนา 
เพ่ือรองรับการเขาสู

ตำแหนงสูงข้ึน 
ไมนอยกวารอยละ 95 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มีการวิเคราะหตำแหนง

วางตามตำแหนงท่ีสูงข้ึน 
- มีการคำนวณจำนวน

บุคลากรท่ีตองไดรับการ
พัฒนา 

- มีการจัดทำแผนพัฒนา
บุคลากรรองรับการเขาสู
ตำแหนงท่ีสูงข้ึน 

- พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

บุคลากรผานการพัฒนา 
เพ่ือรองรับการเขาสู

ตำแหนงสูงข้ึน 
รอยละ 100 

วิธีการประเมินผล :  - วิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลในระบบ HROPS  
- วิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลในระบบสารสนเทศเพื ่อการบริหารจัดการบุคลากร
สาธารณสุข (HROPS) 
- วิเคราะหขอมูลจากแบบรายงานผลการดำเนินงาน 

เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 
2562 

2562 
2563 

2563 
2564 

รอยละของบุคลากรท่ีมี
ความพรอมรองรับการเขา
สูตำแหนงท่ีสูงข้ึนไดรับ
การพัฒนา 

รอยละ - - 100 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1.นายสรรเสริญ  นามพรหม  ผูอำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
  โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1410         โทรศัพทมือถือ : - 
  โทรสาร :  0 2590 1421  E-mail : sansernx@gmail.com 
2. นางมัธยัสถ เหลาสุรสุนทร    รองผูอำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2080          โทรศัพทมือถือ : -    
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3. นางสาวเสาวลักษณ ฉิมจาด        รองผูอำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1069          โทรศัพทมือถือ : -    

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. กลุมงานสรางความตอเนื่องทางการบริหาร  
   นางสาวเกศรินทร  ชี้แจง   นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1674 โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร :                                E-mail : -  
2. กลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศและบริหารขอมูลกำลังคน 
   นายวราวุฒิ พลับศิริ   นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ  
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1857 โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร : 0 2590 1858   E-mail : hrmoph@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กลุมงานยุทธศาสตรและมาตรฐานดานบรหิารทรัพยากรบุคคล 
1. นางสาวณัฐธยานกร เดชา  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1348 โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 02 590 1344  E-mail : hrmd.strategy@gmail.com 
2. นายดำรงคเดช ดวงเงิน                     นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1344 โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร : 02 590 1344   E-mail : hrss.group2@gmail.com 

การรายผลใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
    กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
    กลุมงานยุทธศาสตรและมาตรฐานดานบรหิารทรัพยากรบคุคล  
    นางสาวจิตวิมล สัตยารังสรรค  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1344 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : hrss.group2@gmail.com 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการประเมินคุณธรรมความโปรงใส 
ระดับการแสดงผล จังหวัด / เขต / ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 63. รอยละของสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ 

การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 
คำนิยาม สวนราชการสังก ัดกระทรวงสาธารณสุข  หมายความวา ส วนราชการในสังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 9 สวนราชการ ไดแก สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข         
กรมการแพทย กรมควบคุมโรค กรมการแพทย แผนไทยและการแพทย ทางเล ือก
กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย   และ
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

หนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายความวา หนวยงานตางๆ ของสวนราชการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค 

การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน หมายความวา การตรวจสอบ
และประเมินผลระบบการควบคุมภายในตามมาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการควบคุม
ภายในสำหรับหนวยงานของรัฐที่กระทรวงการคลังและแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนด  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

- 75 80 85 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการควบคุมภายในท่ี
เพียงพอเหมาะสมเปนไปตามหลักเกณฑกระทรวงการคลัง วาดวยมาตรฐานและหลักเกณฑ
ปฏิบัติการควบคุมภายในสำหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 และแนวทาง ที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประกอบดวย สวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
1. สวนราชการ จำนวน 9 สวนราชการ ไดแก สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรมการแพทย   กรมควบค ุมโรค กรมการแพทย แผนไทยและการแพทย ทางเล ือก 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย และ
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

2. หนวยงาน ไดแก หนวยงานตางๆ ของสวนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท้ัง

สวนกลางและสวนภูมิภาค 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1..ขอมูลการรายงานผลการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในของ         
ผู ตรวจสอบภายในกลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ผูตรวจสอบภายในสวนราชการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และผูตรวจสอบภายในประจำหนวยงาน 
     2. เอกสารหลักฐานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน หลักฐานแสดงการสื่อสารระหวางผูตรวจสอบ

ภายในและหนวยรับตรวจ เอกสารประกอบการตรวจสอบ กระดาษทำการตรวจสอบ 

รายงานผลการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน รายงานสรุปผลการ

ดำเนินงานตามตัวชี้วัดตอผูบริหารและผูเก่ียวของ เปนตน 

แหลงขอมูล สวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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รายการขอมูล 1 A = จำนวนสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมิน 
ตั้งแตรอยละ 80 หรือ 4 คะแนนข้ึนไป 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ไดรับการประเมิน  และ
จัดสงรายงานผลการประเมินใหกลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ภายในระยะเวลาท่ี
กำหนด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A / B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 - 4 ตามเกณฑการประเมินท่ีกำหนด 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2563 : 

 

ป 2564 : 

 

 

 

 

 

 

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

- - - - 

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

จัดทำเครื ่องมือในการ

ตรวจสอบและประเมินผล

การตรวจสอบภายใน  การ

ควบคุมภายในและการ

บริหารความเสี ่ยง  เพ่ือ

เป นแนวทางสำหร ับการ

ด ำ เ น ิ น ง า น ข อ ง ก ลุ ม

ตรวจสอบภายในระดับ

กระทรวง รวมทั้งเปน  แนว

ทางการปฏ ิบ ัต ิงาน ของ

สวนราชการและหนวยงาน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ไดแก คูมือการควบคุภายใน

และการบริหารความเสี่ยง

รวมท ั ้ งกระดาษทำการ

ตรวจสอบในเร ื ่องต  างๆ      

ท่ีเก่ียวของ  

25 50 75 
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ป 2565 : 

ป 2566 : 
 

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

ปรับปรุงพัฒนาเครื่องมือ

ในก า รต ร ว จสอบและ

ประ เม ิ นผลระบบการ

ควบคุมภายในและเผยแพร 

เพื ่อเปนแนวทางสำหรับ

การดำเนินงานของกลุม

ตรวจสอบภายในระดับ

กระทรวง ส วนราชการ   

แ ล ะ ห น  ว ย ง า น ส ั ง กั ด

ก ร ะทร ว งส า ธ า รณสุ ข 

ไดแก คูมือการตรวจสอบ

และประ เม ิ นผลระบบ  

การควบคุมภายใน และ

กระดาษทำการตรวจสอบ 

70 75 80 

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

พ ิ จ ารณาทบทวนผล  
การดำเนินงานที ่ผ านมา 
นำมาปร ับปร ุ งพ ัฒนา   
องคความรู ในรูปแบบสื่อ
ออนไลนท ั ้ งด านทฤษฎี
และการฝ กปฏ ิบ ัต ิการ
ควบค ุมภายในเพ ื ่ อ ให       
สวนราชการและหนวยงาน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ไดรับความรู ความเขาใจ 
สามารถนำไปพัฒนาระบบ
การควบคุมภายในใหเกิด 
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
รวมทั ้งช วยปองกันหรือ 
ลดความเสี ่ยงจากความ
ผิดพลาด ความสิ้นเปลือง
ความสูญเปลาของการใช
ทรัพยสิน หรือการกระทำ
อันเปนการทุจริต 
 

75 80 85 
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วิธีการประเมินผล :       สวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยประเมินตามเกณฑ          
การประเมินตั้งแตระดับท่ี 1 – 5 ดังนี้ 

 
ระดับ เกณฑการประเมิน คะแนน 

1 มีการจัดวางระบบการควบคุมภายในครบทุกหนวยงาน
ในสังกัดสวนราชการ กระทรวงสาธารณสุข โดยปฏิบัติ
ตามมาตรฐานและหลักเกณฑที ่กระทรวงการคลัง   
และแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

เทากับ 
1 คะแนน 

2 มีรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน ไดแก 
1. หนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายใน

ระดบัหนวยงานของรัฐ (ปค. 1)  
2. รายงานการประเมินองคประกอบของการควบคุม

ภายใน (ปค. 4) ทุกระดับ 
3. รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (ปค. 5) 

ทุกระดับ 
4. รายงานการสอบทานการประเมินผลการควบคุม

ภายในของผูตรวจสอบภายใน (ปค. 6) 
โดยรายละเอียดในรายงานตางๆ ตองมีความเชื่อมโยง

เปนเหตุเปนผลกัน และมีความครบถวนถูกตอง 

เทากับ 
1 คะแนน 

3 มีการจัดสงรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน
ของหนวยงานทุกระดับใหกับหนวยงานที ่เกี ่ยวของ     
ไดอยางครบถวนถูกตอง ทันเวลา 

เทากับ 
1 คะแนน 

4 มีการนำระบบการควบคุมภายในที่ไดดำเนินการไปสู
การปฏิบัติอยางครบถวนถูกตอง เพื่อใหการดำเนินงาน
มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงคท่ีกำหนด 
รวมทั้งประเด็นขอผิดพลาดจากการดำเนินงาน หรือ 
ขอตรวจพบของผูมีหนาท่ีในการตรวจสอบลดลงทุกป  

เทากับ 
1 คะแนน 

5 มีการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 
อยางนอยปละ 1 ครั้ง  

มีการปรับปรุงพัฒนาระบบการควบคุมภายในของ
หนวยงานใหครอบคลุมครบถวนและเปนปจจุบันอยูเสมอ 

เทากับ 
1 คะแนน 

หมายเหตุ : คาคะแนนแตละระดับ = คิดเปนรอยละ 20 
เอกสารสนับสนุน :  1. เอกสารหลักฐานประกอบการประเมินเปนไปตามมาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติ     

ท่ีกระทรวงการคลัง และแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
2. กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับท่ีเก่ียวของ ไดแก 

2.1 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 62 วรรคสาม 
2.2 พระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561 หมวด 4 มาตรา 79 
2.3 หลักเกณฑกระทรวงการคลังวาดวย มาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการตรวจสอบ

ภายในสำหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
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2.4 หลักเกณฑกระทรวงการคลังวาดวย มาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการควบคุม
ภายในสำหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด 

ผลการดำเนินงาน 
ในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละของสวนราชการ
และหน  วยงานส ั ง กัด
กระทรวงสาธารณสุ ข
ผานเกณฑการตรวจสอบ
และประเม ินผลระบบ
การควบคุมภายใน 

รอยละ - - (เนื่องจาก
ชื่อตัวชี้วัดไม

ตรงกับ
ปงบประมา

ณ พ.ศ. 
2564) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ - สกุล  นางสาวเครือพันธุ  บุกบุญ  ตำแหนง หัวหนากลุมตรวจสอบภายในระดับระทรวง 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2345    โทรศัพทมือถือ : 09 2909 9595 
โทรสาร : 0 2590 2337              E-mail : boonboonboon05@gmail.com 
ชื่อ - สกุล  นางธัญชนก  เสาวรัจ        ตำแหนง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2339    โทรศัพทมือถือ : 08 2264 5429 
โทรสาร : 0 2590 2337              E-mail : thancha9@hotmail.com 
ชื่อ - สกุล  นางสาวกัลลิดา  แสงปรีชา  ตำแหนง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2341    โทรศัพทมือถือ : 09 0646 2100 
โทรสาร : 0 2590 2337              E-mail : pedgrab2014@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน : กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

ชื่อ - สกุล  นางณัฐณิชา  กลัมพสุต     ตำแหนง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2341    โทรศัพทมือถือ : 08 8091 4748 
โทรสาร : 0 2590 2337              E-mail : nkalumpasut@gmail.com3 
ชื่อ - สกุล  นางสาวดารณี   บุญรอต  ตำแหนง  นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
โทรศัพทท่ีทำงาน  0 2590 2339      โทรศัพทมือถือ  06 5446 5679 
โทรสาร  0 2590 2337                 E-mail : bowy.97@gmail.com 
ชื่อ - สกุล  นางสาวกรภัทร วันแกว  ตำแหนง  นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
โทรศัพทท่ีทำงาน  0 2590 2339     โทรศัพทมือถือ  06 5551 5591 
โทรสาร  0 2590 2337                E-mail : citymio_2526@hotmail.com 
สถานท่ีทำงาน : กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

ผูรับผิดชอบการ
รายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

ชื่อ - สกุล  นางสาวเครือพันธุ  บุกบุญ  ตำแหนง หัวหนากลุมตรวจสอบภายในระดับระทรวง 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2345     โทรศัพทมือถือ : 09 2909 9595 
โทรสาร : 0 2590 2337               E-mail : boonboonboon05@gmail.com 
ชื่อ - สกุล  นางณัฐณิชา  กลมัพสุต     ตำแหนง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2341    โทรศัพทมือถือ : 08 8091 4748 
โทรสาร : 0 2590 2337              E-mail : nkalumpasut@gmail.com 
ชื่อ - สกุล  นางสาวกัลลิดา  แสงปรีชา  ตำแหนง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2341     โทรศัพทมือถือ : 09 0646 2100 
โทรสาร : 0 2590 2337               E-mail : pedgrab2014@gmail.com 
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ชื่อ - สกุล  นางสาวดารณี   บุญรอต  ตำแหนง นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
โทรศัพทท่ีทำงาน  0 2590 2339      โทรศัพทมือถือ  06 5446 5679 
โทรสาร  0 2590 2337                 E-mail : bowy.97@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน : กลุมตรวจสอบภายในระดบักระทรวง สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

การรายผลใน Health 
KPI 
 

 หนวยงานสวนกลาง  
ชื่อหนวยงาน กลุมตรวจสอบภายในระดบักระทรวง 
ชื่อ - สกุล  นางสาวกัลลิดา  แสงปรีชา  ตำแหนง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2341      โทรศัพทมือถือ : 09 0646 2100 
โทรสาร : 0 2590 2337                  E-mail : pedgrab2014@gmail.com 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพแหงชาต ิ
ระดับการแสดงผล ประเทศ/เขต/จังหวัด  
ช่ือตัวช้ีวัด 68. รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 

คำนิยาม คุณภาพขอมูล  หมายถึง คุณภาพของขอมูลบริการสุขภาพ ตามโครงสรางมาตรฐาน
ขอมูลดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ที่พัฒนาขึ้นเพื่อใหหนวยบริการสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับและสถานบริการปฐมภูมิ สามารถเชื่อมโยงขอมูล
ระหวางกันได (Health Information Exchange HIE) ไมตองทำงานซ้ำซอน และใช
ประโยชนจากฐานขอมูลรวมกัน ตลอดจนเพื่อเตรียมรับการปรับเปลี่ยนโครงสราง
มาตรฐานของขอมูลสุขภาพรูปแบบอื่นๆที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เพื่อใหไดรูปแบบขอมูล
สุขภาพท่ีเหมาะสมกับการใชงาน และตรงตามวัตถุประสงค  

       การตรวจสอบคุณภาพขอมูล ตรวจสอบจากขอมูลที่หนวยบริการสงผาน Health 
Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ในปงบประมาณ 2565 ประเมินจากขอมูล
บุคคล (Person) ซึ ่งเปนขอมูลประชาชนที ่มารับบริการในหนวยบริการนั ้น ๆ 
ประกอบดวย  

1. ขอมูลเลขประจำตัวประชาชน (CID) 
2. ขอมูลเพศ (SEX) 
3. ขอมูลวันเกิด (BIRTH) 
4. ขอมูลสัญชาติ (NATION) 
5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจำหนาย (DISCHARGE) 

โดยมีเกณฑการประเมินดังนี้ 
1. ขอมูลเลขประจำตัวประชาชน (CID) 

1.1 ไมเปนคาวาง 
1.2 ไมเปนเลข Generate 
1.3 ตรงตามหลัก Mod 11 

2. ขอมูลเพศ (SEX) 
- ตรงตามรหัสมาตรฐาน และสอดคลองตามตารางอางอิง 1 

3. ขอมูลวันเกิด (BIRTH) 
-     รายละเอียดตามแนวทางการตรวจสอบคุณภาพขอมูล 

4. ขอมูลสัญชาติ (NATION) 
4.1. ตรงตามรหัสมาตรฐาน และประชากรสัญชาติไทย ตองสอดคลองกับ   

เลขบัตรประชาชน ดังนี้ 
4.1.1 เลขบัตรประชาชนไมข้ึนตนดวย 0  
4.1.2 ไมเปนคาวาง 
4.1.3 ไมเปนเลข Generate 
4.1.4 ตรงตามหลัก Mod 11 

5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจำหนาย (DISCHARGE) 
5.1 ตรงตามรหัสมาตรฐาน  
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5.2 กรณีเปนสถานะ ยังไมจำหนาย เม่ือตรวจสอบกับแฟม DEATH ตองไมมี
ขอมูลของบุคคลนั้น 

ระยะเวลาในการประเมินผล : ประมวลผลจาก HDC ทุกวันท่ี 16 ของเดือนแรก ในไตรมาส
ท่ีเปนรอบการประเมินนั้น ๆ ( 16 ตุลาคม, 16 มกราคม, 16 เมษายน และ 16 กรกฎาคม) 
ตามเกณฑคุณภาพ 3 มิติ ประกอบดวย 

1. ความถูกตองของขอมูล (Accuracy)  
2. ความสอดคลอง (Consistency) 
3. ความครบถวน สมบูรณ (Completeness) 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 

รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือพัฒนาคุณภาพของขอมูลพ้ืนฐานบริการสุขภาพในหนวยบริการทุกระดับ 
ครอบคลุมหนวยบริการสุขภาพสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหงและ
พิจารณาขยายผลการดำเนนิงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข
ทุกแหง ในปตอไป 
2. เพ่ือจัดเตรียมโครงสรางขอมูลพ้ืนฐานบริการสุขภาพท่ีสำคัญและจำเปนสำหรับการ
แลกเปลี่ยนและเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพ ภายใตการปรับเปลี่ยนโครงสรางมาตรฐาน
ขอมูลสุขภาพรูปแบบอ่ืนๆ  

ประชากรกลุมเปาหมาย ขอมูลบริการสุขภาพ จากหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. การบันทึกขอมูลในระบบสารสนเทศของหนวยบริการ และสงออกขอมูล ผานระบบ
คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ของจังหวัด และ
กระทรวงสาธารณสุข ตามเกณฑท่ีกำหนด 
2. การสุมสำรวจขอมูลหนวยบริการ โดยคณะทำงานพัฒนาระบบขอมูล 43 แฟม ของ
หนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   

แหลงขอมูล 1. หนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหง 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด  
3. Health data center: HDC ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร         
   สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A  = จำนวนจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ 
รายการขอมูล 2 B  = จำนวนจังหวัดท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  คุณภาพขอมูล = (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล 3, 6, 9 และ 12 เดือน 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2565 : รอยละของหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีอยูในจังหวัด ผานเกณฑคุณภาพขอมูล 
 

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

รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 2 หน้า :: 154



วิธีการประเมินผล :  ประเมินจากคุณภาพขอมูลท่ีบันทึกตามคูมือการปฏิบัติงาน การจัดเก็บและจัดสงขอมูล

ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2564  

- จากฐานขอมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ประเมินราย

หนวยบริการ/รายจังหวัด 

- จากผลการสำรวจขอมูลหนวยบริการ โดยคณะทำงานพัฒนาระบบขอมูล 43 แฟม 

ของหนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

เอกสารสนับสนุน :  1. มาตรฐานการเก็บรวบรวมและบันทึกขอมูลในสถานพยาบาล พ.ศ. 2559       

2. คูมือการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพขอมูล  

3. คูมือการปฏิบัติงาน การจัดเก็บและจัดสงขอมูลตามโครงสรางมาตรฐานขอมูล         

    ดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2564 

   (http://spd.moph.go.th/healthdata/) 
4. ตารางอางอิง (ขอมูลเพศ)  

(http://spd.moph.go.th/healthdata/) 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 
2562 2563 2564 

คุณภาพขอมูล รอยละ - - - 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกุล นางสาวณภาภัช มงคลเอกอมร    เจาพนักงานเวชสถิติอาวุโส 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-1497           โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 02-591-8565   E-mail : spd.digitalhealth@gmail.com 

สถานท่ีทำงาน กลุมดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
ชื่อ-สกุล นางเดือนเพ็ญ โยเฮือง    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ                                        
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-1495,1497    โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 02-591-8565           E-mail : duanpen@mophmail.go.th 

สถานท่ีทำงาน กลุมดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

ชื่อ-สกุล นางสาวณภาภัช มงคลเอกอมร    เจาพนักงานเวชสถิติอาวุโส 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-1497           โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 02-591-8565            E-mail : spd.digitalhealth@gmail.com 

สถานท่ีทำงาน กลุมดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
ชื่อ-สกุล นางเดือนเพ็ญ โยเฮือง      นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ                                        
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-1495,1497    โทรศัพทมือถือ :  

โทรสาร : 02-591-8565           E-mail : duanpen@mophmail.go.th 

สถานท่ีทำงาน กลุมดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

 ชื่อ-สกุล นางเดือนเพ็ญ โยเฮือง       นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ                                                              
 โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-1495, 1497  โทรศัพทมือถือ :  

 โทรสาร : 02-591-8565         E-mail : duanpen@mophmail.go.th 

สถานท่ีทำงาน กลุมดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
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แนวทางการตรวจสอบคุณภาพขอมูลตามตัวชี้วัด 

 
ตัวช้ีวัดท่ี 68 รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 

คุณภาพขอมูล  หมายถึง คุณภาพของขอมูลบริการสุขภาพ ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือใหหนวย
บริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับและสถานบริการปฐมภูมิ สามารถเชื่อมโยงขอมูลระหวางกันได (Health Information Exchange HIE) ไมตองทำงานซ้ำซอน 
และใชประโยชนจากฐานขอมูลรวมกัน ตลอดจน เพ่ือเตรียมรับการปรับเปลี่ยนโครงสรางมาตรฐานของขอมูลสุขภาพรูปแบบอ่ืนๆท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต เพ่ือใหไดรูปแบบขอมูล
สุขภาพท่ีเหมาะสมกับการใชงาน และตรงตามวัตถุประสงค  

  การตรวจสอบคุณภาพขอมูล ตรวจสอบจากขอมูลท่ีหนวยบริการสงผาน Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ในปงบประมาณ 2565 ประเมินจาก
ขอมูลบุคคลในแฟม Person ซ่ึงเปนขอมูลประชาชนท่ีมารับบรกิารในหนวยบริการนั้นๆ จำนวน 5 ฟลด ประกอบดวย  

1. ขอมูลเลขประจำตัวประชาชน (CID) 
2. ขอมูลเพศ (SEX) 
3. ขอมูลวันเกิด (BIRTH)  
4. ขอมูลสัญชาติ (NATION) 
5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจำหนาย (DISCHARGE) 

และใหคะแนน ตามเกณฑคุณภาพ 3 มิติ ประกอบดวย 

1.) ความถูกตองของขอมูล (Accuracy)  
2.) ความสอดคลอง (Consistency) 
3.) ความครบถวน สมบูรณ (Completeness) 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ไมประเมินขอท่ี 4 
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แสดงตามตารางการตรวจสอบคุณภาพขอมูล ดังนี้ 

NO 

(1) 
CAPTION 

(2) 

DESCRIPTION 

(3) 

การใหคะแนนตามเกณฑคุณภาพ 

ความถูกตอง  ความสอดคลอง  
ความครบถวน ความทันเวลา 

เดิม แกไข เดิม แกไข 
2 เลขท่ีบัตร

ประชาชน 

(CID) 

เลขประจำตัวประชาชน  
ตามกรมการปกครองกำหนด
เปนรหสัประจำตัวบุคคล 

หมายเหต ุ: เปนเลขจำนวน
เต็ม 13 หลัก (ประชาชน
สัญชาติไทยตองบันทึกทุกราย) 

ไมเปนคาวาง-ตรง
ตามหลัก Mod 11  
 

เกณฑการประเมิน 

- ไมเป็นคาวาง 

- ไมเปนเลข Generate 

- ตรงตามหลัก Mod 11 
สูตรคำนวณ 

CID1 =  A
B

 x 100 

นิยามตัวแปร 

CID1 = รอยละขอมลูท่ี 

  ไมเปนคาวางตามมติ ิ

  ความถูกตอง  

A     =  ขอมูลท่ีไมเปนคาวาง 
B    =  ขอมูล person สัญชาตไิทย
   ท้ังหมด 

ตรงตามหลัก Mod 11 

กรณสีัญชาตไิทย 
เกณฑการประเมิน 

ตรวจสอบจากขอมูล

ประชากรสัญชาติไทย โดย

มีการเง่ือนไข 

- ไมเป็นคาวาง 

- ไมเปนเลข Generate 
- ตรงตามหลกั Mod 11 

- เลขบัตรประชาชน 

  ข้ึนตนดวย 1  

 ตองเกิดหลัง 

 วันท่ี 1/1/2527 

- เลขบัตรประชาชน 

  ข้ึนตนดวย 3 
ตองเกิดกอน 

วันท่ี 1/1/2527 

- เลขบัตรประชาชน 
  ไมข้ึนตนดวย 0  

สูตรคำนวณ  

CID2 =  A
B

 x 100 

 
 

จำนวนขอมูล 

ท่ีมีการรับ–สง 
ระหวาง 

หนวยบริการ 

และ HDC   

มีจำนวนขอมูล
ตรงกัน  
(ไมมีการสญูหาย)   

สวนกลาง
ประมวลผล
เรื่องความ
ทันเวลา 

ตาม HDC 

กระทรวง
สาธารณสุข 
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NO 

(1) 
CAPTION 

(2) 

DESCRIPTION 

(3) 

การใหคะแนนตามเกณฑคุณภาพ 

ความถูกตอง  ความสอดคลอง  
ความครบถวน ความทันเวลา 

เดิม แกไข เดิม แกไข 

นิยามตัวแปร 

CID2 = รอยละขอมลูท่ี

  ถูกตองตาม เกณฑ

  การประเมินของ

  เลขท่ีบัตรประชาชน

  (CID) ตามมิติความ   

  สอดคลอง  

A  = ขอมูลท่ีถูกตอง

   ตามเกณฑการ 

   ประเมินของเลขท่ี

   บัตรประชาชน 

   (CID) ตามมิติ

    ความสอดคลอง  
B   = ขอมูล person 

   สัญชาตไิทยท้ังหมด 
9 เพศ   

(SEX) 
1 = ชาย, 2 = หญิง ตรงตาม

รหัสมาตรฐาน 

 

เกณฑการประเมิน 
ตรงตามรหสัมาตรฐาน 

สูตรคำนวณ  

SEX1 =  A
B

 x 100 

 

 
 
 

รหัสมาตรฐานและ
คำนำหนาช่ือ 

ตองตรงกัน 

เกณฑการประเมิน 
รหัสมาตรฐานและคำ
นำหนาช่ือ 
ตองตรงกัน (ตรงตาม
ตารางอางอิง (ขอมูลเพศ))  

สูตรคำนวณ  

SEX2 =  A
B

 x 100 
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NO 

(1) 
CAPTION 

(2) 

DESCRIPTION 

(3) 

การใหคะแนนตามเกณฑคุณภาพ 

ความถูกตอง  ความสอดคลอง  
ความครบถวน ความทันเวลา 

เดิม แกไข เดิม แกไข 

 
นิยามตัวแปร 
SEX1 = รอยละขอมลูเพศ (SEX)  
   ท่ีตรงตามรหัสมาตรฐาน 
   ตามมติคิวามถูกตอง 
A   = ขอมูลเพศท่ีตรงตาม 
   รหัสมาตรฐาน 
B  = ขอมูล person ท้ังหมด 

นิยามตัวแปร 
SEX2 = รอยละขอมลูท่ี
   ถูกตองตาม 
   เกณฑการ 
   ประเมินของเพศ 
   (SEX) ตามมิติ
   ความสอดคลอง 
A   = ขอมูลท่ีถูกตอง
   ตามเกณฑ 
   การประเมินของ
   เพศ (SEX)  
   ตามมติคิวาม
   สอดคลอง   
B   = ขอมูล person 
   ท้ังหมด  

10 วันเกิด  
(BIRTH) 

วันเดือนปเกิด กำหนดเปน 
ค.ศ. (YYYYMMDD)  

(หากไมทราบวัน เดือนท่ีเกิด  
แตทราบ ค.ศ. เกิด  
ใหกำหนดวันเกิดเปนวันท่ี  
1 มกราคมของป ค.ศ.น้ันๆ) 
หมายเหต ุ: YYYY = ป ค.ศ., 
MM = เดือน 2 หลัก  
01-12, DD = วันท่ี 2 หลัก  
01-31 และสามารถคำนวณ 

เปนวันท่ีตามมาตรฐานได 

เมื่อคำนวณอายุ
ของผูมารับบริการ 

จากแฟม Service 

เมื่อเทียบจากวันท่ี
รับบริการแลว  
ตองไมมีคาติดลบ 
และไมเกิน 120 ป 
 

เกณฑการประเมิน 

เม่ือคำนวณอายุของผูมารับ

บริการ เม่ือเทียบจากวันท่ี  

1 มกราคมของป ตองมีคาอยู

ระหวางตดิลบ 1 และไมเกิน 150 

สูตรคำนวณ  

BIRTH1 =  AB x 100 

 
 
 

เมื่อคำนวณอายุของ
ผูมารบับริการจาก
แฟม Service 

เมื่อเทียบจากวันท่ี
รับบริการแลว  
ตองไมมีคาติดลบ 
และไมเกิน 120 ป 
 

เกณฑการประเมิน  
ตรวจสอบความสัมพันธ
ระหวางเลขบัตรประชาชน
ตองสอดคลองกับวันเดือน
ปเกิด 

- ไมเป็นคาวาง 

- ไมเปนเลข Generate 
- ตรงตามหลกั Mod 11 

- เลขบัตรประชาชน 

  ข้ึนตนดวย 1  

 ตองเกิดหลัง 
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NO 

(1) 
CAPTION 

(2) 

DESCRIPTION 

(3) 

การใหคะแนนตามเกณฑคุณภาพ 

ความถูกตอง  ความสอดคลอง  
ความครบถวน ความทันเวลา 

เดิม แกไข เดิม แกไข 

นิยามตัวแปร 

BIRTH1 = รอยละขอมลูท่ี 

  ถูกตองตาม 

  เกณฑการประเมิน

  ของวันเกิด (BIRTH)  

  ตามมติคิวามถูกตอง  

A   = ขอมูลท่ีถูกตองตาม

   เกณฑการประเมิน

   ของวันเกิด  

   (BIRTH) ตามมิต ิ

   ความถูกตอง 
B   = ขอมูล person  
   ท้ังหมด  

 วันท่ี 1/1/2527 

- เลขบัตรประชาชน 

  ข้ึนตนดวย 3 
ตองเกิดกอน 

วันท่ี 1/1/2527 

- เลขบัตรประชาชน 

  ไมข้ึนตนดวย 0 

สูตรคำนวณ  

BIRTH2 =  AB x 100 

นิยามตัวแปร 

BIRTH2 = รอยละขอมูล

 ท่ีถูกตองตามเกณฑ

 การประเมินของ

 วันเกิด (BIRTH)

 ตามมติคิวาม

 สอดคลอง  

A  = ขอมูลท่ีถูกตองตาม

  เกณฑการประเมิน

  ของวันเกิด (BIRTH) 

  ตามมิติความ 

  สอดคลอง 

B  = ขอมูลแฟม person 

  ท่ีเลขบัตรประชาชน
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NO 

(1) 
CAPTION 

(2) 

DESCRIPTION 

(3) 

การใหคะแนนตามเกณฑคุณภาพ 

ความถูกตอง  ความสอดคลอง  
ความครบถวน ความทันเวลา 

เดิม แกไข เดิม แกไข 

  ข้ึนตนดวย 1, 3  

15 สัญชาติ  
(NATION) 
 

รหัสมาตรฐานตามกรมการ
ปกครอง ถาไมทราบใหระบุ 
999 ตามรหัสมาตรฐาน 

ตรงตาม
รหัสมาตรฐาน 

เกณฑการประเมิน 

ตรงตามรหสัมาตรฐาน 

สูตรคำนวณ  

N1 =  A
B

 x 100 

นิยามตัวแปร 
N1 = รอยละขอมลูท่ีถูกตอง 

  ตามเกณฑการประเมิน 

  ของสัญชาติ (NATION)  
  ตามมติคิวามถูกตอง 
A   = ขอมูลท่ีถูกตองตาม 
   เกณฑการประเมินของ
   สัญชาติ (NATION)  
   ตามมติคิวามถูกตอง 
B   = ขอมูล Person ท้ังหมด 

หากสัญชาตไิทย 
ตองไมมี labor และ
หากเปน 

ตางดาว  
ตองมีขอมูลใน labor 

ดวย 

เกณฑการประเมิน  
ประชากรสัญชาตไิทย 
ตองสอดคลองกับเลขบัตร
ประชาชน 

- เลขบัตรประชาชน 

  ไมข้ึนตนดวย 0  

- ไมเปนคาวาง 

- ไมเปนเลข Generate 

- ตรงตามหลกั Mod 11 

สูตรคำนวณ  

N2 =  A
B

 x 100 

นิยามตัวแปร 
N2 = รอยละขอมลูท่ี
  ถูกตอง 

  ตามเกณฑการ
  ประเมิน 

  ของสัญชาติ 
  (NATION) ตาม 

  มิติความสอดคลอง 
A   = ขอมูลท่ีถูกตอง
   ตามเกณฑการ 
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NO 

(1) 
CAPTION 

(2) 

DESCRIPTION 

(3) 

การใหคะแนนตามเกณฑคุณภาพ 

ความถูกตอง  ความสอดคลอง  
ความครบถวน ความทันเวลา 

เดิม แกไข เดิม แกไข 

   ประเมินของ
   สัญชาติ (NATION) 
   ตามมติ ิ

   ความสอดคลอง 
B   =  ขอมูล Person 

   สัญชาตไิทย
   ท้ังหมด 

24 สถานะ/
สาเหต ุ

การจำหนาย  
(DISCHARGE) 

1 = ตาย, 2 = ยาย, 3 = 
สาบสญู, 9 = ไมจำหนาย 

หมายเหต ุ: กรณี ผูรับบริการ 

ท่ีอาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบ
หรือคนในเขตท่ียังไมจำหนาย 

ใหเปน 9 

ตรงตาม
รหัสมาตรฐาน  
 

เกณฑการประเมิน 

ตรงตามรหสัมาตรฐาน  

สูตรคำนวณ  

D1 =  A
B

 x 100 

นิยามตัวแปร  
D1 = รอยละขอมลูท่ีถูกตอง 
  ตามเกณฑการประเมิน 
  ของสถานะ/สาเหตุการ 
  จำหนาย (DISCHARGE)  
  ตามมติคิวามถูกตอง 
A   = ขอมูลท่ีถูกตองตาม 
   เกณฑการประเมินของ
   สถานะ/สาเหตุการ 
   จำหนาย (DISCHARGE) 
   ตามมติคิวามถูกตอง 
B   = ขอมูล Person ท้ังหมด  
 

กรณสีถานะเปน  
ไมจำหนาย  
เมื่อตรวจสอบกับ
แฟม DEATH  

ตองไมมขีอมลูของ
บุคคลน้ัน 

 

เกณฑการประเมิน  
กรณสีถานะเปน  
ไมจำหนาย  
เมื่อตรวจสอบกับ 

แฟม DEATH ตองไมมี
ขอมูลของบุคคลน้ัน 

- เช่ือมโยงโดยรหสัสถาน 
  บริการ (HOSPCODE) 
  และทะเบียนบุคคล (PID) 

สูตรคำนวณ  

D2 =  A
B

 x 100 

นิยามตัวแปร 
D2 = รอยละขอมลูท่ี 
  ถูกตองตาม 
  เกณฑการ 
   ประเมินของ
   สถานะ/สาเหตุ
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NO 

(1) 
CAPTION 

(2) 

DESCRIPTION 

(3) 

การใหคะแนนตามเกณฑคุณภาพ 

ความถูกตอง  ความสอดคลอง  
ความครบถวน ความทันเวลา 

เดิม แกไข เดิม แกไข 

 
 
 
 
 
 

   การจำหนาย 
   (DISCHARGE)  
   ตามมติ ิ

   ความสอดคลอง 
A   =  ขอมูลท่ีถูกตอง
   ตามเกณฑ 
   การประเมินของ
   สถานะ/ 
   สาเหตุการ 
   จำหนาย  
   (DISCHARGE)  
   ตามมติ ิ

   ความสอดคลอง 
B   =  ขอมูล Person 

   ท้ังหมด  

ระยะเวลาในการประเมินผล  
 ประมวลผลจาก HDC ทุกวันท่ี 16 ของเดือนแรก ในไตรมาสท่ีเปนรอบการประเมินนั้นๆ (16 ตุลาคม, 16 มกราคม, 16 เมษายน และ 16 กรกฎาคม)  

เกณฑการใหคะแนน ตามเกณฑคุณภาพ 3 มิติ  

 1.) ความถูกตองของขอมูล (Accuracy) หมายถึง ขอบเขตท่ีขอมูล ท้ัง 5 ฟลด คือขอมูลเลขประจำตัวประชาชน (CID), ขอมูลเพศ (SEX), ขอมูลสัญชาติ (NATION),  
  ขอมูลวันเกิด (BIRTH), และขอมูลสถานะ/สาเหตุการจำหนาย (DISCHARGE) ท่ีบันทึกตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ (43 แฟม) มีความถูกตองเชื่อถือได 

 การคำนวณ: รอยละความถูกตองของขอมูลบุคคลในแฟม PERSON (5 ฟลด) ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข โดยการหาคาเฉลี่ย 
ดังนี้ 
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=
CID1 + SEX1 +  BIRTH1 +  N1 + D1

5
 

 
 

2.) ความสอดคลอง (Consistency) หมายถึง ขอมูลถูกนำเสนอในรูปแบบท่ีสอดคลอง ตามท่ีโครงสรางมาตรฐานกำหนด    

 การคำนวณ: รอยละความสอดคลองของขอมูลบุคคลในแฟม PERSON ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข  
        โดยการหาคาเฉลี่ย ดังนี้  

 

=
CID2 + SEX2 + BIRTH2 + N2 + D2

5
 

 

3.) ความครบถวน สมบูรณ (Completeness) หมายถึง จำนวนขอมูลท่ีมีการรับ – สง ระหวางหนวยบริการ และ HDC มีจำนวนขอมูลตรงกัน (ไมมีการสูญหาย) ประกอบดวย 
      ขอมูลจากแฟม PERSON, SERVICE, DEATH และ DIAGNOSIS_OPD ในระหวางเวลา 3 ครั้งสุดทายของการสงขอมูลลาสุด 

  การคำนวณ: รอยละของจำ นวนขอมูลบุคคลในแฟม PERSON ท่ีมีการรับ – สง ระหวางหนวยบริการ และ HDC มีจำนวนตรงกัน (ไมมีการสูญหาย)  
 

=
จำนวนขอมูลที่ 𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻 รับไดจากแฟม PERSON, SERVICE, DEATH และ DIAGNOSIS_OPD × 100

จำนวนขอมูลที่มีการสงออกจากหนวยบริการ
  

 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ไมประเมินมิติท่ี 4 
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ระยะเวลาในการประเมินผล  
ประมวลผลจาก Health Data Center (HDC) ทุกวันท่ี 16 ของเดือนแรก ในไตรมาสท่ีเปนรอบการประเมินนั้นๆ (16 ตุลาคม, 16 มกราคม, 16 เมษายน และ 16 กรกฎาคม)  

เกณฑการใหคะแนน  

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(Wi) 

ผลงาน (%) 
คาคะแนนที่ได (เทียบบญัญัตไิตรยางศ) (Mi) คะแนนถวงน้ำหนัก 

(Wi x Mi) 
  

(ไมผาน)รอยละ 50 
(< 94.99%) 

รอยละ 60 
(95.00-95.99%) 

รอยละ 70 
(96.00-96.99%) 

รอยละ 75 
(97.00-98.99%) 

รอยละ 80 
(99.00-100%) 

1.ความถูกตองของขอมูล (Accuracy)         
- รอยละความถูกตองของขอมูลบุคคล    

ในแฟม PERSON (5 ฟลด) ตาม
โครงสรางมาตรฐานขอมูลสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข (รอยละ 80) 

30        

2.ความสอดคลอง (Consistency)           
- รอยละความสอดคลองของขอมูล

บุคคล ในแฟม PERSON ตาม
โครงสรางมาตรฐานขอมูลสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข (รอยละ 80) 

35        

3. ความครบถวน สมบูรณ 
(Completeness) 

        

- รอยละของจำนวนขอมลูบุคคล ใน
แฟม PERSON ท่ีมีการรับ – สง 
ระหวางหนวยบริการและ HDC มี
จำนวนตรงกัน (ไมมีการสูญหาย) 
(รอยละ 80)  

35        

รวม ( ∑ Wi ) 100 ผลรวมคะแนนเฉลี่ยถวงน้ำหนัก ( ∑(Wi x Mi) ) 
                                                                                                           ∑ Wi 
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หมายเหตุ  
  W หมายถึง  น้ำหนักความสำคัญท่ีใหกับตัวชี้วัดท่ีกำหนดข้ึน และผลรวมน้ำหนักของทุกตัวชี้วัดเทากับ 100 
  M หมายถึง  คะแนนท่ีไดจากการเทียบกับรอยละของผลสำเร็จตามเปาหมายของตัวชี้วัด 
  i หมายถึง  ลำดับท่ีของตัวชี้วัดท่ีกำหนดข้ึน 
 
คาคะแนนท่ีได (เทียบบัญญัติไตรยางศ) (Mi) 
  ผลงานของตัวชี้วดัในแตละมิต ิ มีคานอยกวา 94.99  เทียบบัญญัติไตรยางศมีคาเทากับ รอยละ 50  
  ผลงานของตัวชี้วดัในแตละมิต ิ มีคาระหวาง 95.00 - 95.99 เทียบบัญญัติไตรยางศมีคาเทากับ รอยละ 60  
  ผลงานของตัวชี้วดัในแตละมิต ิ มีคาระหวาง 96.00 – 96.99 เทียบบัญญัติไตรยางศมีคาเทากับ รอยละ 70  
  ผลงานของตัวชี้วดัในแตละมิต ิ มีคาระหวาง 97.00 – 98.99 เทียบบัญญัติไตรยางศมีคาเทากับ รอยละ 75  
  ผลงานของตัวชี้วดัในแตละมิต ิ มีคาระหวาง 99.00 -  100 เทียบบัญญัติไตรยางศมีคาเทากับ รอยละ 80  
 
ผลการประเมิน 
  เกณฑการประเมิน รอบ 3 เดือน คำนวณแลวมีคามากกวาหรือเทากับ  รอยละ  60 หมายถึง  ผานเกณฑไตรมาสท่ี  1 
   เกณฑการประเมิน รอบ 6 เดือน คำนวณแลวมีคามากกวาหรือเทากับ  รอยละ  70 หมายถึง ผานเกณฑไตรมาสท่ี  2 
  เกณฑการประเมิน รอบ 9 เดือน คำนวณแลวมีคามากกวาหรือเทากับ  รอยละ  75 หมายถึง ผานเกณฑไตรมาสท่ี  3 
  เกณฑการประเมิน รอบ 12 เดือน คำนวณแลวมีคามากกวาหรือเทากับ  รอยละ  80 หมายถึง  ผานเกณฑไตรมาสท่ี  4 

รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล = จำนวนหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีอยูในจังหวัด ผานเกณฑคุณภาพขอมูล x 100 
           จำนวนหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีอยูในจังหวัดท้ังหมด 

สวนกลางประมวลผลจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูลจาก HDC Service และสงออกรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขผานระบบ Health KPI   
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ตัวอยางตารางทดสอบ ในไตรมาสท่ี  2 จังหวัดทดสอบ : ใชขอมูลจาก Health Data Center (HDC) 
 ประมวลผลจาก Health Data Center (HDC)  ทุกวันท่ี 16 ของเดือนแรก ในไตรมาสท่ีเปนรอบการประเมินนั้นๆ (16 ตุลาคม, 16 มกราคม, 16 เมษายน และ 16 
กรกฎาคม)  

เกณฑการใหคะแนน  

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(Wi) 

ผลงาน 
(%) 

คาคะแนนที่ได (เทียบบญัญัตไิตรยางศ) (Mi) คาคะแนนที่ได (เทียบ
บัญญัตไิตรยางศ) (Mi) 

(ไมผาน)รอยละ 50 
(< 94.99%) 

รอยละ 60 
(95.00-95.99%) 

รอยละ 70 
(96.00-96.99%) 

รอยละ 75 
(97.00-98.99%) 

รอยละ 80 
(99.00-100%) 

1.ความถูกตองของขอมูล (Accuracy)         
- รอยละความถูกตองของขอมูลบุคคล    

ในแฟม PERSON (5 ฟลด) ตาม
โครงสรางมาตรฐานขอมูลสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข (รอยละ 80) 

30 
 

99.5208 
 

    80 
 

(30x80)  = 24 
 

2.ความสอดคลอง (Consistency)           
- รอยละความสอดคลองของขอมูล

บุคคล ในแฟม PERSON ตาม
โครงสรางมาตรฐานขอมูลสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข (รอยละ 80) 

35 97.3751    75  (35x75)  = 18.75 
 

3. ความครบถวน สมบูรณ 
(Completeness) 

        

- รอยละของจำนวนขอมลูบุคคล ใน
แฟม PERSON ท่ีมีการรับ – สง 
ระหวางหนวยบริการและ HDC มี
จำนวนตรงกัน       (ไมมีการสญูหาย) 
(รอยละ 80)  

35 99.6938     80 (35x80)  = 24 
 
 

รวม ( ∑ Wi ) 100 ผลรวมคะแนนเฉลี่ยถวงน้ำหนัก ( ∑(Wi x Mi) ) 
                                                                                                           ∑ Wi 

= 78.25 
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(ตัวอยาง) 
สรุปจังหวัดทดสอบ ในไตรมาสท่ี  2 : ใชขอมูลการประมวลผลจาก HDC Service มีคะแนนรวม 3 มิติ = 78.25 คะแนน ผานเกณฑการประเมินในไตรมาสท่ี 2 

1. มิติความถูกตองของขอมูล (Accuracy) )   มีคะแนนรวม = 99.5208  ผานเกณฑการประเมินมิติความถูกตองฯ ตามไตรมาสท่ี 2 
2. มิติความสอดคลอง (Consistency)    มีคะแนนรวม = 97.3751  ผานเกณฑการประเมินมิติความสอดคลอง ตามไตรมาสท่ี 2 
3. มิติความครบถวน สมบูรณ (Completeness) มีคะแนนรวม = 99.6938  ผานเกณฑการประเมินมิติความครบถวน สมบูรณ ตามไตรมาสท่ี 2 

 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ไมประเมินมิติท่ี 4 
     
ขอเสนอแนะจากตาราง 

1. การสงขอมูลของหนวยบริการในทุกมิติใหถูกตอง สอดคลอง ครบถวน ทันเวลา ตามแนวทางการตรวจสอบคุณภาพขอมูล มีผลตอการประเมินผลงานตัวชี้วัดฯ 
2. จังหวัดและหนวยบริการสามารถ Download เอกสารรายละเอียดตัวชี้วัด(Template) และแนวทางการตรวจสอบไดท่ี http://spd.moph.go.th/healthdata/ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 2 หน้า :: 168



แบบฟอรม์การคาํนวณตัวชีวั้ด : ร้อยละของจังหวัดทีผ่่านเกณฑคุ์ณภาพข้อมูล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

ประมวลผลจาก Health Data Center (HDC) ทกุวนัที่ 16 ของเดือนแรก ในไตรมาสที่เป็นรอบการประเมินนัน้ ๆ (16 ตลุาคม, 16 มกราคม, 16 เมษายน และ 16 

กรกฎาคม)  
 

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(Wi) 

ผลงาน (%) 
คาคะแนนที่ได (เทียบบญัญัตไิตรยางศ) (Mi) คะแนนถวงน้ำหนัก 

(Wi x Mi) 
  

(ไมผาน)รอยละ 50 
(< 94.99%) 

รอยละ 60 
(95.00-95.99%) 

รอยละ 70 
(96.00-96.99%) 

รอยละ 75 
(97.00-98.99%) 

รอยละ 80 
(99.00-100%) 

1.ความถูกตองของขอมูล (Accuracy)         
- รอยละความถูกตองของขอมูลบุคคล    

ในแฟม PERSON (5 ฟลด) ตาม
โครงสรางมาตรฐานขอมูลสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข (รอยละ 80) 

30        

2.ความสอดคลอง (Consistency)           
- รอยละความสอดคลองของขอมูล

บุคคล ในแฟม PERSON ตาม
โครงสรางมาตรฐานขอมูลสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข (รอยละ 80) 

35        

3. ความครบถวน สมบูรณ 
(Completeness) 

        

- รอยละของจำนวนขอมลูบุคคล ใน
แฟม PERSON ท่ีมีการรับ – สง 
ระหวางหนวยบริการและ HDC มี
จำนวนตรงกัน (ไมมีการสูญหาย) 
(รอยละ 80)  

35        

รวม ( ∑ Wi ) 100 ผลรวมคะแนนเฉลี่ยถวงน้ำหนัก ( ∑(Wi x Mi) ) 
                                                                                                           ∑ Wi 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการ Smart Hospital 
ลักษณะ เชิงปริมาณ (จำนวน) Leading Indicator 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 70. รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีบริการรับยาท่ีรานยา โดยใบส่ังยาอิเล็กทรอนิกส (e-prescription) 
คำนิยาม บริการรับยาที่รานยา หมายถึง การจัดบริการทางเลือกใหผูปวยของโรงพยาบาลสามารถรับยาตาม

ใบสั่งแพทยไดท่ีรานยาใกลบาน  
ใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส (e-prescription) หมายถึง วิธีการสงขอมูลเกี่ยวกับยาหรือขอมูลท่ีเกี่ยวกับ
ใบสั่งยาระหวางแพทยผูสั่งใชยาและเภสัชกรผูจายยา 
โรงพยาบาลที่มีบริการรับยาที่รานยา โดยใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส (e-prescription) หมายถึง 
โรงพยาบาลท่ีมีการพัฒนาระบบเชื่อมโยงใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส (e-prescription) ประกอบดวย
ขอมูลยาและขอมูลที่เกี่ยวของกับใบสั่งยา อาจอยูในรูปแบบใบสั่งยาใหม หรือใบสั่งยาแบบเติมยา 
(refill) รวมทั้งสามารถเชื่อมโยงกับฐานขอมูลกลาง (สปสช.) ได  (อาจมีการพัฒนาตอยอดใหมีการ
บันทึกบริการทางเภสัชกรรมในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (e-pharmacy service) โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือเชื่อมโยงการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องระหวางรานยาซ่ึงเปนหนวยบริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาล
แมขาย  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

- โรงพยาบาล 15 แหง  
คิดเปนรอยละ 11.63 จาก รพ. สังกัด 
กสธ. ท่ีรวมโครงการและมีบริการรับยา

ท่ีรานยา 129 แหง 

รอยละ 13 รอยละ 25 

 

วัตถุประสงค เพ่ือลดความแออัด เพ่ิมชองทางการเขาถึงบริการสุขภาพใกลบาน 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานกองบริหารการสาธารณสุข 
แหลงขอมูล ขอมูลจากโรงพยาบาล 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนโรงพยาบาลท่ีมีบริการรับยาท่ีรานยา โดยใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส (e-prescription) 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนโรงพยาบาลท่ีมีบริการรับยาท่ีรานยา 129 แหง 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2565: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 10 

 
รอยละ 11 

 
รอยละ 12 

 
รอยละ 13 

 

วิธีการประเมินผล :  การรายงาน และการวิเคราะห 
เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 2 หน้า :: 170



รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline 
E-prescription 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละของโรงพยาบาล
ท่ีมีบริการรับยาท่ีราน
ยา โดยใบสั่งยา
อิเล็กทรอนิกส (e-
prescription)  

รอยละ - - รอยละ 11.63 

 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ /ผู
ประสานงานตัวช้ีวัด 

    ภญ.วรนัดดา ศรีสุพรรณ  เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1628 โทรศัพทมือถือ : 08 9104 1263 
    โทรสาร : 0 2590 1634  E-mail : naddavo@gmail.com 
    กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล  

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

    ภญ.ไพรำ บุญญะฤทธิ ์ เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1628 โทรศัพทมือถือ : 09 2395 3289 
    โทรสาร : 0 2590 1634   E-mail : praecu@gmail.com 
    กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

การรายงานผลใน 
Health KPI (โปรด
ระบุ) 

  หนวยงานสวนกลาง 
      กองบริหารการสาธารณสุข   
1.  ภญ.ไพรำ บุญญะฤทธิ์                      เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1628    โทรศัพทมือถือ : 09 2395 3289       
    โทรสาร : 0 2590 1634           E-mail : praecu@gmail.com 
2. นางสาวนริสรา อวนดวงดี   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1763     โทรศัพทมือถือ : 09 8393 4563 
    โทรสาร : 0 2590 1757           E-mail : narisnan@hotmail.com 
3. นางสาวพิชญา ทองแยม   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1763     โทรศัพทมือถือ : 08 7670 5498 
    โทรสาร : 0 2590 1757               E-mail : phitchaya3@hotmail.co.th 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนงานท่ี 14. การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 74. จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 
คำนิยาม 1. องคความรูดานวิทยาศาสตรการแพทย หมายถึง ความรูดานวิทยาศาสตรการแพทยท่ีไดจาก

การศึกษาวิจัย สามารถเผยแพร ถายทอด และนำมาใชประโยชนในการพัฒนาผลิตภัณฑ และ
ใหบริการดานสาธารณสุขได 

2. การพัฒนาตอยอด หมายถึง การนำนวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทยหรือเทคโนโลยี
สุขภาพท่ีเคยมีการศึกษา วิจัยประดิษฐ คิดคนข้ึนท่ีสำเร็จแลว นำมาพัฒนาตอยอด ใหเกิด
ประโยชนเพ่ิมเติมจากเดิม 

3. นวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทย หมายถึง ผลิตภัณฑหรือบริการใหมทางวิทยาศาสตร
การแพทย ท่ีคิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด ผานกระบวนการวิจัย พัฒนา หรือการปรับปรุง
ผลิตภัณฑ หรือบริการเดิมดวยองคความรูดานวิทยาศาสตรการแพทย โดยบุคลากรของ
กรมวิทยาศาสตรการแพทยมีสวนรวม ท้ังนี้ ตองมีการทดสอบและผานการรับรองตาม
กระบวนการท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทยกำหนด ซ่ึงมีการใชประโยชนดานวิทยาศาสตร
การแพทยหรือสาธารณสุขเรียบรอยแลว จำแนกเปน 4 ประเภท ไดแก  

1) นวัตกรรมผลิตภัณฑ (Product Innovation) เปนการพัฒนาและนำเสนอผลิตภัณฑใหม 
รวมไปถึงการปรับปรุงผลิตภัณฑเดิมท่ีมีอยูใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน เชน  
ชุดทดสอบ ชุดเครื่องมือ ผลิตภัณฑรักษาโรค ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค เปนตน 

2) นวัตกรรมบริการ (Service Innovation) เปนการนำเสนอบริการใหมท่ีเกิดจากการสราง
ข้ึนใหม หรือปรับปรุงสิ่งเดิม เชน Test Service การทดสอบความชำนาญ OECD GLP 
ขอการรับรองตามมาตรฐานระดับประเทศและสากล ระบบบริการ Online บริการ
ตรวจสอบเครื่องมือ เปนตน 

3) นวัตกรรมกระบวนการ (Process Innovation) เปนการเปลี่ยนแนวทาง หรือวิธีการ
ผลิตสินคา หรือการใหบริการในรูปแบบท่ีแตกตางออกไปจากเดิม ดวยการพัฒนา
สรางสรรคกระบวนการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึงตองอาศัยความรูทาง
เทคโนโลยี กระบวนการ และเทคนิคตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ รวมถึงการประยุกตใชแนวคิด 
วิธีการ หรือกระบวนการใหม ๆ ท่ีสงผลใหกระบวนการผลิตและการทำงานโดยรวม
ใหมีประสิทธิภาพ และประสิทธผิลสูงข้ึน เชน กระบวนการออกแบบและพัฒนา 
กระบวนการจัดการนวัตกรรม เปนตน 

4) นวัตกรรมการจัดการ (Management Innovation) เปนการใชความทางดานการ
บริหารจัดการมาปรับปรุงระบบโครงสรางเดิมขององคกร สามารถตอบสนองความ
ตองการและความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เชน Model 
Development การใชระบบ QR Code การพัฒนาระบบพ่ีเลี้ยง เปนตน 

4. เทคโนโลยีทางสุขภาพ หมายถึง การรวบรวมความรูและวิธีการทางวิทยาศาสตรมาใชอยาง
เปนระบบซ่ึงจะชวยใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแล การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันรักษาโรค 
และการฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย เพ่ือใหบุคคลหรือชุมชนมีสุขภาพท่ีดีและมีความ
ปลอดภัยในชีวิต ท้ังนี้หมายรวมถึงเทคโนโลยีท่ีเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ (เทคโนโลยีเก่ียวกับ
ผลิตภัณฑเครื่องสำอาง อาหาร ยา เครื่องมือแพทย และอุปกรณหรือเครื่องมือสุขภาพ) และ
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บริการสุขภาพ (เทคโนโลยีท่ีเก่ียวกับการตรวจโรค การรักษาโรค การปองกันโรค และการสราง
เสริมสุขภาพ) 

5. การผลิต หมายถึง การนำเอาปจจัยการผลิตมาผานกระบวนการอยางใดอยางหนึ่งภายใต
เทคโนโลยีระดับหนึ่งผสมผสานกันเพ่ือใหเกิดสินคาหรือบริการเพ่ือตอบสนองความตองการ
ของมนุษย หรือประโยชนทางเศรษฐกิจ 

6. การนำองคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรมไปใชประโยชน หมายถึง การมีหลักฐานท่ีแสดง
วาไดมีการนำองคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรมท่ีไดจากการศึกษา วิจัย ไปใชประโยชนใน
การแกปญหาสาธารณสุขตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว โดยประเภทของการใชประโยชน มีดังนี้ 
1) การใชประโยชนทางการแพทย คือ การนำผลงานไปใชประโยชนหรือพัฒนาในทาง

การแพทยหรือสาธารณสุขเพ่ือสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค 
รักษาโรค และฟนฟูสมรรถภาพ เชน การนำไปประยุกตใชทางหองปฏิบัติการ การตรวจ
ชันสูตร การใชอางอิงทางวิชาการ การใชประโยชนในการตอยอดการวิจัยทางการแพทย
หรือสาธารณสุข เปนตน 

2) การใชประโยชนดานการคุมครองผูบริโภค เชน การถายทอดองคความรูท่ีนำไปสูการ
จัดการปญหาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมปลอดภัย การสื่อสารแจงเตือนภัยสุขภาพ การตรวจ
วิเคราะหผลิตภัณฑสุขภาพหรือท่ีเก่ียวกับอาหาร ยา ยาเสพติด วัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาท สารระเหยเครื่องสำอาง เครื่องมือแพทย รังสี และวัตถุอันตรายทางสาธารณสุข  
ชีววัตถุ สมุนไพร และการชันสูตรโรค เปนตน 

3) การใชประโยชนเชิงพาณิชย เชน การคุมครองทรัพยสินทางปญญา การจำหนาย
ผลิตภัณฑหรือนวัตกรรมนั้น ๆ การถายทอดเทคโนโลยีของนวัตกรรมสูเชิงพาณิชย 
กระบวนการนำไปสูมาตรการสนับสนุนทางเศรษฐกิจ เปนตน 

7. ฐานขอมูลนวัตกรรมดานวิทยาศาสตรการแพทย หมายถึง ระบบบริหารจัดการองคความรู
เทคโนโลยีและนวัตกรรม กรมวิทยาศาสตรการแพทย ท่ีทำหนาท่ีในการจัดเก็บขอมูลองค
ความรู นวัตกรรมและเทคโนโลยี ดานวิทยาศาสตรการแพทยอยางเปนระบบ มีความถูกตอง
เชื่อถือได และเปนมาตรฐานเดียวกัน ทำใหผูใชสามารถใชประโยชนจากขอมูลท่ีเก่ียวของใน
ระบบงานตาง ๆ รวมกันได โดยไมเกิดความซ้ำซอน และหลีกเลี่ยงความขัดแยงของขอมูล 
รวมท้ังมีระบบความปลอดภัยของขอมูล 

 
เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 
จำนวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน
ใหม หรือท่ีพัฒนาตอยอดท่ีเพ่ิมข้ึนจากฐานขอมูล
นวัตกรรม กรมวิทยาศาสตรการแพทย ของปท่ีผาน
มาอยางนอย 8 เรื่อง 

จำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน
ใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 
อยางนอย 10 เรื่อง 

จำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ี
คิดคนใหมหรือท่ี
พัฒนาตอยอด อยาง
นอย 12 เรื่อง จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน

ใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด ในปงบประมาณ 2565 มี
การใชประโยชนทางการแพทย หรือการคุมครอง
ผูบริโภค หรือเชิงพาณิชย อยางนอย 4 เรื่อง  

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาการแพทยและสาธารณสุขของประเทศใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนดวยนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีสุขภาพของกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
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ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ประชาชนและชุมชน 
2. หนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุข 
3. นักวิจัย 
4. สถาบันการศึกษาหรือวิจัย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากหนวยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตรการแพทย และจากฐานขอมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

แหลงขอมูล กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด  
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  A  
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  
เกณฑการประเมิน : 
ป 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ทบทวนคำสั่งแตงตั้ง

คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนองคความรู 
เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม ดาน
วิทยาศาสตรการแพทย
และสาธารณสุข 

- พัฒนา ปรับปรุง
ฐานขอมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตรการแพ
ทย อยางตอเนื่อง 

- จัดทำแผนการ
ถายทอดนวัตกรรม
หรือเทคโนโลยีสุขภาพ
ใหแกหนวยงานอ่ืน 
ปงบประมาณ 2563 
อยางนอย 1 แผน 

- จัดทำรายงานผล
ความกาวหนาการ
ถายทอดนวัตกรรม
หรือเทคโนโลยีสุขภาพ
ใหแกหนวยงานอ่ืน/
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

- สรุปผลการถายทอด
นวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพตาม
แผนการถายทอด
นวัตกรรมฯ 

- สำรวจจำนวน
นวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ี
สำเร็จใน 
ปงบประมาณ 2563 

- จัดทำรายงานสรุป พรอม
ขอเสนอแนะเสนอผูบริหาร 
(อธิบดี) เพ่ือเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาเชิงนโยบาย
ในการถายทอดนวัตกรรมสูการใช
ประโยชน 

- จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพท่ีคิดคนใหม หรือท่ีพัฒนา
ตอยอด เพ่ิมข้ึนจากปท่ีผานมา
อยางนอย 8 เรื่อง 

- จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพท่ีคิดคนใหมหรือท่ีพัฒนา
ตอยอด ในปงบประมาณ 2563 มี
การใชประโยชนทางการแพทย 
หรือการคุมครองผูบริโภค หรือ
เชิงพาณิชย อยางนอย 4 เรื่อง 

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

- ทบทวนคำสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนองคความรู 
เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม ดาน
วิทยาศาสตรการแพทย
และสาธารณสุข 

- จัดทำแผนการถายทอด
นวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพใหแก

- จัดทำรายงานผล
ความกาวหนาการ
ถายทอดนวัตกรรม
หรือเทคโนโลยีสุขภาพ
ใหแกหนวยงานอ่ืน/
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

- สรุปผลการถายทอด
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพตามแผนการ
ถายทอดนวัตกรรมฯ 

- สำรวจจำนวนนวัตกรรม
หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี
สำเร็จใน ปงบประมาณ 
2564 

- ปรับปรุงขอมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

- จัดทำรายงานสรุป พรอม
ขอเสนอแนะเสนอผูบริหาร 
(อธิบดี) เพ่ือเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาเชิง
นโยบายในการถายทอด
นวัตกรรมสูการใชประโยชน 

- จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพท่ีคิดคนใหมหรือท่ี
พัฒนาตอยอด อยางนอย 10 
เรื่อง 
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หนวยงานอ่ืน 
ปงบประมาณ 2564
อยางนอย 1 แผน 

อยางตอเนื่องจาก
ฐานขอมูลปท่ีผานมา 

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

- ทบทวนคำสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนองคความรู 
เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม ดาน
วิทยาศาสตรการแพทย
และสาธารณสุข 

- จัดทำแผนการถายทอด
นวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพใหแก
หนวยงานอ่ืน 
ปงบประมาณ 2565
อยางนอย 1 แผน 

- จัดทำรายงานผล
ความกาวหนาการ
ถายทอดนวัตกรรม
หรือเทคโนโลยีสุขภาพ
ใหแกหนวยงานอ่ืน/
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

- สรุปผลการถายทอด
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพตามแผนการ
ถายทอดนวัตกรรมฯ 

- สำรวจจำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ีสำเร็จใน 
ปงบประมาณ 2565 

- ปรับปรุงขอมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
อยางตอเนื่องจากฐานขอมูล
ปท่ีผานมา 

- จัดทำรายงานสรุป พรอม
ขอเสนอแนะเสนอผูบริหาร 
(อธิบดี) เพ่ือเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาเชิง
นโยบายในการถายทอด
นวัตกรรมสูการใชประโยชน 

- จำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคน
ใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 
อยางนอย 12 เรื่อง 

 
วิธีการประเมินผล:  ประเมินผลจากจำนวนนวัตกรรมท่ีนำไปใชประโยชนทางการแพทยและสาธารณสุข  
เอกสารสนับสนุน:   
รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 

1. จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี
คิดคนใหม หรือท่ีพัฒนาตอยอด เพ่ิมข้ึนจาก
ปท่ีผานมา 

เรื่อง 17 10 13 N/A 
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2. จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ี
คิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด มีการใช
ประโยชนทางการแพทย หรือการคุมครอง
ผูบริโภค หรือเชิงพาณิชย 

เรื่อง - 8 13 N/A 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.  นางสาวประไพ วงศสินคงม่ัน ผูทรงคุณวุฒิดานวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตรการแพทย 

    หัวหนาสำนักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทย 

    กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2951 0000 ตอ 99359 โทรศัพทมือถือ: 0955179718 

โทรสาร : 0 2951 1297 E-mail: prapai.w@dmsc.mail.go.th 

2.  นางสาวนันทวรรณ เมฆา ผูอำนวยการกองแผนงานและวิชาการ    

              กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

 โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000 ตอ 99014 โทรศัพทมือถือ : 0893184596 

    โทรสาร : 0 2589 9868 E-mail: nanthawan.m@dmsc.mail.go.th 
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หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล (ระดับ
สวนกลาง) 

กองแผนงานและวิชาการ กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

นายสุรัติ ฉัตรไชยาฤกษ              นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

    รองผูอำนวยการกองแผนงานและวิชาการ   

                                          กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000 ตอ 99037 โทรศัพทมือถือ : 0816466620 

โทรสาร : 0 2589 9868  E-mail: monitor_plan@dmsc.mail.go.th 
 

นายจุมพต สังขทอง                  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 

    กลุมติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ   

                                          กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000 ตอ 99037 โทรศัพทมือถือ : 0818556811 

โทรสาร : 0 2589 9868  E-mail: monitor_plan@dmsc.mail.go.th 
 

นางสาวศิริรัตน อินตะวิชัย นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    กลุมติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ   

                                          กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000 ตอ 99037 โทรศัพทมือถือ : 0881991415 

โทรสาร : 0 2589 9868  E-mail: monitor_plan@dmsc.mail.go.th 
 

นายจุลภัทร คงเจริญกิจกุล นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

    กลุมติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ   

                                          กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

 โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000 ตอ 99037 โทรศัพทมือถือ : 0814308822 

 โทรสาร : 0 2589 9868  E-mail: monitor_plan@dmsc.mail.go.th 
การรายผลใน Health 
KPI 
(โปรดระบุ) 

หนวยงานสวนกลาง  
    ชื่อหนวยงาน: กองแผนงานและวิชาการ  กรมวิทยาศาสตรการแพทย  
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล : นางสาวศิริรัตน อินตะวิชัย  
    ตำแหนง : นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000 ตอ 99037 โทรศัพทมือถือ : 0881991415 

    โทรสาร : 0 2589 9868  E-mail: monitor_plan@dmsc.mail.go.th 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 14. การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพ และเทคโนโลยี 

ทางการแพทย 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 75. รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการขยายผลนวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ   
คำนิยาม เขตสุขภาพ (Regional Health) หมายถึง ระบบการบริหารราชการสวนกลางที่ตั ้งอยู

ในสวนภูมิภาค เพื่อใหมีการบริหารจัดการและการจัดบริการสาธารณสุขไดสอดคลองกับ
ปญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ประชาชนสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขไดรวดเร็ว สะดวก ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิต
ประชาชนใหดีขึ้น  โดยมีโครงสรางองคกรและโครงสรางการบริหารองคกร ในรูปแบบ
คณะกรรมการ พ้ืนฐาน 2 ชุด คือ 1) คณะกรรมการอำนวยการเขตสุขภาพ มีหนาท่ีในการ
กำหนดนโยบายยุทธศาสตรและทิศทางการดำเนินงานในเขตสุขภาพ ใหสอดคลองกับ
นโยบายระดับชาติและกระทรวงสาธารณสุข 2) คณะกรรมการเขตสุขภาพ มีหนาท่ีในการ
นำนโยบายและยุทธศาสตรสูการปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพ สงเสริม สนับสนุน พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของหนวยบริการท่ีเก่ียวของทุกระดับ   
ขอบเขตการดำเนินงาน คือ 

1. เขตสุขภาพ หมายถึง เขตสุขภาพที่ 1–12 ที่มีการแบงเขตการจัดบริการ ตาม
กรอบการบริหารของกระทรวงสาธารณสุข ที่แบงการจัดเขตสุขภาพเพื่อการบริหาร
ทรัพยากร และประชากร  

2. กล ุ มเป าหมายในการดำเน ินงาน ข ึ ้นอย ู ก ับเขตส ุขภาพจะกำหนดเปน
สถานพยาบาลระดับใด เชน โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน หรือ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เมื่อกำหนดเปนสถานพยาบาลระดับใด กลุมเปาหมาย
จะหมายถึงสถานพยาบาลระดับนั้น 

3. น ว ั ต ก ร ร ม ก า ร จ ั ด ก า ร บ ร ิ ก า ร ส ุ ข ภ า พ   (Innovative Healthcare 
Management) หมายถึง นวัตกรรมการบริหารและการจัดบริการสุขภาพใหม แก
ประชาชนใหสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขไดรวดเร็ว สะดวก 
ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนใหดีข้ึน 

4. นวัตกรรม (Innovative) หมายถึง สิ่งที่ทำขึ้นใหม หรือแตกตางจากเดิม ซึ่งอาจ
เปนความคิด วิธีการ หรืออุปกรณ เปนตน  ที่มีคุณคา และมีประโยชนตอการใหบริการ
สขุภาพแกประชาชน (ความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542) 

5. แผนงาน/โครงการ (Program/Project) หมายถึง การวางแผนการทำงาน
เพื่อใหไดผลสำเร็จตามเปาหมายที่ตองการ อยางนอยตองมีองคประกอบ ดังนี้ หลักการ
และเหตุผล  วัตถุประสงค  เปาหมาย  วิธีดำเนินงาน ระยะเวลาดำเนินงาน  สถานท่ี
ดำเนินงาน งบประมาณหรือทรัพยากรท่ีตองใช  ผูรับผิดชอบ  ผลผลิต/ผลลัพธ  

6. ออกแบบระบบ (System Designs)  หมายถึง การออกแบบกระบวนการ 
วิธีการแนวทาง ในการทำงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ  เชน การออกแบบระบบ
เพ่ือลดความแออัดของผูปวยนอก เปนตน 

7. กลไก (mechanism) หมายถึง สิ่งท่ีทำใหระบบมีการขับเคลื่อนหรือดำเนินอยูได 
โดยมีการจัดสรรทรัพยากร  มีการจัดองคกร  หนวยงาน หรือกลุมบุคคลเปนผูดำเนินงาน  
เชน มี MCH Board เพ่ือขับเคลื่อนงานแมและเด็ก เปนตน     
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8. ร ะบบกำก ั บ  ต ิ ด ต าม  และปร ะ เ ม ิ นผล  (Regulate Monitoring and 
Evaluation) หมายถึง กระบวนการ ขั้นตอน วิธีการ ในการ ตรวจสอบ การดำเนินงาน
วาเปนไปตามแผนที่วางไวหรือไม ตลอดจนการแกไขปญหา อุปสรรค ที่เกิดขึ้นระหวาง
การดำเนินงาน เพ่ือใหไดผลผลิต  ผลลัพธ ตามวัตถุประสงคหรือเปาหมายท่ีตั้งไว    

9. การแลกเปล่ียนเรียนรู หมายถึง การแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ ของบุคคล
หนึ่งหรือกลุมบุคคลหนึ่งใหกับอีกบุคคลหนึ่งหรืออีกกลุมบุคคลหนึ่ง ดวยความเต็มใจ  
ซ่ึงอาจจะเปนการแลกเปลี่ยนในสถานท่ีพบเจอกันหรอืผานเทคโนโลยีสารสนเทศ และเกิด
การตอยอดความรู หรือเกิดการเผยแพรความรูใหกวางขวางตอไป   

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

- - รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของการจัดการบริการสุขภาพ 

ประชากร/กลุมเปาหมาย สถานพยาบาลในเขตสุขภาพ ท่ี 1-12 ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป  
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เขตสุขภาพรายงานผลการดำเนินงาน ทุก 3 เดือน 
แหลงขอมูล เขตสุขภาพ ท่ี 1-12 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนเขตสุขภาพท่ีดำเนินการผานเกณฑท่ีกำหนด  
รายการขอมูล 2 B = จำนวนเขตสุขภาพท้ังหมด 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2563 : 

ป 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. มีแผนแมบทพัฒนาการ

บริการสุขภาพ 5 ป (5 
Years Master Plan of 
Service Plan) 

2. มีกรอบการบริหารจัดการ
เชิงบูรณาการ 

3. มีแผนการบริหารจัดการของ
เขตสุขภาพ  

4. มีระบบติดตามกำกับ 

1. มีแนวทางสนับสนุน
หรือพัฒนานวัตกรรม
การบริหารจัดการของ
เขตสุขภาพ อยางนอย
เขตละ 1 เรื่อง 

1. มีระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีมี
ประสิทธิภาพ  

2. มีกลไกการ
แลกเปลีย่นเรียนรู  

1. มีกลไกการบริหาร
จัดการของเขตสุขภาพ 
จังหวัด และหนวย
บริการ 

2. มีการบูรณาการและ
ขยายความรวมมือกับ
ภาคสวนอ่ืน 

3. การรายงานการ
ประเมินผลการบริหาร
จัดการ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. นำเสนอแผนงาน/โครงการ 

พัฒนานวัตกรรมการ
บริหารและการจัดบริการ
สุขภาพในเขตสุขภาพ  

1.การนำแผนงาน/โครงการ 
พัฒนานวัตกรรมการ
บริหารและการจัดบริการ
สุขภาพในเขตสุขภาพไป
ปฏิบัติ ในพ้ืนท่ีจริง  

1. รายงานความกาวหนา 
ผลการดำเนินงาน  

 

1. สรุปผลการ
ดำเนินงาน 

2. การแลกเปลี่ยน
เรียนรู 
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ป 2565 : 
 

2. นำเสนอระบบและกลไก 
ขับเคลื่อนการพัฒนา
นวัตกรรมการบริหารและ
การจัดบริการสุขภาพในเขต
สุขภาพ 

3. นำเสนอระบบกำกับติดตาม
และประเมินผล 

2. มีการกำกับ ติดตาม และ
ประเมินผล 

 
 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. มีแผนงาน/โครงการ

ขยายผลนวัตกรรมการ
บริหารและการ
จัดบริการสุขภาพ 
ในเขตสุขภาพ  

2. มีระบบและกลไก 
ขับเคลื่อนการพัฒนา
นวัตกรรมการบริหาร
และการจัดบริการ
สุขภาพในเขตสุขภาพ 

3.  มีระบบกำกับติดตาม
และประเมินผล 

 

1. มีการดำเนินการตาม
แผนงาน/โครงการ พัฒนา
นวัตกรรมการบริหารและ
การจัดบริการสุขภาพใน
เขตสุขภาพไปปฏิบัติ ใน
พ้ืนท่ีจริง ระยะท่ี 1 

2. มีการกำกับ ติดตาม และ
ประเมินผล ระยะท่ี 1 

3. จำนวนจังหวัดในเขต
สุขภาพ มีการดำเนินงาน
ตามแผนงาน/โครงการ
พัฒนานวัตกรรมการ
บริหารและการจัดบริการ
สุขภาพรอยละ 25 

เขตสุขภาพ มีการดำเนินงาน
ตามแผนงาน/โครงการ
พัฒนานวัตกรรมการ
บริหารและการจัดบริการ
สุขภาพรอยละ 25 

1. มีการกำกับติดตามการ
ดำเนินงานระยะท่ี 2  

2. มีรายงาน
ความกาวหนา 
ผลการดำเนินงาน  

3. จำนวนจังหวัดในเขต
สุขภาพ มีการ
ดำเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการ
พัฒนานวัตกรรมการ
บริหารและการ
จัดบริการสุขภาพ     
รอยละ 50 

เขตสุขภาพ มีการ
ดำเนินงานตามแผนงาน/
โครงการพัฒนานวัตกรรม
การบริหารและการ
จัดบริการสุขภาพ  
รอยละ 50 

1. สรุปผลการดำเนินงาน 
2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู 
3. จำนวนจังหวัดในเขต

สุขภาพ มีการดำเนินงาน
ตามแผนงาน/โครงการ
พัฒนานวัตกรรมการ
บริหารและการจัดบริการ
สุขภาพ มากกวารอยละ 
75 หรือมีการสรุปผลการ
ดำเนินงานเปนรูปเลมท่ี
สามารถเผยแพรได 

เขตสุขภาพ มีการดำเนินงาน
ตามแผนงาน/โครงการ
พัฒนานวัตกรรมการ
บริหารและการ
จัดบริการสุขภาพ 
มากกวารอยละ 75 และ
มีการสรุปผลการ
ดำเนินงานพรอมท้ัง
เผยแพรได 

 

วิธีการประเมินผล :  1. เขตสุขภาพรายงานผลการดำเนินงาน ทุก 3 เดือน โดยเปรียบเทียบกับเปาหมาย 
รายไตรมาส 

2. เขตสุขภาพมีเอกสาร/หลักฐานประกอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
3. เกณฑการประเมินตามเอกสารแนบทาย 

เอกสารสนับสนุน :  -  
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 

    รอยละ 
100 

รอยละ 
100 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
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   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-25901676        โทรศัพทมือถือ : 085-3867341 
   โทรสาร :-                     E-mail : K.nipaporn.0301@gmail.com 
กองตรวจราชการ 
 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองตรวจราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ผูอำนวยการกองตรวจราชการ   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901826 
กองตรวจราชการ 
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   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901958        โทรศัพทมือถือ : 084-3882659 
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Small Success นวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ (Innovative Healthcare Management) เขตสุขภาพที่ 1-12 (เขตเสนอมา) 

เขต Innovative Healthcare Management 
ไตรมาส 1 

รอบ 3 เดือน 
ไตรมาส 2 

รอบ 6 เดือน 
ไตรมาส 3 

รอบ 9 เดือน 
ไตรมาส 4 

รอบ 12 เดือน 

1 Smart home base Healthcare ยกตัวอยาง 
รอยละของโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 ในเขตสุภาพท่ี 1 มีการ
ดำเนินงานการใชนวัตกรรม AI CXR อานฟลมเอกซเรยปอด 
(Chest x-ray) ในผูปวยคัดกรองวัณโรค 

มีแผนงาน/โครงการ
พัฒนานวัตกรรม 
การบริหารและ 
การจัดบริการสุขภาพ 
ในเขตสุขภาพ 
1. มีแผนงาน/โครงการ

ขยายผลนวัตกรรม
การบริหารและการ
จัดบริการสุขภาพใน
เขตสุขภาพ  

2. มีระบบและกลไก 
ขับเคลื่อนการพัฒนา
นวัตกรรมการบริหาร
และการจัดบริการ
สุขภาพในเขต
สุขภาพ 

3. มีระบบกำกับ
ติดตามและประเมินผล 

จำนวนจังหวัดในเขต 
สุขภาพ มีการดำเนินงาน 
ตามแผนงาน/โครงการ 
พัฒนานวัตกรรม 
การบริหารและ 
การจัดบริการสุขภาพ 
รอยละ 25 
1. มีการดำเนินการตาม

แผนงาน/โครงการ 
พัฒนานวัตกรรมการ
บริหารและการ
จัดบริการสุขภาพใน
เขตสุขภาพไปปฏิบัติ 
ในพ้ืนท่ีจริง ระยะท่ี 1 

2. มีการกำกับ ติดตาม 
และประเมินผล ระยะ
ท่ี 1 

3. เขตสุขภาพ มีการ
ดำเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการ
พัฒนานวัตกรรมการ
บริหารและการ

จำนวนจังหวัดในเขต 
สุขภาพ มีการดำเนินงาน 
ตามแผนงาน/โครงการ 
พัฒนานวัตกรรม 
การบริหารและ 
การจัดบริการสุขภาพ 
รอยละ 50 
1. มีการกำกับติดตาม

การดำเนินงานระยะท่ี 2  
2. มีรายงาน

ความกาวหนา 
ผลการดำเนินงาน  

3. เขตสุขภาพ มีการ
ดำเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการ
พัฒนานวัตกรรมการ
บริหารและการ
จัดบริการสุขภาพ  

  รอยละ 50 

จำนวนจังหวัดในเขต 
สุขภาพ มีการดำเนินงาน 
ตามแผนงาน/โครงการ 
พัฒนานวัตกรรม 
การบริหารและ 
การจัดบริการสุขภาพ  
มากกวารอยละ 75 หรือมี 
การสรุปผลการดำเนินงาน 
เปนรูปเลมท่ีสามารถ 
เผยแพรได 
1. สรุปผลการดำเนินงาน 
2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู 
3. เขตสุขภาพ มีการ
ดำเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการ
พัฒนานวัตกรรมการ
บริหารและการ
จัดบริการสุขภาพ 
มากกวารอยละ 75 และ
มีการสรุปผลการ
ดำเนินงานพรอมท้ัง
เผยแพรได 

2 นวัตกรรมระบบตรวจสุขภาพ  
รอยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ีมีนวัตกรรมการจัดการ
บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 

3 โครงการลดภาระงาน Back Office ใน รพ.สต.  
(Initiative Management Model : IMM)  
โครงการลดภาระงานสนับสนุน (Back office)  

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เขตสุขภาพท่ี 3 
4 Ayutthaya Self-care Monitoring, Using IoT & Data 

Science 
Region4 Self Care Monitoring 

5 หมอประจำตัวสามคน กับ เทคโนโลยี  
และ การ re-design NCD clinic 
1) การพัฒนา "โรงพยาบาลตำบล" (Tambon Hospital) 
2) การพัฒนาระบบการแลกเปลี่ยน และเชื่อมโยงขอมูลเพ่ือ
รองรับนโยบาย  
30 บาท รักษาทุกท่ี (Data Exchange) 

6 New Care Design by R6 
NCD New Care Design by R6 

7 R7 Referral Platform 
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เขต Innovative Healthcare Management 
ไตรมาส 1 

รอบ 3 เดือน 
ไตรมาส 2 

รอบ 6 เดือน 
ไตรมาส 3 

รอบ 9 เดือน 
ไตรมาส 4 

รอบ 12 เดือน 

- การจัดบริการสุขภาพเก่ียวกับการปองกัน ควบคุม และรักษา
วัณโรค 
- OV ตรวจงายพบไวดวย  
OV-RDT 

จัดบริการสุขภาพรอย
ละ 25 

 

8 “รูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง กรณีศึกษา 
โรคเบาหวานจังหวัดบึงกาฬ” เขตสุขภาพท่ี 8 (Buengkan NCD  
Innovative Healthcare Model) 
รูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง กรณีศึกษา 
โรคเบาหวาน เขตสุขภาพท่ี 8 (R8 NCD Innovative 
Healthcare Model) 

9 1. NCD cluster 
2. The R9 miracle school : HRD คุณภาพ 
การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ 

10 2 คูหู 3 สหาย 4 พ่ีนอง 
ระบบสุขภาพแบบบูรณาการอยางไรรอยตอสำหรับผูสูงอายุเขต
สุขภาพท่ี 10 

11 New Normal in healthcare services 
Virtual Hospital 

12 Seamless Refer 
Stroke 
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