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คำนำ 

กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทำแผนปฏิบัติราชการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของกระทรวง

สาธารณสุข ตามกรอบความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป แผนแมบทภายใตแผนยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่ 12 ประเทศไทย 4.0 นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปดาน

สาธารณสุข ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 12 และแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 

20 ป (ดานสาธารณสุข) โดยแผนปฏิบัติราชการฉบับนี้ประกอบดวย 4 เรื ่อง คือ 1) ดานสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรค และคุมครอง ผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion Prevention and Protection: PP&P Excellence) 

2) ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 3) ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ 4) ดาน

บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) เพื่อถายทอดและสรางความเขาใจรวมกัน 

ในการดำเนินงานดานสาธารณสุขใหแกทุกหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ในการนี้ เพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ี 

มีความสุข และระบบสุขภาพยั ่งยืน” หนวยงานตาง ๆ จึงไดรวมกันจัดทำแผน และรายละเอียดตัวชี ้วัด

กระทรวงสาธารณสุข ภายใตกรอบ 14 แผนงาน 38 โครงการ และ 65 ตัวชี้วัด เพื่อการกำกับติดตามผลการ

ดำเนินงาน และหนวยงานที่เกี ่ยวของใชเปนแนวทางในการดำเนินงานพรอมทั้งจัดเก็บขอมูลตามตัวชี้วัด

ดังกลาวใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน และขอขอบคุณกรม กอง และหนวยงานที่เกี่ยวของทุกหนวย ที่ใหความ

รวมมือในการจัดทำคูมือเลมนี้เพ่ือใชประโยชนรวมกันตอไป 

กระทรวงสาธารณสขุ 

กนัยายน 2564 



  สารบัญตัวช้ีวัด 
ตัวช้ีวัดท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 

1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 6 

2 เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 9 

3 เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ำกวา 100 16 

4 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอจำนวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ป1,000 คน 49 

5 รอยละของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 22 

6 ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคไดรับการดูแลท้ังในสถานบริการและในชุมชน 26 

7 รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะ

หกลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ 

34 

8 จำนวนคนมีความรอบรูสุขภาพ 38 

9 ประชาชนมีพฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงค 47 

10 กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ 50 

11 รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 54 

12 ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหนวยงานระดับจังหวัด 63 

13 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือความดัน

โลหิตสูง 

69 

14 รอยละของจังหวัดท่ีผานการประเมินระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดลอม 

76 

15 รอยละของจังหวัดท่ีสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ใหสงบได ภายใน 21 – 28 วัน 

79 

16 รอยละของประชากรท่ีอาศัยอยูในราชอาณาจักรไทยไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ดวยวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 

82 

17 ระดับความสำเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) 

85 

18 จำนวนผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเปาหมายท่ีเกิดจากการสงเสริมผูประกอบการใหสามารถ

ไดรับการอนุญาต 

101 

19 จังหวัดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ 105 

20 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 

Hospital 

110 

21 รอยละของจังหวัดจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการลดลง ของอัตราปวย

ดวยโรคท่ีเก่ียวของกับสุขอนามัย และมลพิษสิ่งแวดลอม 

115 



ตัวช้ีวัดท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 

22 จำนวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตาม

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

121 

23 จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 124 

24 รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 127 

25 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และไดรับการรักษาใน Stroke Unit 130 

26 อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 134 

27 อัตราปวยตายของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของท้ังประเทศ 147 

28 รอยละของโรงพยาบาลระดับ A,S,M1,M2 มีการพัฒนาศักยภาพรองรับผูปวย 

โควิดและโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 

150 

29 รอยละจังหวัดท่ีขับเคลื่อนการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล (RDU province) 

ตามเกณฑท่ีกำหนด 

154 

30 อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 161 

31 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 164 

32 รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning)  

ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ 

166 

33 รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพดวย

ศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

171 

34 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 177 

35 อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 180 

36 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 184 

37 Refracture Rate 191 

38 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการใหการรักษา

ตามมาตรฐานตามเวลาท่ีกำหนด 

195 

39 ผูปวยโรคมะเร็งสามารถเขาถึงบริการผาตัดเคมีบำบัด รังสีรักษา ภายใน 4, 6 และ 6 

สัปดาห 

199 

40 รอยละของจำนวนผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีมีการสงตอขอมูลผานโปรแกรม TCB Plus 203 

41 รอยละของจำนวนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมี Cancer 

Coordinator 

205 

42 รอยละผูปวย CKD ท่ีมีคา eGFR ลดลง นอยกวาหรือเทากับ 5 ml/min/1.73 m2/yr 207 

43 รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน 210 

44 อัตราสวนของจำนวนผูบริจาคอวัยวะสมองตายท่ีไดรับการผาตัดนำอวัยวะออก ตอ

จำนวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) 

212 



ตัวช้ีวัดท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 

45 รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ

ตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

215 

46 รอยละของ ผูปวย Intermediate care * ไดรับการบริบาลฟนสภาพและติดตามจนครบ 

6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน 

218 

47 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 223 

48 รอยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผาตัดโรคนิ่วในถุงน้ำดีและหรือถุง

น้ำดีอักเสบ ผานการผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 

239 

49 รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 242 

50 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง  

ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) 

258 

51 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 261 

52 รอยละของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ผานเกณฑ ER คุณภาพ 264 

53 รอยละของหนวยบริการกลุมเปาหมายมีมาตรฐานการบริการสุขภาพนักทองเท่ียวในพ้ืนท่ี

เกาะตามท่ีกำหนด 

268 

54 อัตราการเพ่ิมข้ึนของจำนวนสถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับ

มาตรฐานตามท่ีกำหนด 

271 

55 มูลคาการใชยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพเพ่ิมข้ึน 274 

56 มูลคาการบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพรในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนจากปท่ีผานมา 278 

57 รอยละของสถานพยาบาลกลุมเปาหมายมีศักยภาพในการแขงขันดานอุตสาหกรรม

การแพทยครบวงจร 

283 

58 รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกำลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 287 

59 รอยละของบุคลากรท่ีมีความพรอมรองรับการเขาสูตำแหนงท่ีสูงข้ึนไดรับการพัฒนา 291 

60 องคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ 295 

61 รอยละของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ 

การประเมิน ITA 

299 

62 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA 304 

63 รอยละของสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ 

การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 

308 

64 รอยละความสำเร็จของสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี

ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑท่ีกำหนด 

314 

65 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง 

HA ข้ัน 3 

319 

66 รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 326 



ตัวช้ีวัดท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 

67 สถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมิน 

ตามนโยบาย EMS 

330 

68 รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 335 

69 รอยละของจังหวัดท่ีมีการใชบริการศูนยขอมูลกลางดานสุขภาพของประชาชน 351 

70 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีบริการรับยาท่ีรานยา โดยใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส  

(e-prescription) 

355 

71 ความแตกตางการใชสิทธิ เม่ือไปใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิในระบบหลักประกัน 

สุขภาพถวนหนา 

357 

72 ระดับความสำเร็จของการปรับปรุงสิทธิประโยชนกลางการดูแลปฐมภูมิของระบบ

หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

359 

73 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 363 

74 จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 370 

75 รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการขยายผลนวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ 375 

 



หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&PExcellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 1. อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 
คำนิยาม การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแตขณะตั้งครรภ 

คลอดและหลังคลอด ภายใน 42 วัน 
ไมวาอายุครรภจะเปนเทาใดหรือการตั้งครรภท่ีตำแหนงใด จากสาเหตุ 
ท่ีเก่ียวของหรือกอใหเกิดความรุนแรงข้ึนจากการตั้งครรภและคลอดหรือการดูแลรักษา 
ขณะตั้งครรภรวมถึงการฆาตัวตาย แตไมใชจากอุบัติเหตุ ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 

ไมเกิน 17 
ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17 
ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17 
ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17 
ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

 

วัตถุประสงค  1. พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใหไดมาตรฐานอนามัย 
แมและเด็กคุณภาพ 

2. เฝาระวังหญิงชวงตั้งครรภ คลอดและหลังคลอดเพ่ือลดการตายของมารดา 
จากการตั้งครรภ และการคลอดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. จัดระบบการสงตอหญิงตั้งครรภภาวะฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพ 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน 
วิธีการจัดเก็บขอมูล เม่ือเกิดมารดาตาย ใหดำเนินการดังตอไปนี้   

1. โรงพยาบาลท่ีมีมารดาตาย 
- แจงขอมูลมารดาตายเบื้องตนแกผูอำนวยการโรงพยาบาล,นายแพทย 

สาธารณสุขจังหวัด และประธานคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด 
ภายใน 24 ชั่วโมง  

- ดำเนินการตามกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk Management)  
และแกปญหาเบื้องตน 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- แจงขอมูลมารดาตายเบื้องตนแกศูนยเฝาระวังมารดาตาย ภายใน 24 ชั่วโมง 

3. คณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด 
- เก็บรวบรวมขอมูลมารดาตายท้ังหมดเพ่ือใชทบทวนและวิเคราะหสาเหตุ 

การตายมารดา  
4.  ศูนยเฝาระวังมารดาตาย 

- ประสานกับคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัดเพ่ือรวบรวมขอมูล 
มารดาตาย 

- สงรายงานการตายมารดาเบื้องตน ผาน http://savemom.anamai.moph.go.th 
ใหแกกรมอนามัย ภายใน 24 ชั่วโมง 

- ประสานกับคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัดเพ่ือรวบรวมขอมูล 
มารดาตาย  
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- จัดประชุมทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายมารดา  
- สงแบบฟอรมรายงานการตายมารดา (CE-62) ผาน 

http://savemom.anamai.moph.go.th แกกรมอนามัย ภายใน 30 วัน 
5.  สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

- วิเคราะหขอมูลมารดาตายในภาพรวมและรายงานแกคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน 
งานมารดาและทารกปริกำเนิด ทุก 3 เดือน 

- จัดทำรายงานประจำป และขอเสนอแนะเชิงนโยบายเสนอตอผูบริหารระดับสูง 
แหลงขอมูล หนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ  สำนักงานทะเบียนราษฎร 
รายการขอมูล 1 ตัวตั้ง A = จำนวนมารดาตายระหวางตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน  

ทุกสาเหตุ ยกเวนอุบัติเหตุ ในชวงเวลาท่ีกำหนด 
รายการขอมูล 2 ตัวหาร B = จำนวนการเกิดมีชีพท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกัน 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B)  x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน  
เกณฑการประเมิน :  
ป 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ป 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ป 2565 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12 เดือน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ป 2566: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ไมเกิน 17  

ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
 

วิธีการประเมินผล :  เปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับคาเปาหมาย 
เอกสารสนับสนุน :  - แบบฟอรมรายงานการตายมารดา (CE-62)  http://savemom.anamai.moph.go.th 

- มาตรฐานบริการอนามัยแมและเด็กคุณภาพ (Safe Motherhood and Baby  
Friendly  hospital) 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  
Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 
อัตราสวนการ
ตายมารดา 

อัตราสวน 
การตาย 

ตอการเกิดมี 
ชีพแสนราย 

19.9 22.5 22.9 23.66 
ต.ค.63 - มิ.ย.64 

 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

พญ.พิมลพรรณ  ตางวิวัฒน  รองผูอำนวยการสำนักสงเสริมสุขภาพ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4435    โทรศัพทมือถือ : 08 1292 3849 
โทรสาร : 0 2590 4427     E-mail : pimolphantang@gmail.com 
สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

นางวรรณชนก  ลิ้มจำรูญ     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4438     โทรศัพทมือถือ : 06 2596 2294 
โทรสาร : 0 2590 4427        E-mail : loogjun.ph@hotmail.com 
สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

นางวรรณชนก  ลิ้มจำรูญ      นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4438     โทรศัพทมือถือ : 06 2596 2294 
โทรสาร : 0 2590 4427        E-mail : loogjun.ph@hotmail.com 
สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  

การรายงานผลใน 
HealthKPI 
(โปรดระบุ) 
 

 หนวยงานสวนกลาง  
     งานสำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  
     นางวรรณชนก ลิ้มจำรูญ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
     โทรศัพทท่ีทำงาน :025904438 โทรศัพทมือถือ :0625962294  
     โทรสาร :025904427             E-mail : loogjun.ph@hotmail.com 

🗌🗌 เขตสุขภาพ  

🗌🗌 สสจ.  
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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 
2. โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั ่วไป โรงพยาบาลชุมชน PCU ของโรงพยาบาล  

และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล นำขอมูลน้ำหนัก ความยาว/สวนสูง ของ
เด็กจากหมูบาน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โรงเรียนระดับอนุบาล และสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ (คลินิกสุขภาพเด็กดี) ซึ่งไมรวมการมารับบริการใน
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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 

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 65 65.5 66 
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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 

 

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 
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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
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) 
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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) 

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 

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 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 13



ป 2566 
 

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  
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 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสาวพิชชานันท  ทองหลอ      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 588 3088 ตอ 3112   โทรศัพทมือถือ : 090 918 9835 
   E-mail :  pichanun_tuan@hotmail.com  

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 14

https://healthplatform.anamai.moph.go.th/
https://bit.ly/3CkGHss
https://nich.anamai.moph.go.th/th/e-book/2789#wow-book/
https://nich.anamai.moph.go.th/th/e-book/2789#wow-book/
https://bit.ly/3irbmMM
https://bit.ly/2Vje4eS
https://bit.ly/2VxlQBg
https://bit.ly/3CkJou4
mailto:teerboon@hotmail.com
mailto:prapapon.j@anamai.mail.go.th


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) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 3. เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉล่ียไมต่ำกวา 100 
คำนิยาม      เด็กไทย หมายถึง เด็กนักเรียนไทยท่ีกำลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษาปท่ี 1 ปการศึกษา 2563 

เทอมปลาย และประถมศึกษาปที ่ 2 ปการศึกษา 2564 เทอมตน ในโรงเรียนสังกัด
สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) สำนักงานคณะกรรมการสงเสริม
การศึกษาเอกชน สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) กรมสงเสริม
การปกครองสวนทองถิ่น (เทศบาล) กองบัญชาการตำรวจตระเวนชายแดน และสำนัก
การศึกษากรุงเทพมหานคร ท้ัง 77 จังหวัดท่ัวประเทศ  
      ความฉลาดทางสติปญญา หมายถึง ความสามารถของสมอง ในการคิด การใช
เหตุผล การคำนวณ การเชื่อมโยง เปนศักยภาพทางสมองที่ติดตัวมาแตกำเนิด สามารถวัด
ออกมาเป นค าส ัดส วนตัวเลขท ี ่แน นอนได  โดยในที ่น ี ้ ใชแบบทดสอบ Standard 
Progressive Matrices (SPM parallel version) (1998; update 2013) 
     ความฉลาดทางสติป ญญาไมต ่ำกวาเกณฑมาตรฐาน หมายถึง คาที ่แสดง
ความสามารถของสมองในภาพรวมซึ ่งเกิดจากการใชเครื ่องมือวัดความสามารถทาง
สติปญญาใหไดใกลเคียงศักยภาพจริงมากที ่ส ุด [ในที ่น ี ้ใชแบบทดสอบ Standard 
Progressive Matrices (SPM parallel version) (1998; update 2013)] 
 โดยมีคากลางท่ีเปนมาตรฐานสากลปจจุบันท่ีคา = 100 

เกณฑเปาหมาย  

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 
วัดผลป 64 วัดผลป 64 

 
วัดผลป 64 

 
ระดับสติปญญา 
เฉลี่ยไมต่ำกวา 

100 

ระดับสติปญญา 
เฉลี่ยไมต่ำกวา 

100 
. 
วัตถุประสงค 1. ทราบถึงสถานการณความฉลาดทางสติปญญาของเด็กไทยชั้นประถมศึกษาปท่ี 1  

ป 2563 
2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับระดับสติปญญา และนำมาเปนแนวทางในการวางแผน
พัฒนาความฉลาดทางสติปญญาเด็กไทย 

ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กนักเรียนไทยที่กำลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษาปที่ 1 ปการศึกษา 2563 เทอมปลาย 
และประถมศึกษาปที ่  2 ปการศึกษา 2564 เทอมตน ในโรงเร ียนสังกัดสำนักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) สำนักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษา
เอกชน สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) กรมสงเสริมการ
ปกครองสวนทองถิ ่น (เทศบาล) กองบัญชาการตำรวจตระเวนชายแดน และสำนัก
การศึกษากรุงเทพมหานคร ท้ัง 77 จังหวัด ท่ัวประเทศ  

วิธีการจัดเก็บขอมูล จากการสำรวจระดับสติปญญาเด็กชัน้ประถมศึกษาปท่ี 1 ท่ัวประเทศ 
แหลงขอมูล ขอมูลจากการรายงานผลการสำรวจระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทย ป 2564 
รายการขอมูล 1 A = ผลรวมของคะแนน IQ ของเด็กนักเรียนไทยกลุมตัวอยาง 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนเด็กนักเรียนไทยท่ีเปนกลุมตัวอยางในปท่ีสำรวจ 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  ตามเกณฑเปาหมาย = (A/B) 
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ระยะเวลาประเมินผล ทุก 5 ป 
เกณฑการประเมิน : 1. เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉล่ียไมต่ำกวา 100 

ป 2561 :   
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - วัดผลในป 2564 

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

- - - วัดผลในป 2564 

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

- - - วัดผลในป 2564 
ป 2564 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ระดับสติปญญา 

เฉลี่ยไมต่ำกวา 100 
 ป 2565 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ระดับสติปญญา 

เฉลี่ยไมต่ำกวา 100  
วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการสำรวจระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทย ในประเด็น 

     - ระดับสติปญญาเด็กไทยเฉลี่ย ชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 (ประเทศ/รายเขตสุขภาพ/ รายจังหวัด) 
     - รอยละของเด็กท่ีมีระดับสติปญญาอยูในระดับตางๆ 
     - การทดสอบความสัมพันธระหวาง ระดับ IQ กับปจจัยตางๆ  

เอกสารสนับสนุน :  - บทความฟนฟูวิชาการ: การสำรวจระดับสติปญญาเด็กไทยในสองทศวรรษท่ีผานมา. 
วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย ปท่ี 20 ฉบับท่ี 2 ป 2555 

- รายงานการสำรวจระดับสติปญญา และความฉลาดทางอารมณ ป 2554 และ 2559.             
กรมสุขภาพจิต 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2555 2559 2561 

คาเฉลี่ยของระดับ
สติปญญาเด็กไทย 

ระดับ
สติปญญา

เฉลี่ย 

98.59 98.23 94.73 

. 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ผูอำนวยการสถาบันราชานุกูล 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-2488900 ตอ 70902, 70305   
    โทรสาร : 02-2488903 
2. แพทยหญิงจันทรอาภา สุขทัพภ    
    โทรศัพทท่ีทำงาน: 02-2488900 ตอ70390 โทรศัพทมือถือ : 086-7889981 
    โทรสาร : 02-6402034 E-mail : janarpar@gmail.com 
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หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 
 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

1.แพทยหญิงจันทรอาภา สุขทัพภ   นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
  โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-2488900 ตอ 70390   โทรศัพทมือถือ :  086-7889981 
  โทรสาร : 02-6402034          E-mail :janarpar@gmail.com 
กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการ สถาบันราชานุกูล 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 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ(PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 4. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอจำนวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ป

1,000 คน 
คำนิยาม จำนวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผูหญิงอายุ 15-19 ป ตอจำนวนประชากรหญิง อายุ 15-19 

ป 1,000 คน 
เกณฑเปาหมาย : (อัตราตอพัน) 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 
ไมเกิน 34 ไมเกิน 27 ไมเกิน 25 ไมเกิน 23 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือติดตามผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนตามยุทธศาสตร
การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูหญิงอายุ 15 – 19 ป ท่ีมีการคลอดบุตรมีชีพในระหวางปท่ีทำการเก็บขอมูล 
วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
แหลงขอมูล 1 ฐานขอมูลการเกิดมีชีพจากทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
แหลงขอมูล 2 ฐานขอมูล HDC ขอมูลตัวชี้วัดการเฝาระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอมูล 1 a = จำนวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ป (จากแฟม Labor) 

ดูขอมูลจากจำนวนเด็กเกิดมีชีพ (LBORN) 
รายการขอมูล 2 b = จำนวนหญิงอายุ 15 – 19 ป ท้ังหมด ในเขตรับผิดชอบ 

(ประชากรจากการสำรวจ Type Area=1,3) 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด 1 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จากระบบ HDC = (a/b) X 1,000 
รายการขอมูล 3 
(adjusted) 

A : คา adjusted = อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จากฐานทะเบยีนราษฎร ปท่ี
ผาน มา/อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จากฐานขอมูล HDC ปท่ีผานมา  
B : อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปจากระบบ HDC (ทำเปนอัตราคงท่ีของท้ังป) 
ไตรมาสท่ี 1 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี 1 ป 2563 X 4  
ไตรมาสท่ี 2 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี 2 ป 2563 X 4/2 
ไตรมาสท่ี 3 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี 3 ป 2563 X 4/3  
ไตรมาสท่ี 4 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี 4 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด 2 AXB 
ระยะเวลาประเมินผล 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565 
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เกณฑการประเมิน : 
ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 

ป 2566: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ไมเกิน 34 ไมเกิน 34 ไมเกิน 34 ไมเกิน 34 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ไมเกิน 27 ไมเกิน 27 ไมเกิน 27 ไมเกิน 27 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ไมเกิน 25 ไมเกิน 25 ไมเกิน 25 ไมเกิน 25 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ไมเกิน 23 ไมเกิน 23 ไมเกิน 23 ไมเกิน 23 

วิธีการประเมินผล :  ใช ข อม ูลจากข อม ูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
ประมวลผล ทุก 3 เดือน 

เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
อัตราการคลอดมีชีพ 
ในหญิงอายุ 15-19 ป 
(อัตราการคลอดจาก 
ฐานทะเบียนราษฎร) 

อัตราตอ 
ประชากรหญิง 
อายุ 15-19 ป 

1,000 คน 

31.3 28.7* 27.23** 

* อัตราการคลอดจากฐานทะเบียนราษฎรอยางไมเปนทางการ   
** ขอมูลจากระบบ HDC : อัตราคลอด 15-19 ป (adjusted) ไตรมาส 2 ณ 16 ก.ค. 64 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางปยะรัตน เอ่ียมคง                   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904168      โทรศัพทมือถือ : 089-7627339 
   โทรสาร : 02-5904163                  E-mail : am-piyarat@hotmail.com 
2. นางสาวพิมลพร ธิชากรณ               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904167      โทรศัพทมือถือ : 063-6698855 
    โทรสาร : 02-5904163                  E-mail : phimonthicha@gmail.com 
    สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสาวพิมลพร ธิชากรณ                 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904167       โทรศัพทมือถือ : 063-6698855 
    โทรสาร : 02-5904163                   E-mail : phimonthicha@gmail.com 
2. นางสาวอารีรัตน จันทรลำภู               นักวชิาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน 02-590 4167         โทรสาร 02-5904163 
    Email : poppysunko.j@gmail.com 
    สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 
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ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

1. นางสาวพิมลพร ธิชากรณ                 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904167       โทรศัพทมือถือ : 063-6698855 
    โทรสาร : 02-5904163                   E-mail : phimonthicha@gmail.com 
2. นางสาวอารีรัตน จันทรลำภู               นักวชิาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน 02-590 4167         โทรสาร 02-5904163 
    Email : poppysunko.j@gmail.com 
    สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 5. รอยละของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 
คำนิยาม 1. ระบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง การดำเนินงานสงเสริม พัฒนา สนับสนุนฟนฟู 

และสรางความเข็มแข็งใหกับภาคีเครือขายและชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูสูงอายุใหมีสุขภาพละคุณภาพชีวิตท่ีดี มีอายุยืนยาว   
2. แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) หมายถึง แบบการวางแผนการดูแลชวยเหลือ
ผูสูงอายุ/ผูมีภาวะพึ่งพิงจาก Care Manager ทีมผูเชี่ยวชาญ ครอบครัวและผูที่เกี่ยวของใน
พื้นที่โดยผูสูงอายุ/ผู มีภาวะพึ่งพิงสามารถรับรูถึงความชวยเหลือทีมผู ใหการชวยเหลือท่ี
เก่ียวของ 
3. การประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพข้ันพ้ืนฐานตามชุดสิทธิประโยชน หมายถึง  
   - การประเมินผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการประกอบ   
     กิจวตัรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ทุกรายรอบ 9 เดือน และ 12 เดือน 
   - ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุมอาการผูสูงอายุ 9 ขอ (โดยคณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือ
คัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข)    
**** โดยการประเมินผาน Blue Book Application กรมอนามัย /หรือผานการประเมินผาน
ระบบ HDC ของกระทรวงสาธารณสุข ในป 2565 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละ 80 
(ท่ัวประเทศ) 

รอยละ 85  
(ท่ัวประเทศ) 

รอยละ 90 
(ท่ัวประเทศ) 

รอยละ 95 
(ท่ัวประเทศ) 

 

วัตถุประสงค  เพื่อวางแผนการดูแลสงเสริม พัฒนา สนับสนุนฟนฟูผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงโดย Care 
Manager / Caregiver / อาสาสมัครบริบาลทองถิ่น ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือขายในระดับ
ชุมชนแบบมีสวนรวมในการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูสูงอายุใหมีสุขภาพดี มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี มีอายุยืนยาว   

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

1. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและมี ADL < 11 ทุกสิทธิ์การรักษา  

2. ผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและมี ADL < 11 ทุกสิทธิ์การรักษา 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ขอมูลการคัดกรอง : ประเมินผาน Blue Book Application กรมอนามัย   

2. การจัดทำแผนการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงรายบุคคล (Care Plan) : ผานระบบ

โปรแกรม Long Term Care (3C) 

    - พ้ืนท่ีจัดทำ Care Plan รายบุคคล ผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

    - เสนอ Care Plan ผานคณะอนุกรรมการกองทุน Long Term Care ระดับตำบล 

    - Care Manager ระดับพ้ืนท่ีบันทึกขอมูลระบบผลการอนุมัติรายงาน Care Plan ตามระบบ 

      โปรแกรม Long Term Care ทั้งในระบบของสำนักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ องคกร

ปกครองทองถ่ินและกรมอนามัย 

    - การรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด โดยการรายงานผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C)   
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    - ระดับกรมอนามัยเชื่อมตอกับระบบฐานขอมูลระบบโปรแกรม DOH Dashboard กรม

อนามัย เพื่อการตรวจสอบขอมูลยอนหลังและเปนฐานขอมูลกลางดานผูสูงอายุของประเทศ

ตอไป 

แหลงขอมูล     - Blue Book Application กรมอนามัย   
    - ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย 
    - ระบบโปรแกรม Long Term Care สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
    - ระบบโปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข 
    - ระบบโปรแกรม Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 
    - DOH Dashboard กรมอนามัย 
หมายเหตุ : ทุกระบบมาจากแหลงขอมูลเดียวกันคือ Blue Book Application กรมอนามัย 
และระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีไดรับการดูแลตาม Care Plan  

       หมายเหตุ : - ตั้งแตปงบประมาณ 2564 เปนตนไป นับผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทุกคน  

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท้ังหมดในประเทศไทยท่ีเขารวมโครงการ LTC  

       หมายเหตุ : - ตั้งแตปงบประมาณ 2564 เปนตนไปนับผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทุกคน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x100  

ระยะเวลา
ประเมินผล 

รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก (เดือนตุลาคม 2564 – เดือนมีนาคม 2565)  

รอบท่ี 2 : 6 เดือนหลัง (เดือนเมษายน – เดือนกันยายน 2565) 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2563: 

 

ป  2564: 

 

ป 2565: 

 

ป 2566: 
 

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

- 70 - 80 

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

- 80 - 85 

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

- 85 - 90 

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

- 90 - 95 

วิธีการประเมินผล :  1. พื้นที่ประเมินคัดกรอง ADL และปญหาสุขภาพผูสูงอายุท่ีและผูที่มีภาวะพึ่งพิงดวย และมี
การจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 
2. พ้ืนท่ีจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
3. แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม Long Term Care ไดรับการเสนอ
อนุกรรมการ Long Term Care เพื่ออนุมัติ Care Plan ในการไดรับการจัดสรรงบประมาณใน
การดูแลผูสูงอายุท่ีและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล 
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4. ศูนยอนามัยเขตสุมประเมินและรายงานตามองคประกอบในระบบโปรแกรม Long Term 
Care (3C) ประจำเดือน 
5. กรมอนามัยวิเคราะหประเมินผล Care Plan ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
และจัดทำรายงานใน DOH Dashboard กรมอนามัย และ Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  - Blue Book Application กรมอนามัย   
- คูมือแนวทางการใช Blue Book Application กรมอนามัย   
- คูมือแนวทางการจัดทำ Care Plan Online กรมอนามัย 
- โปรแกรมการบันทึกขอมูล Long Term Care (3C) กรมอนามัย /สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 
- คูมือการใชโปรแกรม Long Term Care (3C) 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตร Care Manager /Caregiver กรมอนามัย 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตรฟนฟู Care Manager /Caregiver กรมอนามัย 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมอาสาสมัครบริบาลทองถิ่นตามหลักสูตรนักบริบาลทองถิ่น (Care 
Community) 
- คูมือแนวทางการดำเนินงานการดูแลผูสูงอายุและผูปวยระยะกลางในชุมชน (Intermediate  
Care in  Community) 
- สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
- กลยุทธการดำเนินงานตำบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 
- แนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยาว 
- คูมือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงไดรับการ
ดูแลตาม Care 
Plan 

รอยละ 92.42  
(นับจากการได
จัดทำ CP โดย
ไมตองเสนอ 

อนุ LTCอนุมัติ) 
 

89.56 
(นับจากการได

จัดทำ CP 
และเสนอ 

อนุ LTCอนุมัติ) 
 

92.45 
(นับจากการได

จัดทำ CP 
และเสนอ 

อนุ LTCอนุมัติ) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นายแพทยนิธิรัตน  บุญตานนท               ตำแหนง  ผูอำนวยการสำนักอนามัยผูสูงอาย ุ
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4499            โทรศัพทมือถือ : 086 879 6655 
โทรสาร : 0 2590 4501                        E - mail : nithirat.b@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

หนวยงาน
ประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

นางรัชนี บุญเรืองศรี                            ตำแหนง : นักสังคมสงเคราะหชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4508            โทรศัพทมือถือ : 099 616 5396 
โทรสาร : 0 2590 4501                       E - mail : rachanee.b@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
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ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

กลุมบริหารยุทธศาสตร    
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4499 
โทรสาร : 0 2590 4501                      E - mail : 02group.anamai@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย    

การรายงานผลใน 
Health KPI 
 

หนวยงานสวนกลาง  
1. นางรัชนี    บุญเรืองศรี                        ตำแหนง : นกัสังคมสงเคราะหชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4508              โทรศัพทมือถือ : 099 616 5396 
โทรสาร : 0 2590 4501                          E - mail : rachanee.b@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
2. นายทรงพล    คำนึงเกียรติวงศ               ตำแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ    
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4508               โทรศัพทมือถือ : 091 064 5280 
โทรสาร : 0 2590 4501                          E - mail : Songpol.k@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย    
3. นายสุรเชษฎ    หาญรบ                        ตำแหนง : นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4508               โทรศัพทมือถือ : 089 626 9721  
โทรสาร : 0 2590 4501                           E - mail : turbogrean1@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย                                  
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 6. ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคไดรับการดูแลทั้งในสถานบริการและใน

ชุมชน 
   6.1 รอยละของประชากรสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
   6.2 รอยละของตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว  
        (Long Term Care : LTC) ในชุมชนผานเกณฑ 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 6.1  รอยละของประชากรสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
คำนิยาม ผูสูงอายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่มี ADL ≥ 12 คะแนน ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค หมายถึง การกระทำหรือพฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติ
แลวสงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ เอง (รางกาย จิตใจ และสังคม) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ประกอบดวย 8 ดาน ไดแก 
1. มีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลาง (เดิน/ปนจักรยาน/ทำงานบาน/ทำไร/ทำสวน/     
ทำนา/ออกกำลังกาย) สะสม 150 นาที/สัปดาห 
2. กินผักและผลไมไดวันละ 5 กำมือ เปนประจำ (6 – 7 วันตอสัปดาห) 
3. ดื่มน้ำเปลาอยางนอยวันละ 8 แกว ยกเวน ผูสูงอายุท่ีแพทยใหจำกัดน้ำดื่ม เชน ผูสูงอายุ
โรคไต โรคหัวใจ เปนตน 
4. ไมสูบบุหรี่ /ไมสูบยาเสน 
5. ไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล (เชน สุรา เบียร ยาดองเหลา) 
6. มีการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย (เมื่อไมเจ็บปวยมีการดูแลตนเอง, เมื่อมีโรคประจำตัว        
มีการรับประทานยาตอเนื่อง หรือเมื่อเจ็บปวยทั่วไป เชน มีไข ไอ จาม ปวดเมื่อยตามตัว 
สามารถดูแลตนเองเบื้องตนได เชน สามารถกินยาสามัญประจำบานไดดวยตนเอง และเม่ือ
อาการไมดีข้ึนสามารถไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาล หรือ รพ.สต. ได) 
7. มีการนอนหลับอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ 7 – 8 ชั่วโมง ตอคืน 
8. การดูแลสุขภาพชองปากดวยการแปรงฟนกอนนอน โดยไมรับประทานอะไรอีก ยกเวน
น้ำเปลาจนกระท่ังเขานอน 
หมายเหตุ: 
1. ผานการประเมินท้ัง 8 ดาน ถือวาผานการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
2. กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวของรางกายเกิดจากการทำงานของกลามเนื้อ และ
ทำใหรางกายมีการใชพลังงานเพิ่มขึ้นจากขณะพัก ประกอบดวย การทำกิจกรรมในชีวิต 
ประจำวัน เชน การทำงานบาน การทำงานอาชีพที ่ตองใชแรงกาย การเดินทางดวย
จักรยานหรือเดินทางเดินขึ้นบันได และกิจกรรมยามวาง เชน ออกกำลังกาย เลนกีฬา วิ่ง 
ปนจักรยานและการทองเท่ียว(ท่ีมา : แผนการสงเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.2561 –2573) 
 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละ 60 รอยละ 50 รอยละ 50 รอยละ 52  
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วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพของหนวยบริการ
ดานสุขภาพท่ีเก่ียวของ 
2. เพ่ือใหบริการดูแลดานสาธารณสุขถึงท่ีบานอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ ตามปญหา
สุขภาพ และชุดสิทธิประโยชนโดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และทองถ่ิน 
3. สามารถลดภาระงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพภาครัฐอยางยั่งยืน และเพ่ิมทักษะ 
ในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนมีสวนรวม 
4. เพ่ือสงเสริม สนับสนุนกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุคุณภาพ/โรงเรียน
ผูสูงอายุและชุมชน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีมี ADL ≥ 12 คะแนน รอยละ 10 ของประชากร
สูงอายุกลุมติดสังคมในระบบ Health Data Center (HDC) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สุมสำรวจผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพตามระเบียบวิธีวิจยั 
2. แบบรายงานสรุปผลการดำเนินงาน /รายงานตามระบบโปรแกรมรายงาน 
3. Application Blue book 

แหลงขอมูล 1. ระบบคลังขอมูล Application Blue book  
2. สำนักอนามัยผูสูงอายุ และ Cluster กลุมผูสูงอายุ ,สำนักอนามัยและสำนักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร 
3. ศูนยอนามัยท่ี 1 – 12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  
4. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป, โรงพยาบาลชุมชน, 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมินมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีไดรับการประเมิน 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B)x100 
ระยะเวลาประเมินผล พฤศจิกายน 2564 – กรกฎาคม 2565 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2563 : 

 
ป 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
การชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินการสวนกลาง 
สวนภูมิภาค 
 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค 
รอยละ 40 
 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค 
รอยละ 50  
 
 

1. สรุปผลการดำเนินงานและ
วิเคราะหผลการดำเนินงานท่ี
ผานจัดทำเปนขอเสนอเชิง
นโยบาย 
2. วางแผนดำเนินงาน
ปงบประมาณ 2564 
 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. มีการชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินการสวนกลาง สวน
ภูมิภาคและพ้ืนท่ี 

1. มีการดำเนินการ
แลวเสร็จรอยละ 50 
2. ผลการดำเนินงาน
ผูสูงอายุมีพฤติกรรม

1. มีการดำเนินการแลว
เสร็จรอยละ 100 
2. ผลการดำเนินงาน
ผูสูงอายุมีพฤติกรรม

1. สรุปผลการดำเนินงานและ
วิเคราะหผลการดำเนินงานท่ี
ผานจัดทำเปนขอเสนอเชิง
นโยบาย 
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ป 2565: 

ป 2566: 
 

 

2. มีการอบรมเชิง
ปฏิบัติการเรื่องการใชงาน 
Application Health For 
You (H4U) หรือสมุด
สุขภาพประชาชน ในการ
ตอบแบบสำรวจพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงคและ
การวิเคราะหขอมูลผลการ
ดำเนินงาน ระดับพ้ืนท่ี 

สุขภาพท่ีพึงประสงค 
รอยละ 40 
3. มีการกำกับ ติดตาม
และ เยี่ยมเสริมพลัง 
4. มีการประเมินผล
การดำเนินงาน 

สุขภาพท่ีพึงประสงค 
รอยละ 50  
3. มีการกำกับ ติดตาม 
เยี่ยมเสริมพลัง  
4. มีการประเมินผลการ
ดำเนินงาน 

2. วางแผนดำเนินงาน
ปงบประมาณ 2565 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค  

รอยละ 35 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค  

รอยละ 40 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค 

รอยละ 45 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีพึงประสงค รอยละ 50 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค  

รอยละ 40 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค  

รอยละ 45 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค  

รอยละ 50 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค  

รอยละ 52 

วิธีการประเมินผล :  คำนวณขอมูลจากแบบรายงาน Application Blue book 
เอกสารสนับสนุน :  1. สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

2. คูมือแนวทางการสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Health Promotion & 
Prevention Individual Wellness Plan) สำหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขและผูสูงอายุ 
3. Application Blue book  
4. คูมือการใชงาน Application Blue book 
5. คูมือการดำเนินงาน ตัวชี้วัดรอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

พฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึง
ประสงคของ

ผูสูงอายุ 

รอยละ 
 
 
 

52 
(จากการ
สำรวจ

ของกรม
อนามัย) 

37.8 
(จากการสำรวจของ

กรมอนามัยผาน 
Application 

Health For You 
(H4U)) 

30.8 
(จากการสำรวจของ

กรมอนามัยผาน 
Application 

Health For You 
(H4U)) 

หมายเหตุ* 
1. ประชากรสูงอายุท่ีไดประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ในป 2563     

จำนวน 388,504 ราย 
2. ประชากรสูงอายุท่ีไดประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ในป 2564     

จำนวน 1,277,310 ราย 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นายแพทยนิธิรัตน  บุญตานนท       ตำแหนง : ผูอำนวยการสำนักอนามัยผูสูงอายุ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4499     โทรศัพทมือถือ : 086 879 6655 
โทรสาร : 02 590 4501                  E – mail : nithirat.b@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร               ตำแหนง :  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4504       โทรศัพทมือถือ : 091 768 6265 
โทรสาร : 02 590 4501                   E – mail : juthapuk.j@anamai.mail.go.th 
2.นางสาวศตพร เทยาณรงค              ตำแหนง :  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4504      โทรศัพทมือถือ : 094 967 6888 
โทรสาร : 02 590 4501                  E – mail : Sataporn.t@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กลุมบริหารยุทธศาสตร    
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4499 
โทรสาร : 0 2590 4501                  E - mail : 02group.anamai@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

หนวยงานสวนกลาง  
1. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร               ตำแหนง :  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4504       โทรศัพทมือถือ : 091 768 6265 
โทรสาร : 02 590 4501                   E – mail : juthapuk.j@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวศตพร เทยาณรงค              ตำแหนง :  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4504       โทรศัพทมือถือ : 094 967 6888 
โทรสาร : 02 590 4501                   E – mail : Sataporn.t@anamai.mail.go.th 
3. นายธีรยุทธ  ชูพุทธพงศ                ตำแหนง :  ผูดูแลระบบฐานขอมูล 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4499      โทรศัพทมือถือ : 092 639 4104 
โทรสาร : 02 590 4501                  E – mail : theerayut.c@anamai.mail.go.th 

สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 6.2 รอยละของตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care : LTC ) ในชุมชนผานเกณฑ 

คำนิยาม 1. ระบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง การดำเนินงานสงเสริม พัฒนา สนับสนนุ
ฟ นฟูและสรางความเข็มแข็งใหกับภาคีเครือขายและชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแล 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูสูงอายุใหมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี มีอายุยืนยาว  
2. องคประกอบของตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ หมายถึง การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย และชุมชน 
ในการดำเนินงานดานการสงเสริม พัฒนา สนับสนุนฟนฟู และสรางความเขมแข็งให
ผูสูงอายุมีสุขภาพดี มีอายุยืนยาว ดวยองคประกอบท่ีสำคัญ ดังนี ้
องคประกอบท่ี 1 ผู สูงอายุทุกคนในชุมชนไดรับการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพ 
                       ข ั ้นพ ื ้นฐานตามช ุดส ิทธ ิประโยชนผ าน Blue Book Application  
                      ดวย 2 กิจกรรม คือ                       
                      - ประเม ินผ ู ส ูงอาย ุและผ ู ม ีภาวะพึ ่ งพ ิงตามกล ุ มศ ักยภาพตาม 
                        ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities 
                        of Daily Living: ADL)  
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                      - ประเม ินส ุขภาพและคัดครองกลุ มอาการผ ู ส ูงอาย ุ 9 ข อ (โดย 
                         คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรอง และประเมินสุขภาพผูสูงอายุ 
                         กระทรวงสาธารณสุข) 
องคประกอบที่ 2   ผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงที่ผานการประเมินคัดกรองและมีปญหา 
                        ดานสุขภาพ ไดรับการดูแลและวางแผนการสงเสริมดูแลสุขภาพ 
                        รายบุคคล (Care Plan) 
องคประกอบที่ 3   มีระบบเฝาระวังดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ในเชิง 
                        ปองกันสำหรับการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงในระดับตำบล 
ไดแก 
                      - มีการดูแลสงเสริมดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุ 
                      - มีมาตรการสงเสริมสุขภาพเชิงปองกันตามสถานการณการระบาด 
                        และควบคุมโรคในกลุมผูสูงอายุ และผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล 
                      - มีการประเมินดานสิ่งแวดลอม เชน ที่อยูอาศัย ระบบสาธารณูปโภค 
                        การจัดการขยะติดเชื้อที่เอื้อตอการดำรงชีวิตของกลุมผูสูงอายุและผูมี 
                        ภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล เปนตน 
องคประกอบท่ี 4   มี Care Manager/ ทีมสหวิชาชีพ/ หมอครอบครวั/ Caregiver/  
     อาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน  
     และแกนนำผูสูงอายุลงเยี่ยมผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงในชุมชนตาม
     แผนการสงเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) 
องคประกอบท่ี 5   มีการรายงานผลการประเมินตามกลุมศักยภาพตามความสามารถใน 
     การประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living 
     :ADL) ของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงรอบ 9 เดือนและรอบ 12  
              เดือน ดีข้ึนในลักษณะของการเปลี่ยนกลุมจาก 
                         - กลุมติดเตียงมาเปนกลุมติดบาน 
                         - กลุมติดบานมาเปนกลุมสังคม                    
องคประกอบที่ 6   มีระบบการบันทึกขอมูลผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
                       ประกอบดวย 
                      - ขอมูลการข้ึนทะเบียน CM /CG /และการจัดทำ Care Plan 
                      - ขอมูลการประเมินตำบลตามเกณฑ 6 องคประกอบ ทั ้งพื ้นที ่ใหม 
                        /พื้นที่ท่ีทำการประเมินและรับรองซ้ำ (RE–Accreditation) ภายใน 
                         ระยะเวลา 3 ป 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละ 80 
(ท่ัวประเทศ) 

รอยละ 95  
(ท่ัวประเทศ) 

รอยละ 98 
(ท่ัวประเทศ) 

รอยละ 100 
(ท่ัวประเทศ) 

 

วัตถุประสงค เพ่ือการดำเนินงานดานการสงเสริม พัฒนา สนับสนุนฟนฟูและสรางความเข็มแข็งของภาคี
เครือขายในระดับตำบล /ชุมชนแบบมีสวนรวมในการขับเคลื่อนการดูแลและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูสูงอายุใหมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีอายุยืนยาว   

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงทุกคนทั่วประเทศ ดำเนินการทุกจังหวัด อำเภอ ตำบล ท่ัว
ประเทศ 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 30



วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ขอมูลการคัดกรอง : ประเมินผาน Blue Book Application กรมอนามัย   
2. การจัดทำแผนการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงรายบุคคล (Care Plan) : ผานระบบ 
    โปรแกรม Long Term Care (3C) 
3. การรายงานผลการประเมินตำบลคุณภาพผานเกณฑทั ้งพื ้นที ่ใหม/ พื ้นที ่ที ่ทำการ 
   ประเมินและรับรองซ้ำ (RE–Accreditation) ผานระบบโปรแกรม Long Term Care 
(3C) 

แหลงขอมูล -  Blue Book Application กรมอนามัย   
- ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย 
- ระบบโปรแกรม Long Term Care สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
- ระบบโปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข 
- ระบบโปรแกรม Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 
- DOH Dashboard กรมอนามัย 
หมายเหตุ : ทุกระบบมาจากแหลงขอมูลเดียวกันคือ Blue Book Application  
กรมอนามัย และระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนตำบลท่ีผานการประเมินในปงบประมาณ 2565 
B = จำนวนตำบลใหมท่ีผานการประเมินในปงบประมาณ 2565 
C = จำนวนตำบลท่ีผานการประเมินปงบประมาณ 2559 – 2564 
D = จำนวนตำบลที่ผานการประเมินและรับรองซ้ำ (RE–Accreditation) ในปงบประมาณ 
2565 

รายการขอมูล 2 E = จำนวนตำบลท้ังหมด 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/E) x100  

หมายเหตุ A = ( B+C+D ) /100 
ระยะเวลาประเมินผล รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก (เดือนตุลาคม 2564 – เดือนมีนาคม 2565)  

รอบท่ี 2 : 6 เดือนหลัง (เดือนเมษายน – เดือนกันยายน 2565) 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2563: 

ป  2564: 

ป 2565: 

 
ป 2566: 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 75 - 80 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 85 - 95 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 95 - 98 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- 95 - 100 
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วิธีการประเมินผล : 1. พ้ืนท่ีประเมินตนเองตามองคประกอบในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C)
2. จังหวัดประเมินพื้นที่ตามองคประกอบในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) และ

รายงานประจำเดือน
3. ศูนยอนามัยเขตสุมประเมินและรายงานตามองคประกอบในระบบโปรแกรม Long

Term Care (3C) และรายงานประจำเดือน
เอกสารสนับสนุน : - Blue Book Application กรมอนามัย   

- คูมือแนวทางการใช Blue Book Application กรมอนามัย   
- คูมือแนวทางการจัดทำ Care Plan Online กรมอนามัย 
- โปรแกรมการบันทึกขอมูล Long Term Care (3C) กรมอนามัย /สำนักงานหลักประกัน 
   สุขภาพแหงชาติ 
- คูมือการใชโปรแกรม Long Term Care (3C) 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตร Care Manager /Caregiver กรมอนามัย 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตรฟนฟู Care Manager /Caregiver กรมอนามัย 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมอาสาสมัครบริบาลทองถ่ินตามหลักสูตรนักบริบาลทองถ่ิน 
(Care Community) 
- คูมือแนวทางการดำเนินงานการดูแลผูสูงอายุและผูปวยระยะกลางในชุมชน 
  (Intermediate  Care in Community) 
- สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
- กลยุทธการดำเนินงานตำบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 
- แนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยาว 
- คูมือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับ 
  ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ตำบลท่ีมีระบบ
การสงเสริม
สุขภาพดูแล
ผูสูงอายุระยะ
ยาว (Long 
Term Care : 
LTC) ในชุมชน
ผานเกณฑ 

รอยละ 83.9 
(ทุกตำบล

ท่ัวประเทศ) 

92.78 
(ทุกตำบล

ท่ัวประเทศ) 

96.25 
(ทุกตำบล 

ท่ัวประเทศ) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นายแพทยนิธิรัตน  บุญตานนท   ผูอำนวยการสำนักอนามัยผูสูงอาย ุ            
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4499   โทรศัพทมือถือ : 086 879 6655 
โทรสาร : 0 2590 4501  E - mail : nithirat.b@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

นางรัชนี บุญเรืองศรี             นักสังคมสงเคราะหชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4508  โทรศัพทมือถือ : 099 616 5396 
โทรสาร : 0 2590 4501                  E - mail :rachanee.b@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กลุมบริหารยุทธศาสตร    
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4499 
โทรสาร : 0 2590 4501                      E - mail : 02group.anamai@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย    

การรายงานผลใน  
Health KPI 
(โปรดระบุ) 

หนวยงานสวนกลาง  
1. นางรัชนี    บุญเรืองศรี   นักสังคมสงเคราะหชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4508   โทรศัพทมือถือ : 099 616 5396 
โทรสาร : 0 2590 4501     E - mail :rachanee.b@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
2. นายทรงพล    คำนึงเกียรติวงศ       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ    
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4508      โทรศัพทมือถือ : 091 064 5280 
โทรสาร : 0 2590 4501       E - mail : Songpol.k@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย    
3. นายสุรเชษฎ    หาญรบ          นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4508      โทรศัพทมือถือ : 089 626 9721  
โทรสาร : 0 2590 4501         E - mail : turbogrean1@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
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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 
(website http://agingthai.dms.moph.go.th) 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมและไดรับการดูแลรักษาใน
คลินิกผูสูงอาย ุ 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีไดรับการคัดกรองและมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
รายการขอมูล 3 C = จำนวนผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิก

ผูสูงอายุ 
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รายการขอมูล 4 D = จำนวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีไดรับการคัดกรองและมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลม 
สูตรคำนวณ 
ตัวช้ีวัดยอย 7.1 

รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมและไดรับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอาย ุ= (A/B) x 100 

สูตรคำนวณ 
ตัวช้ีวัดยอย 7.2 

รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลมและไดรับการดูแล
รักษาในคลินิกผูสูงอาย ุ= (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

• สถาบันเวชศาสตรฯ
ผูสูงอายุติดตาม กำกับ
ดูแล โรงพยาบาลให
ประเมินไดตามเปาหมาย

• โรงพยาบาลเปาหมาย
ทำการรายงานผล
รอบท่ี 2 โดยผาน
website คลินิกผูสูงอายุ 
ของสถาบันเวชศาสตรฯ
ผูสูงอายุ

• สถาบันเวชศาสตรฯ
ผูสูงอายุติดตาม กำกับ
ดูแล โรงพยาบาลให
ประเมินไดตามเปาหมาย

• โรงพยาบาลเปาหมาย
ทำการรายงานผล
รอบท่ี 3 โดยผาน
website คลินิก
ผูสูงอายุ ของสถาบัน
เวชศาสตรฯผูสูงอายุ

• สถาบันเวชศาสตรฯ
ผูสูงอายุ กรมการแพทย
รวบรวม ประเมินผล
และออกเปนรายงาน
ประจำป และสงคืน
ขอมูลใหกับโรงพยาบาล
เปาหมาย จังหวัด และ
เขตสุขภาพ

• สรุปผลการดำเนินงาน
และวางแผนการ
ดำเนินงานสำหรับ
ปงบฯ 2565

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 35



• 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 
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  
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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 ศูนยอนามัย และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 8. จำนวนคนมีความรอบรูสุขภาพ 
คำนิยาม 1. การดำเนินการความรอบรูสุขภาพ สำหรับป 2565 ทำในขอบเขตของนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข “สุขภาพดีวิถีใหม 3อ.”  
2. ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง Digital Health literacy ซึ่งเปนการบริหารจัดการ

ความรอบรูดานสุขภาพ ดวยเทคโนโลยีดิจิทัล โดยบุคคลรอบรูหมายถึงบุคคลจะตองมี 3 
องคประกอบ ดังนี้ 

2.1 เขาถึง ดวยการ register เขาสู Health book online เพ่ือเขาถึงองคความรูท่ีกระทรวง
สาธารณสุขไดจัดการความรูไวเปนอยางดีแลว 

2.2 เขาใจ ดวยการ screening & assessment จากเครื่องมือคัดกรองและรายงานผลใน
ระบบออนไลน เชน BMI, CVD risk score, BSE, H4U, แบบประเมินความเครียด ฯลฯ 

2.3 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใชเครื่องมือ Adjust Behavior บนออนไลน เชน การออก
กำลังกายดวยกาวทาใจ การควบคุมแคลลอรี่ดวยโปรแกรมประเมินอาหาร การลด
ความเครียดโดยเครื่องมือของกรมสุขภาพจิต 

3. 1 คนรอบรู = register + screening & assessment + Adjust Behavior 
4. คน หมายถึง ผูลงทะเบียนเขาสูระบบลงทะเบียนระบบ Application กาวทาใจ  

โดยเชื่อม platform health book ไวแลว ภายใน platform health book ยัง
ประกอบดวย Application 10 Packages (โปรแกรมการตรวจสุขภาพ), Application 
BSE, Application H4U, สาวไทยแกมแดง, ไอโอดีน, Food4Health ฯลฯ 

5. บัญชี หมายถึง ขอมูลการลงทะเบียนผานระบบ Application  
เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 
- 5,000,000 

ครอบครัว 
10,000,000 คน 10,000,000 คน 

 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือสรางความรอบรูดวย Digital Health literacy ใหประชาชนสุขภาพดีดวย 3อ. 
ดวยตนเองหรือคนในครอบครัวท่ีสามารถใชเครื่องมือออนไลนเปน 

2. เพ่ือลดภาระงานของเจาหนาท่ีจากการใหบริการสรางความรอบรูแบบเดิม รวมถึง
การลดภาระเรื่องการรายงาน เนื่องจาก platform สามารถออกรายงานจำนวนคน
รอบรูเปนอัตโนมัติรายจังหวัดและอำเภอ 

3. เพ่ือปองกันและแกไขปญหา NCDs ซ่ึงเปนปญหาระดับประเทศท่ีตองไดรับการ
แกไข โดยเฉพาะกลุมวัยทำงานท่ียังไมมีรูปแบบการจัดการสุขภาพท่ีชัดเจนและ
เขาถึงไดงายไมเปนอุปสรรคตอการทำงาน  

4. เพ่ือลดคาใชจายในระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 กองทุนในระยะยาว 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชากรไทยทุกคน โดยตั้งคาเปาหมายป 2565 จำนวน 10 ลานคน 
โดยเนน 3 setting ตอไปนี้ 
1. ผูปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 
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2. ประชาชนในชมุชนเมืองหรือชนบทผานการสมัครโดยตรง หรือ อสม.  
3. นักเรียน/นักศึกษาในสถานศึกษา 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การดำเนินการ 
1. การรับสมัครใหเขามา register ผาน Application ซ่ึงจะมีการเก็บขอมูลโดยอัตโนมัติ  
   1.1 ชุมชน ดำเนินการผาน อสม รพ.สต. หรือโรงพยาบาล เชิญชวนประชาชนเขาสมัคร 
platform รอบรูสุขภาพผาน Application  
   1.2 โรงงาน/สถานประกอบการ รพ.สต. หรือโรงพยาบาลประสานงานกับสำนักงาน
ประกันสังคมจังหวัดหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในการดำเนินงานตามบันทึกขอตกลง (MOU) 
7 หนวยงาน ที ่ร วมดำเนินการ 10 packages โดยมีร ูปแบบการดำเนินงานในสถาน
ประกอบการ ดังตอไปนี้ 
- การจัดกิจกรรม kick off ระดับจังหวัด โดยศูนยอนามัยและ สสจ บูรณาการรวมกับ     
แผนของสำนักงานประกันสังคมจังหวัด เพื่อเปนตนแบบให สสอ ทุกอำเภอไดศึกษานำไป
ขยายตอในทุกอำเภอตอไป 
- กรมอนามัยสนับสนุนรายการตอไปนี้ที่สามารถดาวนโหลดในระบบออนไลน ประกอบดวย 
แบบหนังสือแจงผูประกอบการท่ีลงนามโดยหนวยงานในพื้นที่ แบบโปสเตอรสมัครสถาน
ประกอบการสงเสริมสุขภาพขั้นพื้นฐาน และใบรับรองสถานประกอบการสงเสริมสุขภาพ 
โดยแบงระดับดังนี้ 
          - ใบรับรองสถานประกอบการสงเสริมสุขภาพพื้นฐาน หมายถึง เจาของสถาน
ประกอบการหร ือแกนนำสุขภาพในสถานประกอบการ เช ิญชวนสมาช ิกสม ัครใน 
Application กาวทาใจ ไมนอยกวารอยละ 50 ดำเนินการตามบนระบบออนไลน  
          - ใบรับรองสถานประกอบการสงเสริมสุขภาพมาตรฐาน หมายถึง ผานมาตรฐาน
สถานประกอบการสงเสริมสุขภาพพื้นฐาน และไดดำเนินงานการ 10 packages อยางนอย  
3 packages 
          - ใบร ับรองสถานประกอบการส งเสร ิมส ุขภาพด ี เด น หมายถ ึง ผ านสถาน
ประกอบการสงเสริมสุขภาพมาตรฐาน และมีการขยายเครือขาย 
   1.3 โรงเรียน ประสานผานครูอนามัย งานอนามัยโรงเรียน 
   ทั้งนี้สามารถใชขอมูล Dash board เพื่อรายงานการลงทะเบียนรายหนวยงานได เพราะ
ในการลงทะเบียนสามารถระบุกลุมโรงเรียน สถานประกอบการได โดยเชิญชวนใหสมัครและ
เขาถึงความรอบรูในแอพกาวทาใจ 
            การลงทะเบียนสรางเสริมความรอบรูดีวิถีใหม 3อ. ขอมูลจะถูกจัดเก็บอัตโนมัติใน 
Application กาวทาใจ และกรมอนามัยจะประมวลผลเพื่อจัดทำเปน Dash board  โดย
สามารถระบุไดตามศูนยอนามัยเขต รายจังหวัดและรายอำเภอ   
มีข้ันตอนการใช Application ดังนี้ 
 

Application กาวทาใจ (โครงการ 10 ลานครอบครัวไทย ออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพ) 
ข้ันตอนดังนี้  
      1. เขา https://activefam.anamai.moph.go.th/ หรือ 

https://www.kaotajai.com/login เลอืก ลงทะเบียน 
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2. ลงทะเบียน ผาน LINE กาวทาใจ โดยคนหา @thnvr หรือ สแกน QR Code 

ติดตอ/ประสานงานการใชงาน Application กาวทาใจ 
ชื่อ-นามสกุล : น.ส.สุพิชชา วงคจันทร              กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
                  โทรศัพทท่ีทำงาน 02-590-4413  โทรศัพทมือถือ 08 9459 4451 
 
Application 10 Packages ประกอบดวย 3 โปรแกรม ดังนี้ 
     โปรแกรมการคัดกรองขอมูลสุขภาพ ข้ันตอนดังนี้ 

1. เขา doh.hpc.go.th/screen/index.php 
2. สมัครสมาชิกหัวขอ “login” 
3. เขาสูระบบดวย Username และ Password ท่ีตั้งไวเพ่ือเขาสูระบบ 

     โปรแกรมการกรอกขอมูลสุขภาพ ข้ันตอนดังนี้ 
1. เขา http://apps.hpc.go.th/checkup 
2. สมัครสมาชิกหัวขอ “สถานประกอบการสมัครสมาชิก” 
3. เขาสูระบบดวย Username และ Password ท่ีตั้งไวในหัวขอ “เขาสูระบบสถาน

ประกอบการ” 
4. เขาสูหัวขอ “ตรวจสุขภาพ” แลวเลือกหัวขอ “ลงทะเบียนบุคคล” 
5. กรอกขอมูลตามแบบฟอรมแลวบันทึกขอมูล 

หมายเหตุ สามารถจัดการขอมูลรายละเอียดไดตามหัวขอ ดู, แบงปน, แกไข, ลบขอมูล 
      
โปรแกรมเฝาระวังสุขภาพตนเอง (Self-monitoring) ข้ันตอนดังนี้ 

1. เขา hpc.go.th/hpd/hp/diet/index.php 
2. สมัครสมาชิกหัวขอ “สมัครสมาชิก” 
3. เขาสูระบบดวย Username และ Password ท่ีตั้งไวในหัวขอ “Login เขาสูระบบ” 
4. เขาสูระบบเพ่ือเขาใชโปรแกรม 
โปรแกรม Thai Fit Stop Fat ข้ันตอนดังนี้ 
1. เขาโปรแกรม Line คนหาเพ่ือนโดยพิมพ @thaifitstopfat 
2. คลิกปุมลงทะเบียน 
3. กรอกขอมูลท่ัวไป 
4. บันทึกขอมูลน้ำหนัก สวนสูง รอบเอว ทุกสัปดาห 
5. กดปุมประวัติการบันทึกเพ่ือดูขอมูลการวิเคราะหเบื้องตน 
6. หรือแสกน QR Code เขาโปรแกรม 
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ติดตอ/ประสานงานการใชงาน Application 10 Packages 
ชื่อ-นามสกุล : นางสาวกมลนิตย  มาลัย            สำนักสงเสริมสุขภาพ 
                  โทรศัพทท่ีทำงาน 0 2590 4521  โทรศัพทมือถือ 08 7074 8549 
 
Application BSE การบันทึกการตรวจเตานมดวยตนเอง (สำหรับสตรีอายุ 20 ปข้ึนไป) 
ข้ันตอนดังนี้ 

1. เขา http://doh.hpc.go.th/bseApp/ 
2. เขาหัวขอท่ี 1 ข้ันตอนในการใชโปรแกรม มีหัวขอใหเลือกตามสถานะดังนี้ 

1 ตรวจสอบรายชื่อวาอยูในฐานขอมูลหรือไม 
2 ถาไมพบ ใหทำการลงทะเบียนสมัครสมาชิกใหม  
3 Login เขาระบบ  

1. Username = “เลข 13 หลัก” หรือจะใช “ชื่อ นามสกุล” ก็ได 
2. Password = วันเดือนปเกิด เชน  

เกิดวันท่ี 1 ก.พ. 2512 = 01022512 หรือจะใชเบอรโทรศัพทก็ได (กรณี
ท่ีไดเพ่ิมเบอรโทรศัพทเขาไปแลว) 

           4 ทำรายการตรวจเตานมประจำเดือน  
           5 ดูบันทึกการตรวจเตานม      
     3.   หรือเขา QR Code เพ่ือเขาสูข้ันตอนการสมัคร 

                                          
 
ติดตอ/ประสานงานการใชงาน Application BSE 
ชื่อ-นามสกุล : นางสาวศิรินทรา  พินิจกุล               สำนกัสงเสริมสุขภาพ 
                  โทรศัพทท่ีทำงาน 0 2590 4522       โทรศัพทมือถือ 09 71376 927   
Application H4U Plus (การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูและปจจัยแวดลอมท่ี
สงผลตอสุขภาพวัยทำงาน) ข้ันตอนดังนี้ 

1. ดาวนโหลด Application H4U Plus ไดท้ังระบบ IOS และ Android  

                
                      

2. เขาสู Application H4U plus เลือกหัวขอแบบสอบถามเพ่ือเขาสูขอคำถาม
พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูและปจจัยแวดลอมท่ีสงผลตอสุขภาพวัยทำงาน 

ติดตอ/ประสานงานการใชงาน Application H4U Plus 
ชื่อ-นามสกุล : ทันตแพทยหญิงนันทมนัส  แยมบุตร   สำนักทันตสาธารณสุข 
                  โทรศัพทท่ีทำงาน 0 2590 4215       โทรศัพทมือถือ 08 1485 0402 
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Googleform สาวไทยแกมแดง 
1. แสกน QR Code 

                                          
 
 
 

2. กรอกขอมูลตามแบบสอบถาม 
3. ยืนยันการสงขอมูล 

ติดตอ/ประสานงานการใชงาน Googleform สาวไทยแกมแดง 
ชื่อ-นามสกุล : นางสาวอารียา กรุดเงิน                 สำนักโภชนาการ 
                  โทรศัพทท่ีทำงาน 0 2590 4334      โทรศัพทมือถือ 09 6661 3663 
 
Application ดูแลจิตใจ Mental Health Check in 

1. เขา https://checkin.dmh.go.th/index.php 
2. เลือกโปรแกรมท่ีตองการประเมิน 

                                          
ติดตอ/ประสานงานการใชงาน Application ดูแลจิตใจ Mental Health Check in 

ชื่อ-นามสกุล : นายปองพล  ชุษณะโชติ      กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
                  โทรศัพทท่ีทำงาน -            โทรศัพทมือถือ 08 9635 4828 
 

   การรายงานผลการลงทะเบียนในระบบฐานขอมูลโครงการเสริมสรางความรอบรูวัยทำงาน
สุขภาพดีในสถานประกอบการ แตละ Application ดังนี้ 
Application กาวทาใจ (โครงการ 10 ลานครอบครัวไทย ออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพ)  
มีข้ันตอนดังนี้ 

1. เขา https://activefam.anamai.moph.go.th/ หรือ 
https://www.kaotajai.com/login เลือก ลงทะเบียน 

2. ลงทะเบียน ผาน LINE กาวทาใจ โดยคนหา @thnvr หรือ สแกน QR Code 

Application 10 Packages  
(โปรแกรมการคัดกรองขอมูลสุขภาพ โปรแกรมการกรอกขอมูลสุขภาพ โปรแกรมเฝา
ระวังสุขภาพตนเอง (Self-monitoring) และโปรแกรม Thai Fit Stop Fat) 

1. เขาสูระบบ doh.hpc.go.th/screen/registerSum_region.php 
2. ขอมูล App คือ กลุมท่ีข้ึนทะเบียนผานโปรแกรม 

 

Application BSE การบันทึกการตรวจเตานมดวยตนเอง (สำหรับเจาหนาท่ี) 
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ข้ันตอนดังนี้ 
1. Log in ดวยรหัสสถานพยาบาล
2. เปดดูขอมูล BSE ท่ีผิดปกติของประชาชนในพ้ืนท่ีในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
3. ติดตามเพ่ือใหมาตรวจยืนยัน
4. ถา CBE แลวผิดปกติ สงตอ
5. ใสผลการดำเนินงานผาน Application มาได

** สามารถดู
1. รายชื่อผูทำรายการผาน BSE Application ได
2. สรุป BSE รายเขต/จังหวัด/อำเภอ/ตำบลได

6. หรือเขา QR Code เขาสูข้ันตอนการประมวลผลจำนวนคนท่ีตรวจเตานมดวย
ตนเองผาน Application

Googleform สาวไทยแกมแดง 
 สำนักโภชนาการจะดำเนินการรวบรวมและตรวจสอบขอมูล 

Application ดูแลจิตใจ Mental Health Check in 
      กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตจะดำเนินการรวบรวมและตรวจสอบขอมูล 

แพลตฟอรมไอโอดีน 
1. เขา http://203.157.71.149/hl/iodine/menu
2. เลือกหัวขอ สำหรับประชาชน  หรือสำหรับเจาหนาท่ี  
3. เลือกหัวขอตาง ๆ ตามตองการ เชน หาไอโอดีนไดจากที ่ไหน  แผนที่ไอโอดีน

ความรูเรื่องไอโอดีน ฯลฯ
ติดตอ/ประสานงานการใชงาน แพลตฟอรมไอโอดีน 
ชื่อ-นามสกุล : นางสาววิภาศรี สุวรรณผล            สำนักโภชนาการ 

           โทรศัพทท่ีทำงาน 0 2590 4335     โทรศัพทมือถือ 09 8263 9591 
Application Food4Health 
(ส่ือเมนูชูสุขภาพและการรับรองเมนูชูสุขภาพออนไลน) 
โครงการจัดการสภาพแวดลอมและการสรางความรอบรูดานสุขภาพ เพื่อการเตรียม 
ความพรอมวัยทำงานสูวัยสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี   
web application ใชงานผานมือถือ  

1. เขา https://f4h.anamai.moph.go.th
หรือ สแกน QR Code

2. ลงทะเบียนเขาใชงาน กรอกขอมูลชื่อนามสกุล  หมายเลขประจำตัวประชาชน
หรือหมายเลขโทรศัพท  น้ำหนัก และสวนสูง  ท่ีอยู ระดับการใชพลังงาน และ
ขอมูลอ่ืน ๆ ใหครบถวน (ถาไมไดประกอบอาชีพขายอาหาร ไมตองใสชื่อราน)
กดลงทะเบียน
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3. กดท่ีปุม เพ่ือตรวจสอบผลการประเมินภาวะโภชนาการ ผอม ปกติ (หุนดี)  
น้ำหนักเกิน อวน อวนอันตราย 

4. กดท่ีปุมรูปจาน เพ่ือบันทึกการกินอาหารแตละม้ือ 

5. กดปุม       เพ่ือเรียกดูเมนูอาหาร จะมีประเภทอาหารใหเลือก เลือก
อาหารท่ีกินแตละม้ือ และปริมาณท่ีกิน กดบันทึก ทำจนครบทุกม้ือ 

6. กดท่ีปุม      เพ่ือดูคำแนะนำการกินอาหาร พลังงานท่ีควรไดรับ 
ปริมาณอาหารท่ีควรไดรับ ผลการกินอาหารเทียบกับปริมาณท่ีควรไดรับ              
และเมนูชูสุขภาพท่ีผานการรับรองจากกรมอนามัย กดเพ่ือดูท่ีอยูรานและอ่ืน ๆ 

7. กดปุม     จะนำไปสูเมนูการตั้งคา/เปลี่ยนแผลงขอมูลสวนบุคคล ดู
คะแนน Health Point สงขอเสนอแนะตาง ๆ ประเมินความพึงพอใจ และแผน
ท่ีเมนูชูสุขภาพ 
 

8. สำหรับรานอาหาร  
8.1 สามารถใชงานเพ่ิมเติมไดในสวนของการพัฒนาเมนูชูสุขภาพ และการ

รับรองเมนูชูสุขภาพออนไลน โดยกดปุม    กรอกขอมูลประเภท
อาหาร ชื่อเมนู จำนวนคนตอสูตร ราคา      

8.2 บันทึกสวนประกอบและปริมาณ  กดวิเคราะหผลการประเมิน บันทึกสูตร
อาหาร   และภาพถาย 

8.3 กดปุม     เพ่ือพิมพใบรับรองเมนูชูสุขภาพออนไลน บันทึก
ใบรับรองและสั่งพิมพไดตามตองการ 

ติดตอ/ประสานงานการใชงาน Food/Health 
ชื่อ-นามสกุล : นางสาวบังเอิญ ทองมอญ               สำนกัโภชนาการ 
                  โทรศัพทท่ีทำงาน 0 2590 4307       โทรศัพทมือถือ 08 9775 5990 
 
Application FunD เพ่ือเสริมสรางความรอบรูการดูแลสุขภาพชองปาก และสนับสนุนให
ผูใชงานประเมินสภาวะชองปากของตนเอง สามารถใชงานไดท้ังระบบ IOS และ Android 

 
ติดตอ/ประสานงานการใชงาน Application FunD 
ชื่อ-นามสกุล : นางสาวอริศรา  พัตตาสิงห              สำนักทันตสาธารณสุข 
                  โทรศัพทท่ีทำงาน 0 2590 4489       โทรศัพทมือถือ 06 6162 4682 
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หมายเหตุ 
1. รวบรวมผลการดำเนินการแตละ Application กอนนำสงขอมูลไปยังศูนยอนามัยเขต
ตอไป 
2. มีการเพ่ิมเติม Application ท่ีเก่ียวของกับความรอบรูในภายหลัง  

รายการขอมูล 1 A = จำนวนคนท่ีลงทะเบียน 
รายการขอมูล 2 - 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  A 
ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 

ป 2566: 

 
เปาหมายจำนวน 2565 

ลำดับท่ี ศูนยอนามัยท่ี จำนวนประชากร (คน) เปาหมายป 2565 (คน) 

1 ศูนยอนามัยท่ี 1 5,876,353 887,845 
2 ศูนยอนามัยท่ี 2 3,538,314 534,596 
3 ศูนยอนามัยท่ี 3 2,935,081 443,455 
4 ศูนยอนามัยท่ี 4 5,401,564 816,110 
5 ศูนยอนามัยท่ี 5 5,331,768 805,565 
6 ศูนยอนามัยท่ี 6 6,199,296 936,637 
7 ศูนยอนามัยท่ี 7 5,024,006 759,065 
8 ศูนยอนามัยท่ี 8 5,519,803 833,974 
9 ศูนยอนามัยท่ี 9 6,717,536 1,014,937 
10 ศูนยอนามัยท่ี 10 4,586,883 693,022 
11 ศูนยอนามัยท่ี 11 4,482,497 677,250 
12 ศูนยอนามัยท่ี 12 4,985,404 753,233 
13 สสม. 5,588,222 844,311 

รวมท้ังหมด 66,186,727 10,000,000 
 
(*อางอิงจากขอมูล สถิติประชากรทางทะเบียนราษฎร เดือนธันวาคม 2563: สืบคนเมื่อวันท่ี 12 มกราคม 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 
1,250,000 ครอบครัว 2,500,000 ครอบครัว 3,750,000 ครอบครัว 5,000,000 ครอบครัว 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
2,500,000 คน 5,000,000 คน 7,500,000 คน 10,000,000 คน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - 10,000,000 คน 
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วิธีการประเมินผล :   รายงานผลการลงทะเบียนจากแบบรายงานศูนยอนามัยท่ี 1-12 และ สสม. 
เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือแนวทางการใชงาน Application 10 Packages  

2. คูมือแนวทางการใชงาน Application BSE 
3. คูมือแนวทางการใชงาน Application H4U 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

- ครอบครัว 
 

- - 4,414,887 
(ขอมูลวันท่ี 

 30 มิ.ย. 64) 
 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

   นางพรเลขา  บรรหารศุภวาท     นายแพทยเชี่ยวชาญ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : -        โทรศัพทมือถือ : 08 1870 0012                  
   E-mail : ponlakha.b@anamai.mail.go.th 
   สถานท่ีทำงาน  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

   1. น.ส.กมลนิตย มาลัย   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4521      โทรศัพทมือถือ : 08 7074 854                   
   E-mail: kamolnit.m@anamai.mail.go.th 
   2. นายกชธนาณัฏฐ  โพธิมา      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4662       โทรศัพทมือถือ : 08 7211 3219  
   E-mail: kotthananat.p@anamai.mail.go.th 
   3. น.ส.ศิรินทรา พินิจกุล           นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4522         โทรศัพทมือถือ : 09 7137 6927 
   E-mail: sirintra.p@anamai.mail.go.th 
   สถานท่ีทำงาน  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

   นายเอกชัย  เพียรศรวีัชรา      ผูอำนวยการสำนักสงเสริมสุขภาพ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4740 โทรศัพทมือถือ : 09 1890 4608                       
   E-mail : ekkachai.c@anamai.mail.go.th 
  นางพรเลขา  บรรหารศุภวาท      นายแพทยเชี่ยวชาญ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : -                   โทรศัพทมือถือ : 08 1870 0012 
   E-mail : ponlakha.b@anamai.mail.go.th 
   สถานท่ีทำงาน  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

การรายผลใน 
HealthKPI 

 หนวยงานสวนกลาง  
    สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  
    นายกชธนาณัฏฐ  โพธิมา  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4662 โทรศัพทมือถือ : 08 7211 3219 
    E-mail : kotthananat.p@anamai.mail.go.th  
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของประชากร 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 9. ประชาชนมีพฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงค  
คำนิยาม ประชาชนมีพฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงค หมายถึง ประชาชนในราชอาณาจักรไทยมี

พฤติกรรมปองกันโรคท่ีปฏิบัติ ไดครบทั้ง DMH หรือหลักปฏิบัติ 3 ขอตอไปนี้ ถือวามี
พฤติกรรมปองกันโรคท่ีพึงประสงค  คือ  
1) D: Distancing เวนระยะหางจากคนอ่ืนอยางนอย 1 - 2 เมตร ในทุกสถานท่ี 
2) M: Mask wearing สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยเมื ่ออยู ในสถานที่ที ่ม ีคน

รวมตัวกัน/สถานท่ีแออัด  
3) H: Hand washing ลางมือเปนประจำดวยสบูและน้ำ หรือแอลกอฮอล 

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

- - - - รอยละ 80 
 

วัตถุประสงค  เพื่อสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงค ดวยหลัก DMH (การเวน
ระยะหางอยางนอย 1-2 เมตร  การสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย และการลางมือ
เปนประจำดวยสบูและน้ำหรือแอลกอฮอล) เพ่ือลดความเสี่ยงการแพรระบาดขอโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และเกิดสุขภาพดีวิถีใหม (Living with COVID-19) 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชน ในพ้ืนท่ี 77 จังหวัด  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สุมสำรวจประชาชนทั่วประเทศ ดวยเครื่องมือแแบบสำรวจออนไลน (อนามัยโพล)  
   - โดยหนวยงานสาธารณสุขระดับสวนกลาง เขต และแตละจังหวัดประชาสัมพันธ สื่อสาร
สรางความรอบรูดานสุขภาพใหประชาชนมีพฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงค และใชแบบ
สำรวจออนไลน (อนามัยโพล) สื ่อสารผานชองทางตางๆ เชน หนังสือราชการ social 
media (LINE/Facebook) เพ่ือใหประชาชนรวมตอบแบบสำรวจฯ ความถ่ีเดือนละ 1 ครั้ง  
2. ชองทางเขาถึงแแบบสำรวจออนไลน (อนามัยโพล) มี 3 ชองทาง คือ 
1) แบบสำรวจออนไลนอนาม ัยโพล เข าถ ึ งโดยตรงท่ี เมน ู  “Link แบบสอบถาม” 

https://sites.google.com/view/hia-surveillance/anamai-poll-covid   
2) Line Official Account “Anamai Poll” เขาถึงไดที ่ https://lin.ee/eoCOnkr หรือ ID 

Line: @729wnqop 
3) Platform “Thai stop COVID” ท่ีเว็ปไซต  
https://stopcovid.anamai.moph.go.th/webapp/more_news.php?cid=26Link  

2. ผลการสำรวจท้ังหมดจะจัดเก็บในระบบ Datatank ท่ีจัดทำโดยกรมอนามัย  โดยหนวยงาน
ตางๆ สามารถเขาถึงขอมูลสรุปผลการสำรวจออนไลนแบบ Dashboard ระดับประเทศ เขต 
และจังหวัด ไดท่ี https://sites.google.com/view/hia-surveillance/anamai-poll-covid 
เพ่ือการนำผลการสำรวจไปใชประโยชน และติดตามการปฏิบัติตามพฤติกรรมท่ีพึงประสงค 
3. กรมอนามัย สรุปรายงานผลรอยละของประชาชนมีพฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงคใน
ภาพประเทศ รายเขตสุขภาพ และรายจังหวัด ทุกไตรมาส  

แหลงขอมูล 1. ขอมูลสรุปผลการสำรวจภาพประเทศ รายเขต และรายจังหวัดแบบ Dashboard เขาถึงไดท่ี 
https://sites.google.com/view/hia-surveillance/anamai-poll-covid  
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2. ขอมูลการตอบแบบสำรวจภาพรวม รายเขต และจังหวัด ในรูปแบบ Excel ของการสำรวจ
แตละครั้ง เขาถึงไดท่ี https://bit.ly/3eGWwyd 

รายการขอมูล 1 A=จำนวนผูตอบแบบสำรวจท่ีมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค คือ ปฏิบัติไดครบท้ัง DMH หรือ

หลักปฏิบัติ 3 ขอตอไปนี้   

1) D: Distancing เวนระยะหางจากคนอ่ืนอยางนอย 1 - 2 เมตร ในทุกสถานท่ี 
2) M: Mask wearing สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยเมื่ออยูในสถานที่ที ่ม ีคน

รวมตัวกัน/สถานท่ีแออัด  
3) H: Hand washing ลางมือเปนประจำดวยสบูและน้ำ หรือแอลกอฮอล 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูตอบแบบสำรวจท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  A * 100 / B 

ระยะเวลาประเมินผล ต.ค. 64 - ก.ย. 65 (ทุกไตรมาส) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 
 

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

- - - - 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน 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 

- - - - 

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

รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 

วิธีการประเมินผล :  รวบรวมผลสำรวจออนไลน “อนามัยโพล” ในระบบ THAI STOP COVID 
เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการสำรวจอนามัยโพล และแบบสำรวจ เขาถึงไดท่ี 

https://sites.google.com/view/hia-surveillance/anamai-poll-covid 
2. หนาแสดงผลการสำรวจออนไลนแบบ Dashboard และสรุปผลการตอบ Anamai poll 

แตละครั้งแบบ Infographic เขาดูไดท่ี  https://sites.google.com/view/hia-

surveillance/anamai-poll-covid 

3. สิ่งสนับสนุนการดำเนินงาน เขาถึงไดท่ี 
https://drive.google.com/drive/folders/1Byd2LTZwp2PjEkrQZ55e5SHMOqlkrT4P 
4. FAQ เขาถึงไดท่ี https://cutt.ly/kRHJVdA 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

- - - 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายสมชาย ตูแกว                      ผูอำนวยการกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4342            โทรศัพทมือถือ : 08 1845 0013 
โทรสาร : 0 2590 4362                      E-mail : somchai.t@anamai.mail.go.th  
สถานท่ีทำงาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย 
2. นางวิมล โรมา                                ผูอำนวยการกองสงเสริมความรอบรูและสื่อสารสุขภาพ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4109           โทรศัพทมือถือ : 08 1751 9618 
โทรสาร : 0 2591 8202                      E-mail : wimon.r@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน กองสงเสริมความรอบรูและสื่อสารสุขภาพ 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

นายปราโมทย เสพสุข                         นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4359            โทรศัพทมือถือ : 08 4709 0404 
โทรสาร : 0 2590 4362             E-mail : pramote.s@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางสาวเบญจวรรณ  ธวชัสุภา              นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4394             โทรศัพทมือถือ : 08 1631 7138 
E-mail : ben_5708@hotmail.com 
สถานท่ีทำงาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย 
2. นางสาวกรรณิการ มณีวรรณ                นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4701             โทรศัพทมือถือ : 0861976791 
Email:  pu.maneeone@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน กองสงเสริมความรอบรูและสื่อสารสุขภาพ 

การรายผลใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 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 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 
     1.2 รานอาหาร 
     1.3 สถานศึกษา 
     1.4 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
     1.5 โรงงาน 
     1.6 โรงแรม 
     1.7 รานเสริมสวย แตงผมหรือตัดผม สำหรบับุรุษหรือสตรี 
     1.8 หางสรรพสินคา ศูนยการคา คอมมิวนิตี้มอลล 
     1.9 ฟตเนส เซ็นเตอร 
2. “มาตรการ” หมายถึง คำแนะนำ แนวปฏิบัติดานสาธารณสุข แนวปฏิบัติดานสงเสริม
สุขภาพ แนวปฏิบัติดานอนามัยสิ่งแวดลอม มาตรการหรือมาตรฐานความปลอดภัยในการ
ปองกันโรคโควิด 19 สำหรบักิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ ตามท่ีกรมอนามัยกำหนด 

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 
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แหลงขอมูล ขอมูลจาก Platform Thai Stop COVID Plus (TSC+) 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการเปาหมาย ท่ีประเมินตนเอง และปรากฎ
ผลการประเมิน “ผาน” จาก Platform Thai Stop COVID Plus 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการเปาหมาย ท่ีประเมินตนเองใน Platform 
Thai Stop COVID Plus 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  
 

X100 = รอยละของกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการเปาหมาย ท่ีมีการปฏิบัติตาม

ตามมาตรการ 
 

ระยะเวลาประเมินผล รอบท่ี 1 : 6 เดือน (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) 

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 
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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 
    โทรสาร    -                             E-mail : kamolnit.m@anamail.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน สำนักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 
5. ชื่อ – สกุล นางสาวชไมพร  เปนสุข   ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590             โทรศัพทมือถือ : 089 0684828 
   โทรสาร : 0 2590 4321         E-mail : chamaiporn.p@anamai.mail.go.th 
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 กองกิจกรรมทางกาย  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  นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน 0 2590 4416        โทรศัพทมือถือ 084 4632231   
    โทรสาร   -                                   E-mail :  kattysoda@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน สำนักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 
3. ชื่อ-นามสกุล นางสาวกัลยา สุนทรา ตำแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
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   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 ศิริลักษ กลิ่นมาลี      ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   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 

   โทรศัพทท่ีทำงาน :    -           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 กองกิจกรรมทางกาย  กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. ชื่อ – สกุล นางสาวพรรนิกาญจน  วังกุม  ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   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) 
แผนงานท่ี 2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
โครงการท่ี 1. โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 11. รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
คำนิยาม การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ ที่ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนเปนไปตามเจตนารมณของระเบียบ
สำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 ตามองคประกอบ 
UCCARE ในประเด็นที่พื ้นที่กำหนดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธการพัฒนา
ระบบสุขภาพระดับอำเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกขอ หรือตั้งแตระดับสามข้ึน
ไปทุกขอ โดยการประเมินตนเองและประเมินระดับจังหวัด  
อำเภอ หมายถึง เปนหนวยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอำเภอเปนหัวหนา
ปกครองและเปนผู นำในการทำงานรวมกับทองถิ ่นและภาคสวนตาง ๆ ในการดูแล
ประชาชนและสงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนรวมกัน โดยใชปญหา
ความทุกขยากของประชาชนในพ้ืนท่ีระดับหมูบาน ตำบล อำเภอ เปนเปาหมายรวมในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตภายใตบริบทของแตละพ้ืนท่ีจำนวน 878 แหง 
กลุมเปราะบาง หมายถึง กลุมบุคคลที่ขาดความสามารถในการปกปองสิทธิผลประโยชน
ของตนเนื่องจากขาดอำนาจ การศึกษา ทรัพยากร ความเขมแข็ง มีความเสี่ยงสูงที่จะถูก
คุกคามจากปจจัยเสี่ยงดานตาง ๆ เชน สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติหรืออ่ืน ๆ เปนผูท่ีมีขอจำกัดในเรื่องในการจัดการความเสี่ยงและผลกระทบท่ี
ตามมา การชวยเหลือตัวเอง การตัดสินใจ และอำนาจตอรอง ตองการการดูแลเปนพิเศษ 
ตองการการสนับสนุน การปกปอง การชวยเหลือทางกาย จิต หรือทางสังคม จากผูอ่ืน 
ตัวอยางกลุมเปราะบาง เชน เด็ก ผูสูงอายุท่ีชวยตัวเองไมได คนท่ีถูกสังคมตีตรา ผูปวยบาง
ประเภท แรงงานตางดาวท่ีผิดกฎหมาย ผูติดสารเสพติดท่ีผิดกฎหมาย คนพิการ คนท่ีทำผิด
กฎหมาย/อาชญากร และคนท่ีไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
กลุมเปราะบางดานสุขภาพ พิจารณาจากปจจัยกำหนดสุขภาพดานสังคม อยางนอย 2 ใน 
3 ปจจัย ดังนี้ 
1) คนชายขอบที่ถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม เชน คนยากจน คนไรรัฐ ชาติพันธุกลุมนอย 
แรงงานขามชาติ เด็กกำพรา ผูเคยไดรับโทษ ฯลฯ 
2) คนท่ีมีขอจำกัดในการเขาถึงบริการดานสุขภาพ เชน ผูท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพ คนท่ีมี
ถ่ินท่ีอยูอาศัยในพ้ืนท่ีหางไกล 
3) คนที่มีความเสี่ยงตอการถูกถอดทิ้งหรือการถูกกระทำทารุณถาไมไดรับการตอบสนอง
ความตองการดานสุขภาพในระยะยาว เชน ผูสูงอายุ ผูพิการทางกาย ผูพิการทางจิตเวช 
ผูปวยติดบาน ผูปวยติดเตียง 
(อางอิง : บวรศม ลีระพันธ และคณะ แนวคิดและแนวทางปฏิบัติเพื่อตอบสนองความ
ตองการดานสุขภาพของประชาชนกลุมเปราะบางในประเทศไทย : สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข,2559) 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 2563 ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 

รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 75 รอยละ 80 
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วัตถุประสงค  เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและดูแลกลุมเปราะบางในพ้ืนท่ีใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึน โดยใชหลักการ “พ้ืนท่ีเปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง” เปนไปตามเจตนารมณของ
ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 

ประชากรกลุมเปาหมาย ทุกอำเภอ ( 878 อำเภอ) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การรายงาน 

แหลงขอมูล สำนักงานเขตสุขภาพ / สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด /สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/

โรงพยาบาล 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนอำเภอท่ีผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

รายการขอมูล 2 B = จำนวนอำเภอ 878 แหง 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2563: 

ป 2564: 

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

1.มีการประชุม/ทบทวน
คัดเลือกประเด็นท่ีสำคัญ
ตามบริบทในพ้ืนท่ีท่ี
เก่ียวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตมาดำเนินการ
พัฒนาหรือแกไขปญหา 
อยางนอย 2 ประเด็น 
2.พ้ืนท่ีประเมินตนเอง 

พรอมรายงานผลการ

ประเมิน เพ่ือวางแผน

พัฒนารวมกับจังหวัด 

1.มีคณะทำงาน วางแผน
กำหนดแนวทางในการ
ขับเคลื่อนประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตตามท่ี
พ้ืนท่ีกำหนด  
2.มีการบริหารจัดการ  
ทรัพยากรของทุกภาคสวน

ท่ีเก่ียวของในการ

ขับเคลื่อนประเด็นการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต 

มีการยี่ยมเสริมพลังและ

ประเมินผลการดำเนินการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต ตาม

แนวทาง UCCARE โดย

การประเมินของผูเยี่ยม

ระดับจังหวัดและเขต 

อำเภอมีการดำเนินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
และผานเกณฑการ
ประเมินคุณภาพการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต  
รอยละ 70 

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

1. มีคำสั่งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอท่ีเปนปจจุบัน 
2. มีการประชุมคัดเลือก
ประเด็นสำคัญตามบริบท
ของพ้ืนท่ีเก่ียวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต อยาง
นอย 2 ประเด็น เพ่ือวาง
แผนการพัฒนาหรือแกไข
ปญหา 

1. มีคณะทำงานตาม
ประเด็นวางแผนแนวทาง
ในการขับเคลื่อนประเด็น
การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ตามท่ีพ้ืนท่ีกำหนด  
2. มีการบริหารจัดการบูร

ณาการทรัพยากร(คน เงิน 

ของ ความรู ขอมูล) ของ

ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของใน

การขับเคลื่อนประเด็นฯ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต

1.มีการติดตามเสริมพลัง

และประเมินผลการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตประชาชนและดูแล

กลุมเปราะบาง โดยการ

ติดตามเสริมพลังของทีม

เสริมพลังระดับจังหวัดและ

เขต 

1.อำเภอมีการ
ดำเนินงานและผาน
เกณฑการประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมี
คุณภาพ  
รอยละ 75 
2.พชอ.ท่ีมีคุณภาพ
ดูแลคุณภาพชีวิตกลุม
เปราะบาง จำนวน 10 
ลานคน 
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ป 2565: 

ป 2566: 

3 มีการกำหนดเปาหมาย
การดูแลกลุมเปราะบาง
ตามบริบทของพ้ืนท่ี  
4.ทุกอำเภอมีการประเมิน

ตนเองตามแบบการ

ประเมินUCCARE และ

วางแผนการพัฒนารวมกับ

จังหวัด 

ประชาชนและดูแลกลุม

เปราะบาง 

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

1. มีคำสั่งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอท่ีเปนปจจุบัน 
2. มีการประชุมคัดเลือก
ประเด็นสำคัญตามบริบท
ของพ้ืนท่ีเก่ียวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต อยาง
นอย 2 ประเด็น เพ่ือวาง
แผนการพัฒนาหรือแกไข
ปญหา 
3 มีการกำหนดเปาหมาย
การดูแลกลุมเปราะบาง
ตามบริบทของพ้ืนท่ี  
4.ทุกอำเภอมีการประเมิน

ตนเองตามแบบการ

ประเมินUCCARE และ

วางแผนการพัฒนารวมกับ

จังหวัด 

1. มีคณะทำงานตาม
ประเด็นวางแผนแนวทาง
ในการขับเคลื่อนประเด็น
การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ตามท่ีพ้ืนท่ีกำหนด  
2. มีการบริหารจัดการบูร

ณาการทรัพยากร(คน เงิน 

ของ ความรู ขอมูล) ของ

ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของใน

การขับเคลื่อนประเด็นฯ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชนและดูแลกลุม

เปราะบาง 

1.มีการติดตามเสริมพลัง

และประเมินผลการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตประชาชนและดูแล

กลุมเปราะบาง โดยการ

ติดตามเสริมพลังของทีม

เสริมพลังระดับจังหวัดและ

เขต 

1.อำเภอมีการ
ดำเนินงานและผาน
เกณฑการประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมี
คุณภาพ  
รอยละ 75 
2.พชอ.ท่ีมีคุณภาพ
ดูแลคุณภาพชีวิตกลุม
เปราะบาง จำนวน 3 
ลานคน 
 

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

1. มีคำสั่งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอท่ีเปนปจจุบัน 
2. มีการประชุมคัดเลือก
ประเด็นสำคัญตามบริบท
ของพ้ืนท่ีเก่ียวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต อยาง
นอย 2 ประเด็น เพ่ือวาง
แผนการพัฒนาหรือแกไข
ปญหา 

1. มีคณะทำงานตาม
ประเด็นวางแผนแนวทาง
ในการขับเคลื่อนประเด็น
การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ตามท่ีพ้ืนท่ีกำหนด  
2. มีการบริหารจัดการบูร

ณาการทรัพยากร(คน เงิน 

ของ ความรู ขอมูล) ของ

ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของใน

1.มีการติดตามเสริมพลัง

และประเมินผลการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตประชาชนและดูแล

กลุมเปราะบาง โดยการ

ติดตามเสริมพลังของทีม

เสริมพลังระดับจังหวัดและ

เขต 

1.อำเภอมีการ
ดำเนินงานและผาน
เกณฑการประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมี
คุณภาพ  
รอยละ 80 
2.พชอ.ท่ีมีคุณภาพ
ดูแลคุณภาพชีวิตกลุม
เปราะบาง จำนวน 15 
ลานคน 
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3 มีการกำหนดเปาหมาย
การดูแลกลุมเปราะบาง
ตามบริบทของพ้ืนท่ี  
4.ทุกอำเภอมีการประเมิน

ตนเองตามแบบการ

ประเมินUCCARE และ

วางแผนการพัฒนารวมกับ

จังหวัด 

การขับเคลื่อนประเด็นฯ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชนและดูแลกลุม

เปราะบาง 

 

วิธีการประเมินผล :  1.มีการกำหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน อยางนอย 2 ประเด็น 
2.มีการกำหนดเปาหมายการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุมเปราะบางท่ีชัดเจน 
3.มีคณะทำงานในการขับเคลื่อนประเด็นที่กำหนด และมีการบริหารจัดการบูรณาการ
ทรัพยากรของทุกภาคสวนที ่เกี ่ยวของในการขับเคลื ่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนและการดูแลกลุมเปราะบาง 
4.มีรูปแบบการบูรณาการทรัพยากร (คน เงิน ของ ความรู ขอมูล) ท่ีเปนรูปธรรมชัดเจน 
5.มีการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ตามองคประกอบ UCCARE โดยการ
ประเมินตนเองและผูเยี่ยมระดับจังหวัดและเขต 

เอกสารสนับสนุน :  1.ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 
2.คูมือประกอบการพิจารณาระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 
3.คูมือแนวทางการดำเนินงานตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 
4.แนวทางการประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

878 อำเภอ รอยละ 
(อำเภอ) 

รอยละ 66.28 
(582อำเภอ) 

รอยละ 71.41 
(627อำเภอ) 

รอยละ73.12 
(642 อำเภอ) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.สุวัฒน  วริิยพงษสุกิจ            ผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1939  โทรศัพทมือถือ : 08 8258 8596 
   โทรสาร :02 590 1938       E-mail : swiriya04@yahoo.com 

 2. นพ.ประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร   รองผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1939 โทรศัพทมือถือ : 08 1923 0536 
    โทรสาร : 02 590 1938     E-mail : peed.pr@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นพ.ประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร            รองผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1939   โทรศัพทมือถือ : 08 1923 0536 
    โทรสาร : 02 590 1937       E-mail : peed.pr@hotmail.com  
2. นางเอ้ือมพร   จันทรทอง              นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1939   โทรศัพทมือถือ : 08 6354 1961 
    โทรสาร :02-590 1937                E-mail : auam.moph@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน  สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

1. นพ.ประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร  รองผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1939   โทรศัพทมือถือ : 08 1923 0536 
    โทรสาร : 02 590 1937       E-mail : peed.pr@hotmail.com  
2. นางเอ้ือมพร   จันทรทอง              นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1939   โทรศัพทมือถือ : 08 6354 1961 
    โทรสาร :02-590 1937       E-mail : auam.moph@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน  สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

การรายผลใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

  หนวยงานสวนกลาง  
     ชื่อหนวยงาน..........   ตำแหนง : 
     ชื่อ-สกุลผูรายงานผล........ 
     โทรศัพทท่ีทำงาน :   โทรศัพทมือถือ :  
     โทรสาร :    E-mail :  
  เขตสุขภาพ  
 สสจ.  

 
เปาหมาย/ตัวช้ีวัด (Health Outcome) 

รอยละ75 ของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
พชอ.ท่ีมีคุณภาพดูแลคุณภาพชีวิตกลุมเปราะบาง จำนวน 3 ลานคน 
 

เปาหมาย/ตัวช้ีวัด (Service outcome) 
การใชกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  ในการแกไขปญหาระดับพ้ืนท่ี อยางนอย 2 

เรื่องและดูแลกลุมเปราะบาง โดยใชเกณฑตามบริบทพ้ืนท่ี 
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เอกสารแนบทาย  
แนวทางการประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ตามองคประกอบ UCCARE ประกอบดวย 

1. การทำงานเปนทีม (Unity Team) หมายถึงการทำงานรวมกันของคณะกรรมการ พชอ. 
2. การใหความสำคัญกับประชาชนกลุมเปาหมาย (Customer Focus) เพ่ือทำใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีข้ึน 
3. การมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย (Community participation) 
4. การชื่นชมและใหคุณคา (Appreciation) หมายถึงการทำงานอยางมีคุณคา 
5. การแบงปนทรัพยากร และการพัฒนาคณะกรรมการ พชอ. (Resource sharing and human 

development) 
6. การแกไขปญหา/การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตามบริบทของพ้ืนท่ี (Essential care )  

ระดับ ความหมาย 
1 
 

มีแนวทางท่ีชัดเจน และ/หรือ เริ่มดำเนินการ 
(แนวทาง ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก วัตถุประสงคเปนอยางไร, แผนข้ันตอนเปนอยางไร และตัววัด
เปาหมาย วิธีการติดตามประเมินผลเปนอยางไร) 

2 มีการขยายการดำเนินการเพ่ิมข้ึน แตยังไมครอบคลุม  
3 
 

ดำเนินการอยางเปนระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวนการท่ีสำคัญและ/หรือ มีการ
ดำเนินการครอบคลุม 
(ระบบ หมายถึง สามารถทำซ้ำได มีข้ันตอนชัดเจน)  
(การดำเนินการ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ทำไดครอบคลุมทุกขั้นตอนตามแผนหรือไมอยางไร, คนท่ี
ไดรับมอบหมายทำหนาท่ีทุกคนหรือไมอยางไร และคนท่ีทำทำอยางมุงม่ันหรือไมอยางไร) 

4 
 

มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใชขอมูลจริงและมีการเรียนรูเพ่ือปรับพัฒนาใหดีข้ึน  
(การเรียนรู ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ผลลัพธตรงเปาหรือไมอยางไร, มีการแลกเปลี่ยนบทเรียนท่ีไดรับ
หรือไมอยางไร และมีการนำบทเรียนไปปรับปรุงหรือไมอยางไร) 

5 
 

มีการบูรณาการการพัฒนาใหมเขาสูระบบงานหลักขององคกร เริ่มเห็นผลการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน และตอบสนองตอ
เปาหมาย/พันธกิจองคกร 
(การบูรณาการ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ความสอดคลองของเปา แผน ปฏิบัติ วัด ปรับ, ความ
สอดคลองกับกระบวนการอ่ืนท่ีเก่ียวของ และความสอดคลองกับเปาหมายของเครือขายบริการปฐมภูมิ) 
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UCCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ดำเนินการ 

2 ขยายการ
ดำเนินการ 

3 ดำเนินการเปนระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คำสำคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทางท่ีจะทำงาน
รวมกันและ
ดำเนินงานตามหนาท่ี
ในสวนท่ีรับผิดชอบ 
 

มีการทำงานรวมกัน
เปนทีมในบาง
ประเด็น  
และ/หรือ มีภาคี
ภาคสวนรวมดวย 

มีการทำงานรวมกันเปน
ทีม (cross functional) 
ระหวางฝายคิดวางแผน
และดำเนินการรวมกัน  
โดยมีภาคีภาคสวนรวม
ดวยบางสวน 

มีการทำงานรวมกัน 
เปนโครงขายทีม
เดียวกัน ท้ังแนวตั้ง
และแนวราบ (fully 
integrate) 
โดยมี ภาคีทุกภาค
สวนรวมดวย 
 
 

ชุมชน ภาคีภาคสวน
ตางๆ รวมเปนทีม  
ในทุกประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 

การทำงานเปนทีมของ
คณะกรรมการ พชอ. หมายถึง
การทำงานรวมกันของ
คณะกรรมการ พชอ.
ประกอบดวย ภาครัฐ (สวน
ทองถ่ินและทองท่ี) ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน ท่ีมี
นายอำเภอเปนประธานและ
สาธารณสุขอำเภอเปน
เลขานุการ 
 

 มีการกำหนด
กลุมเปาหมายอยาง
ชัดเจนและเหมาะสม
กับบริบทของพ้ืนท่ี 

มีการรับรูและเขาใจ 
ความตองการ ของ
ประชาชน
กลุมเปาหมายท่ี
หลากหลาย อยาง
นอยในกลุมท่ีมี
ปญหามากท่ีสุด 
 

มีการรับรูและเขา
ใจความตองการของ
ประชาชนกลุมเปาหมาย 
ครอบคลุมประชากร
สวนใหญ และนำมา
แกไข ปรับปรุง 

มีการเรียนรูและ
พัฒนาการรับรู 
ความตองการของ
ประชาชน
กลุมเปาหมาย ให
สอดคลอง และมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

ความตองการของ
ประชาชน
กลุมเปาหมาย ถูก
นำมาบูรณาการกับ
ระบบตางๆ จนทำให
ประชาชน
กลุมเปาหมาย 
เชื่อม่ัน ศรัทธา 
ผูกพัน และมีสวน
รวม 

ความตองการของประชาชน
กลุมเปาหมาย หมายถึง 
ประเด็นปญหาหรือประเด็น
พัฒนา ท่ีประชาชน
กลุมเปาหมายจำเปนตองไดรับ
การแกไข 
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UCCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ดำเนินการ 

2 ขยายการ
ดำเนินการ 

3 ดำเนินการเปนระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คำสำคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทาง หรือเริ่มให
ชุมชน และภาคีภาค
สวน มีสวนรวมใน
การดำเนินงาน 

ดำเนินการใหชุมชน 
และภาคีภาคสวน 
รวมรับรู รวม
ดำเนินการในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 
ในงานท่ีหลากหลาย
และขยายวงกวาง
เพ่ิมข้ึน 

ชุมชน และภาคีภาคสวนมี
สวนรวมคิด รวม
ดำเนินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตอยางเปนระบบ และมี
การขยายวงไดคอนขาง
ครอบคลุม 

ชุมชน และภาคีภาค
สวนรวมคิด รวม
วางแผน รวม
ดำเนินการพัฒนา
คุณภาพชีวิต และมี
การทบทวน เรียนรู 
ปรับปรุงกระบวนการ
มีสวนรวมให
เหมาะสมมากข้ึน  
 

ชุมชน และภาคีภาค
สวนรวมดำเนินการ
อยางครบวงจร 
รวมท้ังการ
ประเมินผล จนรวม
เปนเจาของการ
ดำเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

 

 มีแนวทางหรือวิธีการ
ท่ีชัดเจน หรือเริ่ม
ดำเนินการในการ
ดูแล  พัฒนา และ
สรางความพึงพอใจ
ของคณะกรรมการ 
พชอ. 

มีการขยายการ
ดำเนินการตาม
แนวทางหรือวิธีการ
ในการดูแล พัฒนา 
และสรางความพึง
พอใจของบุคลากร
เพ่ิมข้ึน 
 
 

ดำเนินการตามแนวทาง
หรือวิธีการดูแลพัฒนา
และสรางความพึงพอใจ 
และความผูกพัน
(engagement) ของ
คณะกรรมการ พชอ.ให
สอดคลองกับบริบทของ
พ้ืนท่ี 
 
 

คณะกรรมการ พชอ.
มีการเรียนรู ทบทวน
กระบวนการดูแล 
พัฒนา และสราง
ความผูกพันของ
คณะกรรมการ พชอ.
ใหสอดคลองกับ
บริบทของพ้ืนท่ี 
 

สรางวัฒนธรรม
เครือขายให
คณะกรรมการ 
พชอ. มีความสุข 
ภูมิใจ รับรูคุณคา
และเกิดความผูกพัน
ในงานรวมกัน  

ความผูกพัน (engagement) 
หมายถึง การท่ีคณะกรรมการ 
พชอ.มีความกระตือรือรนใน
การปฏิบัติงานในหนาท่ี และ
งานท่ีไดรับมอบหมาย ดวย
ความมุงม่ันเพ่ือใหบรรลุ    
พันธกิจท่ีกำหนดไว 
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UCCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ดำเนินการ 

2 ขยายการ
ดำเนินการ 

3 ดำเนินการเปนระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คำสำคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทาง หรือเริ่มวาง
แผนการใชทรัพยากร
รวมกัน และ พัฒนา
คณะกรรมการ พชอ.
รวมกัน  เพ่ือสนับสนุน
การพัฒนาคุณภาพ    
ชีวิตของประชาชน  

มีการดำเนินการ
รวมกัน ในการใช
ทรัพยากร และ
พัฒนา
คณะกรรมการพชอ.
รวมกัน ในบาง
ประเด็น หรือบาง
ระบบ 

มีการจัดการทรัพยากร 
และพัฒนา
คณะกรรมการ พชอ.
รวมกันอยางเปนระบบ
และครอบคลุม ตาม
บริบท และความจำเปน
ของพ้ืนท่ี เพ่ือสนับสนุน
ใหบรรลุตามเปาหมาย 
 

มีการทบทวนและ
ปรับปรุงการจัดการ
ทรัพยากร และ
พัฒนาคณะกรรมการ 
ใหเหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  

มีการจัดการ
ทรัพยากรรวมกัน
โดยยึดเปาหมาย
ของคณะกรรมการ 
พชอ. (ไมมีกำแพง
ก้ัน) และมีการใช
ทรัพยากรจาก
ชุมชน สงผลใหเกิด
ระบบสุขภาพชุมชน
ท่ียั่งยืน  

Resourceหมายถึง คน เงิน 
ของ ความรู รวมท้ังขอมูล ซ่ึง
เปนปจจัยนำเขา (input) ของ
การทำงานรวมกัน 

 มีแนวทาง หรือเริ่ม
ดำเนินการจดัระบบการ
แกไขปญหา/พัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชน
กลุมเปาหมาย ตาม
บริบทของพ้ืนท่ี   

มีการจัดระบบการ
แกไขปญหา/พัฒนา
คุณภาพชีวิต ตาม
บริบท ตามความ
ตองการของ
ประชาชน
กลุมเปาหมาย 
บางสวน โดยเฉพาะ
กลุมท่ีมีปญหามาก  

มีการจัดระบบการแกไข
ปญหา/พัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ตามบริบท ตาม
ความตองการของ 
ประชาชนกลุมเปาหมาย 
ท่ีครอบคลุม  

มีการเรียนรู ทบทวน 
การจัดระบบการ
แกไขปญหา/พัฒนา
คุณภาพชีวิต มีการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง 
เพ่ือใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพชีวิตท่ี
เหมาะสม สอดคลอง
มากข้ึน 

มีการจัดระบบการ
แกไขปญหา/พัฒนา
คุณภาพชีวิต แบบ
บูรณาการรวมกับ
ประชาชน ชุมชน
ภาคีภาคสวนท่ี
เก่ียวของ  

Essential Care หมายถึง 
การแกไขปญหาหรือพัฒนา
คุณภาพชีวิตใหประชาชน
กลุมเปาหมาย สอดคลองกับ
บริบทของชุมชน และเปนไป
ตามศักยภาพของ
คณะกรรมการ พชอ. 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&PExcellence)
แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 12. ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหนวยงานระดับ

จังหวัด 
คำนิยาม ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหนวยงานระดับจังหวัด 

หมายถึง จังหวัดมีการดำเนินงานเพื ่อจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ประกอบดวย 
4 กระบวนการ คือ 
1) มีการเตรียมความพรอมเพ่ือตอบโตภาวะฉุกเฉินโดย

1.1 มีโครงสราง ICS สำหรับรองรับทุกภัย (All Hazards) 
1.2 ความสำเร็จของจังหวัดในการดำเนินงานและประเมินตนเองตามแบบเก็บขอมูลพ้ืนฐาน

เพื่อการวางแผนการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินสำหรับหนวยงานสาธารณสุข
ระดับจังหวัดและระดับเขต (EOC assessment tool 2019) ซ่ึงประกอบดวย 10 หมวด 
คือ 

หมวดท่ี 1 : บริบท          
หมวดท่ี 2 : ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
หมวดท่ี 3 : กรอบโครงสรางการทำงาน 
หมวดท่ี 4 : ระบบขอมูล 
หมวดท่ี 5 : Critical Information 
หมวดท่ี 6 : Incident management and response 
หมวดท่ี 7 : การสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) และการเตือนภัย 
หมวดท่ี 8 : การสื่อสารภายใน (หมายถึง การสื่อสารภายในระบบ ICS) 
หมวดท่ี 9 : Coordination and logistical support of field operations 
หมวดท่ี 10 : Training, Exercise and Evaluation        
2) สาธารณภัย หมายถึง สถานการณ สภาวการณหรือเหตุการณสาธารณภัยที่เกิดขึ้นและ
กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ การเสียชีวิต การบาดเจ็บ หรือการเจ็บปวย หมายรวมถึงเกิด
ความเสียหายแกทรัพยสิน กระทบกระเทือนตอขีดความสามารถในการปฏิบัติงานตามปกติของ
บุคคล 
2.1) ความเสี ่ยงสาธารณภัย หมายถึง โอกาสหรือความเปนไปไดที ่เหตุการณใด
เหตุการณหนึ ่งจะเกิดขึ ้นและนำมาซึ ่งผลกระทบตาง ๆ ในบริบทของสาธารณภัยจึง
หมายความถึง“โอกาสหรือความเปนไปไดในการไดรับผลกระทบทางลบจากการเกิดสา
ธารณภัยโดยผลกระทบสามารถเกิดข้ึนกับชีวิต สุขภาพ การประกอบอาชีพ ทรัพยสิน และ
บริการตาง ๆ ในระดับบุคคล ชุมชน สังคม หรือประเทศ 
2.2)  การประเมินความเสี่ยงสาธารณภัย หมายถึง เปนกระบวนการที่ชวยตรวจสอบ
ระดับของความเสี่ยงท่ีชุมชนหรือสังคมมีตอสาธารณภัยโดยการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงในดาน
ที่เกี ่ยวกับภัย ความลอแหลม และความเปราะบาง ที่จะกอใหเกิดอันตรายตอมนุษย
ทรัพยสิน การบริการ การดำรงชีพ และสิ่งแวดลอม 
3) จังหวัดมีความพรอมในการเผชิญเหตุเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

3.1 แผนประคองก ิจการ (Business Continuity Planning :BCP) หมายถึง
แผนเตรียมความพรอมองคกรใหสามารถรับมือสถานการณการแพรระบาดของโรค 
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COVID-19 ในการปองกัน ตรวจคน และตอบสนองตอสถานการณวิกฤติที่ เพื่อลดปญหาท่ี
อาจเกิดข้ึน ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามภารกิจขององคกร 

3.2 แผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan: IAP) หมายถึง แผนเผชิญเหตุที ่ถูก
จัดทำในขณะเกิดเหตุการณภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุขสำหรับแตละหวง
เวลาปฏิบัติการ ซึ่งประกอบดวย วัตถุประสงค เปาหมายการปฏิบัติการ หวงระยะเวลา
ปฏิบัติการ ยุทธศาสตร และกลวิธีการปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งหนวยงานท่ี
นำไปปฏิบัติ 
4) การฝกซอมแผนจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข หมายถึง
ดำเนินการฝกซอมแผนจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขที่เปนการ
ตอบสนองตอเหตุการณในระดับจังหวัดอยางนอย 1 ครั้ง พรอมทั้งมีการทบทวนสรุป
บทเรียนท่ีไดจากการซอมแผนดังกลาว 

เกณฑเปาหมาย : 
ปงบประมาณ 61  ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

- - รอยละ 50 
(38 จังหวัด)   

รอยละ 75 
(57 จังหวัด)   

รอยละ 100 
(77 จังหวัด) 

วัตถุประสงค เพ่ือยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินใหสามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขท่ีเกิดจากโรคและภัยสุขภาพได 

ประชากรกลุมเปาหมาย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 
วิธีการจัดเก็บขอมูล กองสาธารณสุขฉุกเฉินประสานและรวบรวมขอมูลผลการดำเนินงานจาก 76 จังหวัด และ

กรุงเทพมหานคร 
แหลงขอมูล ขอมูลจากผลการดำเนินงานระดับจังหวัด 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนจังหวัด ท่ีดำเนินการครบ 3 ข้ันตอน 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนจังหวัดท้ังหมด 77 จังหวัด 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B)x100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 2 (รอบ 6 เดือน) และ ไตรมาสท่ี 4 (รอบ 12 เดือน) 

เกณฑการประเมิน : 
 ป 2565 

ท่ี เปาหมาย/ตัวชี้วัด 
รอบ 
3 

เดือน 

รอบ 
6 

เดือน 

รอบ 
9 

เดือน 

รอบ 
12 

เดือน 

1 การเตรียมความพรอมเพ่ือตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
1.1 ปรับปรุงโครงสราง ICS สำหรับรองรับทุกภัย 
(All Hazards)  
1.2 จังหวัดประเมินตนเองตามแบบเก็บขอมูล
พ้ืนฐานเพ่ือการวางแผนการพัฒนาศูนย
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินสำหรับหนวยงาน
สาธารณสุขระดับจังหวัด (EOC assessment 
tool 2019) 

√ 
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ท่ี เปาหมาย/ตัวชี้วัด 
รอบ 
3 

เดือน 

รอบ 
6 

เดือน 

รอบ  
9 

เดือน 

รอบ 
12 

เดือน 

2 
การประเมินความเสี่ยงสาธารณภัยของพ้ืนท่ี 
(Risk Assessment) ตามแบบฟอรมกลาง 

√ √   

3 

3.1 จ ั ดทำ /ปร ั บปร ุ งแผนประคองก ิ จการ 
(Business Continuity Planning :BCP) ตาม
แบบฟอรมกลาง เตร ียมความพร อมเ พ่ือ
รองรับภาวะฉุกเฉินตามความเสี่ยงของพ้ืนท่ี 

3.2 จัดทำ/ปรับปรุงแผนเผชิญเหตุ (Incident 
Action Plan: IAP) ตามแบบฟอร มกลาง 
เพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินตามความเสี่ยงของ
พ้ืนท่ี   

 
**หมายเหตุ** 

จัดทำ/ปรับปรุงแผนประคองกิจการ (BCP) และแผน

เผชิญเหตุ (IAP) โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-

19) หรือสาธารณภัยอ่ืนๆ 

 √ √  

4 
การฝ กซ อมแผนจ ัดการภาวะฉ ุกเฉ ินด  าน
การแพทยและสาธารณสุขที่เปนการตอบสนอง
ตอเหตุการณในระดับจังหวัด 

  √ √ 

วิธีการประเมินผล : ขั้นตอน
ท่ี 

รายละเอียดการดำเนินการ เอกสาร/หลักฐาน ประกอบการประเมินผล 

1 การเตรียมความพรอมเพ่ือตอบโต
ภาวะฉุกเฉิน 
1.1 ปรับปรุงโครงสราง ICS 
สำหรับรองรับทุกภัย (All 
Hazards)  
1.2 จังหวัดประเมินตนเองตาม
แบบเก็บขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือการวาง
แผนการพัฒนาศูนยปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินสำหรับหนวยงาน
สาธารณสุขระดับจังหวัด (EOC 
assessment tool 2019) 

1.1 คำสั่งและผังโครงสราง ICS สำหรับ
รองรับทุกภัย (All Hazards) และระบุ
บุคคลและแนวทางการปฏิบัติ (SOP) 
ของแตละกลองภารกิจ 
1.2 รายงานผลการประเมินตนเองของ
ศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทย
และสาธารณสุขตามแบบประเมิน 
EOC Assessment Tools 

2 การประเมินความเสี่ยงสาธารณภัย
ของพ้ืนท่ี (Risk Assessment) 
ตามแบบฟอรมกลาง 

รายงานผลการประเมินความเสี่ยงสา
ธารณภัยของพ้ืนท่ี 
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 ขั้นตอน
ท่ี 

รายละเอียดการดำเนินการ เอกสาร/หลักฐาน ประกอบการ
ประเมินผล 

3 3.1 จัดทำ/ปรับปรุงแผนประคอง
กิจการ (Business Continuity 
Planning :BCP) ตาม
แบบฟอรมกลาง เตรียมความ
พรอมเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉิน
ตามความเสี่ยงของพ้ืนท่ี 

3.2 จัดทำ/ปรับปรุงแผนเผชิญเหตุ 
( Incident Action Plan: IAP) 
ตามแบบฟอร  มกลาง  เ พ่ื อ
รองรับภาวะฉุกเฉินตามความ
เสี่ยงของพ้ืนท่ี 

**หมายเหตุ** 
จ ัดทำ/ปร ับปร ุงแผนประคองกิจการ 
(BCP) และแผนเผชิญเหตุ (IAP) โรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือ
สาธารณภัยอ่ืนๆ 

1. แผนประคองกิจการ (Business 
Continuity Planning :BCP ) 
เตรียมความพรอมเพ่ือรองรับภาวะ
ฉุกเฉินตามความเสี่ยงของพ้ืนท่ี 
2. แผนเผชิญเหตุ (Incident 
Action Plan: IAP) เพ่ือตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินตามความเสี่ยงของพ้ืนท่ี 

4 การฝกซอมแผนจัดการภาวะฉุกเฉิน
ดานการแพทยและสาธารณสุขท่ี
เปนการตอบสนองตอเหตุการณใน
ระดับจังหวัด 

สรุปรายงานการฝกซอมแผนในภาวะ
ฉุกเฉินดานการแพทยและ
สาธารณสุข 

 

เอกสารสนับสนุน :  1) หนังสือกรอบแนวทางการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการ
เหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559-2564 (ฉบับ
ปรับปรุง) 

2) คูมือพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระบบบัญชาการเหตุการณ และ
ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 

3) พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 และอนุบัญญัติท่ีเก่ียวของ 
4) เว็บไซต 

https://ddc.moph.go.th/ddce/news.php?news=7033&deptcode=ddcen 
5) คูมือศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
6) แผนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2558 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ  
2563 2564 2565 

ระดับความสำเร็จในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ
หนวยงานระดับจังหวัด 

ระดับ ระดับ 5 
(43 

จังหวัด) 

ระดับ 5 
(57 

จังหวัด) 

- 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ  
 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. ผูอำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน (กสธฉ.) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทำงาน :02 5901771 โทรศัพทมือถือ : 084 555 1771 

2. นายแพทยประกิจ สาระเทพ              นายแพทยเชี่ยวชาญ (กสธฉ.) 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1771       โทรศัพทมือถือ : 081 914 7872 

    โทรสาร : 02 590 1771                  E-mail : p.sarathep@gmail.com 

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

1. ผูอำนวยการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน (ครฉ.) กรมควบคุมโรค  

    โทรศัพทท่ีทำงาน :02 5903155 โทรศัพทมือถือ : 082 658 4885 

2. นายแพทยเจษฎา ธนกิจเจริญกุล         นายแพทยชำนาญการ (ครฉ.) 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 5903238        โทรศัพทมือถือ : 094195 4253 

    โทรสาร : 02590 3238                   E-mail : jessada.tha@gmail.com 

3. นางสุธิดา วรโชติธนัน   กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3246 โทรศัพทมือถือ : 095 530 1628 

    โทรสาร : 0 2588 3767  E-mail : pheplan2018@gmail.com 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 1. นางสุรีรัตน ใจดี                             นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ (กสธฉ.) 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1771       โทรศัพทมือถือ : 094 628 9907 

     โทรสาร : 02-590 1771  E-mail : sureeratdee@hotmail.com 

2. นางสาวพณิดา นาถนอม                    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1353         โทรศัพทมือถือ : 080 076 7931 

    โทรสาร : 02-590 1771   E-mail : dphem.stag@gmail.com 

 
หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค  

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

1. น.ส.ณัฐชญา นอยยา                         นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1908     โทรศัพทมือถือ : 088 894 8600 

    โทรสาร : 02-590 1771    E-mail : natchaya.n58@gmail.com 

2. นายสุบรรณ  สิงหโต                         นกัวิชาการสาธารณสุข (กสธฉ.) 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1002       โทรศัพทมือถือ : 087 254 5261 

     โทรสาร : 02-590 1771     E-mail : tumsingto23@gmail.com 

3. น.ส.ปูริดา แกวเกษศรี                     นักวิชาการสาธารณสุข (กสธฉ.) 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1099       โทรศัพทมือถือ : 085 246 3990 

    โทรสาร : 02-590 1771     E-mail : purida.kaew@gmail.com 

4. นางสาวปาริฉัตร หม่ืนจี้                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1353     โทรศัพทมือถือ : 081 855 1771 

    โทรสาร : 0 2590 1771             E-mail : dphem.planning@gmail.com  
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5. นางสาววรารัตน ทุนทรัพย                   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1353    โทรศัพทมือถือ : 081 855 1771 

    โทรสาร : 0 2590 1771              E-mail : dphem.planning@gmail.com  
การรายผลใน  
Health KPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
    ชื่อหนวยงาน  กองสาธารณสุขฉุกเฉิน  
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล. นางสาวพณิดา นานอม ตำแหนง : นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1353       โทรศัพทมือถือ : 080 076 7931 
    โทรสาร : 0 2590 1771     E-mail : dphem.stag@gmail.com 
 เขตสุขภาพ  
 สสจ.  
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ(PP&PExcellence) 

แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 13. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือความ

ดันโลหิตสูง 
    13.1 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 
    13.2 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 

คำนิยาม 1. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 
1.1 กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ

ท่ีไดรับการคัดกรองและยังไมไดรับการวินิจฉัยเปนผูปวยโรคเบาหวาน โดยใชวิธีการตรวจ 2 
วิธี ดังนี้  
         (1) การตรวจระดับน้ำตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ ้ว (FCBG) หรือการตรวจระดับ
พลาสมากลูโคสในเลือดที่เจาะจากหลอดเลือดดำ (FPG) ตอนเชาหลังอดอาหารมากกวา  
8 ชั่วโมง มีคา ≥ 126 mg/dl 
          (2) การตรวจระดับน้ำตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้ว (RCBG) หรือการตรวจระดับ
พลาสมากลูโคส (RPG) จากการที่ไมอดอาหาร มีคา ≥ 110 mg/dl และตรวจคัดกรองซ้ำ
ตั ้งแต 1 วันถัดไป โดยวิธีเจาะปลายนิ ้ว (FCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคส         
ในเลือดที ่ เจาะจากหลอดเลือดดำ (FPG) ตอนเชาหลังอดอาหารมากกว า 8 ชั่วโมง  
มีคา ≥ 126 mg/dl  
 หมายเหตุ : ควรดำเนินการคัดกรองโดยวิธีท่ี (1) เปนอันดับแรกกอน เพ่ือใหเปนไป
ตามมาตรฐานการคัดกรองในกลุมที่ยังไมมีอาการและลดขั้นตอน สวนผูที่มีอาการเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานสามารถใชการคัดกรอง โดยวิธีท่ี (2) ไดเลย 

    1.2 การไดรับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย หมายถึง กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 
ไดรับการตรวจยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกวา  
8 ชั่วโมง (FPG) ทางหองปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยไดตั ้งแต 1 วันถัดไป หลังจากวันที่คัดกรองและเปนผูสงสัยปวยเบาหวาน 
(ภายใน 90 วัน) ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 
 หมายเหตุ : ผู ที ่สงสัยปวยเบาหวานตองไดรับการตรวจติดตามวินิจฉัยภายใน  
1-90 วัน โดยไมตองเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกอน 

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

- - ≥รอยละ 30 ≥รอยละ 60 ≥รอยละ 80 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือยืนยันวากลุมสงสัยปวยมีคาระดับน้ำตาลในเลือดสูงจริง และสงตอพบแพทยเพ่ือรับการ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ ท่ีไดรับการคัดกรองวาเปนกลุมสงสัยปวยเบาหวาน  
หมายเหตุ : ประชากรในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ผูมีชื่ออยูตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบ
และอยูจริง (typearea 1) ผูอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ แตทะเบียนบานอยูนอกเขต (typearea 3) 
และPERSON.DISCHARGE=“9”(ไมจำหนาย) PERSON.NATION=“099” (สัญชาติไทย) 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ และสงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล 43 แฟม 
เขาระบบ Health Data Center (HDC) On Cloud 

แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนประชากรสงสัยปวยโรคเบาหวานอายุ 35 ป ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบไดรับการ

ตรวจยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง 
(FPG) ทางหองปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยไดต ั ้งแต 1 วันถัดไป หลังจากวันที ่คัดกรองและเปนผู สงสัยปวยเบาหวาน  
(ภายใน 90 วัน) ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน  

รายการขอมูล 2 B = จำนวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการคัดกรองโรคเบาหวาน
และเปนกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

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 
- - - - 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥รอยละ 15 - ≥รอยละ 30 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥รอยละ 15 ≥รอยละ 45 ≥รอยละ 60 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥รอยละ 40 ≥รอยละ 60 ≥รอยละ 80 

วิธีการประเมินผล :  A : จำนวนประชากรสงสัยปวยโรคเบาหวานอายุ 35 ป ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบไดรับการ
ตรวจยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง 
(FPG) ทางหองปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยไดต ั ้งแต 1 วันถัดไป หลังจากวันที ่คัดกรองและเปนผู สงสัยปวยเบาหวาน  
(ภายใน 90 วัน) ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน ประมวลผลจาก แฟม LABFU 
ท่ีรหัส LABTEST = 0531002 (การตรวจหาน้ำตาลกลูโคสในซีรั่ม/พลาสมา) 
B : จำนวนกลุมสงสัยปวยเบาหวาน จากแฟม NCDSCREEN ประมวลผลจาก  

- BSTEST เปน 1 (ตรวจน้ำตาลในเลือด จากหลอดเลือดดำหลังอดอาหาร), 3 (ตรวจ
น้ำตาลในเลือด จากเสนเลือดฝอยหลังอดอาหาร) โดยท่ี BSLEVEL ≥ 126 mg/dl 

 - BSTEST เปน 2 (ตรวจน้ำตาลในเลือด จากหลอดเลือดดำ โดยไมอดอาหาร), 4 (ตรวจ
น้ำตาลในเลือด จากเสนเลือดฝอย โดยไมอดอาหาร) โดยท่ี BSLEVEL ≥ 110 mg/dl 

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวานป 2560 
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รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 
 
 

Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ 
พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละการตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัย
ปวยโรคเบาหวาน 

รอยละ - 59.99 
  

62.27  
(ท่ีมา: HDCวันท่ี 

17 ส.ค. 64) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยกฤษฎา  หาญบรรเจิด         ผูอำนวยการกองโรคไมติดตอ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3963        โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 0 2590 3964  E-mail : : iamkrisada@gmail.com 
2. แพทยหญิงจุรีพร  คงประเสริฐ  รองผูอำนวยการกองโรคไมติดตอ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3963 โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 0 2590 3964  E-mail : jurekong@gmail.com 
3. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธมุง  หัวหนากลุมพัฒนาคุณภาพบริการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3867 โทรศัพทมือถือ : 
   โทรสาร : 0 2590 3893  E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล (ระดับ
สวนกลาง) 

กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

1. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธมุง  หัวหนากลุมพัฒนาคุณภาพบริการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3867 โทรศัพทมือถือ : 
    โทรสาร : 0 2590 3893  E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 
2. นางสาววรัญญา ตรีเหลา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3867 โทรศัพทมือถือ : 
    โทรสาร : 0 2590 3893  E-mail : ploysaiwaranya@gmail.com 
3. นางสาวรุงนภา ลั่นอรัญ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3867 โทรศัพทมือถือ : 
    โทรสาร : 0 2590 3893  E-mail : rungnapa19900@gmail.com 
4. นางสาวสุภาพร หนอคำ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3867 โทรศัพทมือถือ : 
   โทรสาร : 0 2590 3893  E-mail : maymmay2343@gmail.com 

คำนิยาม 
(ตัวช้ีวัดยอยท่ี 2) 

2. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 
    2.1 กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ท่ีไดรับ
การคัดกรองความดันโลหิตสูงและมีคาระดับความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ระหวาง 
140-179 mmHg และ/หรือ คาความดันโลหิตตัวลางเฉลี ่ย (DBP) ระหวาง 90-109 
mmHg ในเขตรับผิดชอบและยังไมไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในปงบประมาณ 
    2.2 การไดรับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย หมายถึง กลุมสงสัยปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ไดร ับการวัดความดันโลหิตดวยตนเองที ่บ าน (ทำ Home Blood Pressure 
Monitoring (HBPM)) ติดตอกันอยางนอย 7 วัน โดยจะตองไดรับการติดตามวัดความดัน
โลห ิตด วยตนเองท ี ่บ  านภายใน 90 ว ัน หร ือ การตรวจว ัดความด ันโลห ิตซ ้ ำ ใน 
สถานพยาบาลเดิม ภายใน 90 วัน ดวยวิธีการวัดที่ถูกตองตามมาตรฐาน ตามแนวทาง 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั ่วไป พ.ศ.2562 สมาคมความดันโลหิตสูง 
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แหงประเทศไทย หลังจากไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูงที่สถานบริการสาธารณสุข 
หรือในชุมชนแลว เพ่ือรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง  

หมายเหตุ : การดำเนินงานตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง 
สามารถดำเนินการได 2 วิธี เปาหมายผลลัพธในการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย ≥ รอยละ 80 
แต ควรเน นผลล ัพธ  การตรวจต ิดตามโดยว ิ ธ ี การว ั ดความด ันโลห ิตด  วยตนเอง 
ที่บาน(ทำ Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) ≥ รอยละ 60 จากกลุมสงสัยปวย 
โรคความดันโลหิตสูงในปงบประมาณ เนื่องจาก HBPM สามารถทำนายการเกิดโรคแทรกซอน
ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแมนยำกวาการวัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาล (Office 
BP) ดังนั้นหากมีความขัดแยงของผล HBPM กับผลการวัดแบบ Office BP ใหถือผลของ HBPM 
เปนสำคัญ 

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

- - ≥รอยละ 52 ≥รอยละ 70 ≥รอยละ 80 
 

วัตถุประสงค  เพื ่อยืนยันวากลุ มสงสัยปวยมีความดันโลหิตสูงจริงและสงตอพบแพทยเพื ่อรับการ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรอายุ 35 ป ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ ที่ไดรับการคัดกรองวาเปนกลุมสงสัยปวย
ความดันโลหิตสูงในปงบประมาณ  
หมายเหตุ: ประชากรในเขตรับผดิชอบ หมายถึง ผูมีชื่ออยูตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบและ
อยูจริง (typearea 1) ผูอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ แตทะเบียนบานอยูนอกเขต (typearea 
3) และPERSON.DISCHARGE=“9”(ไมจำหนาย)PERSON.NATION=“099” (สัญชาติไทย) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. บนัทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ และสงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล 43 แฟม 
เขาสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. กรณีขอมูลการวัดความดันโลหิตท่ีบานใหบันทึกผานระบบ HDC 

แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนประชากรกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงอายุ 35 ป ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ 

วัดความดันโลหิตดวยตนเองที่บาน (ทำ Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) 
ติดตอกันอยางนอย 7 วัน โดยจะตองไดรับการติดตามวัดความดันโลหิตดวยตนเองที่บาน 
(ภายใน 90 วัน) หรือ การตรวจวัดความดันโลหิตซ้ำในสถานพยาบาลเดิม (ภายใน 90 วัน)  
ดวยวิธีการวัดความดันโลหิตที่ถูกตองตามมาตรฐาน ตามแนวทางการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562 หลังจากไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูงที่สถาน
บริการสาธารณสุข หรือในชุมชนแลว เพ่ือรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง
ในปงบประมาณและเปนกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน (ต.ค. 64 - ก.ย. 65) 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2561: 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- - - - 
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ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 
 

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

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 ≥รอยละ 40  ≥รอยละ 52 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥รอยละ 50 ≥รอยละ 60 ≥รอยละ 70 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥รอยละ 60 ≥รอยละ 70 ≥รอยละ 80 

วิธีการประเมินผล :  ติดตามจากระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหต ุ
วิธีการประมวลผล 
* A : กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง จากแฟม NCDSCREEN และไดรับการตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยโดยการทำ Home Blood Pressure Monitoring (HBPM) หมายถึง การวัด
ความดันโลหิตดวยตนเองที่บานติดตอกัน อยางนอย 7 วัน โดยจะตองไดรับการติดตามวัด
ความดันโลหิตดวยตนเองท่ีบานภายใน 90 วัน ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
ในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ.2562 สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย   
* A : กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง จากแฟม NCDSCREEN ไดรับการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยโดยการตรวจวัดความดันโลหิตซ้ำในสถานพยาบาลเดิม ภายใน 90 วัน ดวยวิธีการ
วัดความดันโลหิตที่ถูกตองตามมาตรฐาน หลังจากไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูงท่ี
สถานบริการสาธารณสุข หรือ ในชุมชนแลวเพื่อรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง โดย
ประมวลผลจาก แฟม SERVICE.SBP และ SERVICE.DBP   
* B : กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง จากแฟม NCDSCREEN ท่ีมีคาระดับความดันโลหิตตัว
บนเฉลี่ย (SBP) ระหวาง 140-179 mmHg และ/หรือ คาความดันโลหิตตัวลางเฉลี่ย (DBP) 
ระหวาง 90-109 mmHg ในเขตรับผิดชอบและยังไมไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง
ในปงบประมาณ  
ตัวอยางการคำนวณเปาหมายผลงาน (กรณีวัดความดันโลหิตดวยตนเองท่ีบาน) 
      1. ไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูงและเปนกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ใน
วันที่ 1 กันยายน 2563 จะตองไดรับการวัดความดันโลหิตดวยตนเองที่บานภายใน 90 วัน 
ดังนั ้นวันสุดทายของการวัดความดันโลหิตดวยตนเองที ่บาน จะตองไมเกินวันท่ี 30 
พฤศจิกายน 2563 จ ึงจะนับเป นเป าหมายและผลการดำเน ินงานของไตรมาส 1 
ปงบประมาณ 2564 
ตัวอยางการคำนวณเปาหมายผลงาน (กรณีวัดความดันโลหิตท่ีสถานพยาบาลเดิม) 
      1. ไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูงและเปนกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ใน
วันที่ 1 พฤศจิกายน 2563 จะตองไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีสถานพยาบาลเดิมภายใน 
90 วัน ดังนั้นวันสุดทายของการวัดความดันโลหิตท่ีสถานพยาบาล จะตองไมเกินวันที่ 29 
มกราคม 2564 จึงจะนับเปนเปาหมายและผลการดำเนินงานของไตรมาส 2 ปงบประมาณ 
2564 
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เอกสารสนับสนุน : 1.รูปแบบการบริการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยกองโรคไมติดตอ  
2. แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2562 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละการตรวจ
ติดตามกลุมสงสัย
ปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 

รอยละ - 68.92 
 

76.13  

(ขอมูล ณ วันท่ี  
17 ส.ค. 64) 

 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยกฤษฎา  หาญบรรเจิด          ผูอำนวยการกองโรคไมติดตอ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3963         โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 0 2590 3964            E-mail : iamkrisada@gmail.com 
2. แพทยหญิงจุรีพร  คงประเสริฐ            รองผูอำนวยการกองโรคไมติดตอ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3893    โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 0 2590 3893                     E-mail : jurekong@gmail.com 
3.นางสาวณัฐธิวรรณ พันธมุง   หัวหนากลุมพัฒนาคุณภาพบริการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3867          โทรศัพทมือถือ : 
   โทรสาร : 0 2590 3893   E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล  
(ระดับสวนกลาง) 

กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 
 

1. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธมุง     หัวหนากลุมพัฒนาคุณภาพบริการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3867               โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 0 2590 3893                E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 
2.นางหทัยชนก  เกตุจุนา                         นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3867      โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 0 2590 3893                E-mail : hathaichai@gmail.com 
3.นางสาวเบญจมาศ นาคราช                    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3867               โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 0 2590 3893                E-mail : bnakkarach@gmail.com 
4.นางสาวจิตรา  บุญโพก                          นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3867               โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 0 2590 3893                E-mail : jidtra_oum@hotmail.com 
5.นางสาวขวัญชนก  ธีสระ                        นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3867               โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 0 2590 3893      E-mail : khuanchanok_cake@hotmail.com 
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เอกสารแนบ 1 
    การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 14. รอยละของจังหวัดท่ีผานการประเมินระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ

อาชีพและส่ิงแวดลอม  
คำนิยาม การประเมินระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดลอม 

หมายถึง การประเมินระบบการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดลอมที่ประกาศตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
พ.ศ.2562 ซึ่งประกอบดวย การประเมินระบบการแจงและการรายงานขอมูลผูปวยหรือผูสงสัย
ปวยดวยโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม ตลอดจนการขับเคลื่อนกลไกการ
สอบสวนโรค โดยหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม
จังหวัด หรือกรุงเทพมหานคร และการใชประโยชนจากขอมูลที่ไดจากระบบเฝาระวังผานกลไก
คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดลอมจังหวัดหรือ
กรุงเทพมหานคร เพื่อใหทราบถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบเฝาระวัง และกำหนด
แนวทางในการปรับปรุงระบบเฝาระวัง รวมทั้งทราบถึงความสำคัญและสถานการณการระบาด
ของโรคท่ีแทจริง โดยจังหวัดประเมินตนเองในเบื้องตน และประเมินเชิงคุณภาพ โดยสวนกลาง/
สคร./สปคม. อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
ระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม หมายถึง การ
รวบรวมขอมูลการเกิดโรค การกระจายของโรค หรือปญหาทางสาธารณสุข รวมทั้งปจจัยที่มี
ผลตอการเปลี่ยนแปลง ซึ่งสนับสนุนหรือสงผลใหเกิดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ
อาชีพ หรือโรคและภัยสุขภาพจากสิ่งแวดลอมอยางตอเนื่อง เรียบเรียง วิเคราะหแปลผล และ
กระจายขอมูลขาวสารแกผูใชประโยชน เพื่อการวางแผน กำหนดนโยบาย การปฏิบัติงาน  
และการประเมินมาตรการควบคุมปองกันโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม
อยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยในป 2565 จะเนนการพัฒนาระบบและกลไกการเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม ตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 ไดแก การสนับสนุนใหจังหวัดมีการจัดตั้งหนวย
ปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม การพัฒนาระบบการแจง 
การรายงาน การสอบสวนโรค เพื่อนำขอมูลที่ไดมาใชในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมตอไป    

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

- - - - รอยละ 80 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหมีระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมท่ีมี
ประสิทธิภาพ ภายใตการขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562  

ประชากรกลุมเปาหมาย 77 จังหวัด (รวม กทม.) 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ประเมินตนเองตามแบบ

ประเมินระบบเฝาระวังฯ และสงขอมูลไปยังสำนักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) หรือสถาบัน

ปองกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.)  
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2. สคร. หรือ สปคม. รวบรวมขอมูลสงกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรม
ควบคุมโรค 

แหลงขอมูล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนจังหวัดท่ีผานการประเมินระบบเฝาระวังโรคและภัยสขุภาพจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอม ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนจังหวัดท้ังหมด (77 จังหวัด) 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  A/B x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส (1 - 4) 
เกณฑการประเมิน :  
ป 2565: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ระดับสวนกลาง  
- ชี้แจงแนวทางการ
ขับเคลื่อนระบบและกลไก 
รวมท้ังการประเมินระบบ 
เฝาระวัง การปองกัน และ
การควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดลอม รวมท้ัง 
การประเมินระบบเฝาระวังฯ 
 
 
 
 
 
ระดับจังหวัด 
- ส งรายช ื ่อบ ุคลากรที ่ มี
ค ุณสมบ ัต ิตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง
หลักเกณฑการจัดตั ้งหนวย
ปฏิบัติการควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2563 ไป
ย ั ง ส ำน ั ก ง านป  อ ง กั น
ควบคุมโรค เพื่อตรวจสอบ
กอนสงเขารับการอบรม 
 

ระดับสวนกลาง  
- สนับสนุนการพัฒนาระบบ
และกลไกเฝาระวัง การปองกัน 
และการควบคุมโรคฯ รวมท้ัง
แบบประเมินระบบเฝาระวังฯ  
- พัฒนาศักยภาพหนวยงาน
ระดับเขต/จังหวัด ผานสื่อ
อิเล็กทรอนิกสหรือการอบรม
หลักสูตรพัฒนาศักยภาพ
หนวยปฏิบัติการควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและ
สิง่แวดลอมในระดบัจังหวัด/
กทม. 
 
ระดับจังหวัด 
- สงบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติ 
ตามประกาศฯ เขารับ 
การอบรมหลักสูตรพัฒนา
ศักยภาพ หนวยปฏิบัติการฯ   
- เสนอชื่อผูผานการอบรมฯ  
ให คกก.จังหวัด/กทม. 
เห็นชอบ เพ่ือจัดตั้งหนวยฯ 
และเสนอผูวาราชการจังหวัด/
กทม. ลงนามจัดตั้งหนวยฯ  

ระดับสวนกลาง  
- ติดตาม สนับสนุน 
การดำเนินการงาน รวมกับ 
สคร/สปคม..  
- ประเมินระบบเฝาระวังโรค
และภัยสขุภาพจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอมทุกจังหวัด 
รวมกับ สคร. /สปคม. 
- ประเมินเชิงคุณภาพ 
อยางนอยรอยละ 50 ของ
จังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
ของ สคร./สปคม. 
 
 
ระดับจังหวัด 
- จังหวัดประเมินตนเองตาม
แบบประเมินระบบ 
เฝาระวังโรคฯ เบื้องตน 
- จังหวัด สงผลประเมินฯ  
ให สคร./สปคม. เพ่ือให สคร.  
/สปคม. ทวนสอบ และ
ประเมินเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม 
 

 ระดับสวนกลาง  
- วิเคราะห จัดทำรายงานผล
การประเมินระบบเฝาระวัง
โรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอมในภาพรวมของ
ประเทศ พรอมระบุปญหา 
อุปสรรค และขอเสนอแนะ
เชิงนโยบาย 
- รอยละ 80 ของจังหวัด 
ผานการประเมินฯ 
 
 
 
ระดับจังหวัด 
- มีสรุปผลการประเมินระบบ 
การเฝาระวังโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลอม 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 
พรอมระบุปญหา อุปสรรค 
ขอเสนอแนะ 

วิธีการประเมินผล :  1. สคร./สปคม. รวบรวมผลการดำเนนิงานของจังหวัดในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ และจัดทำสรุปในภาพเขต 
2. สวนกลาง รวมกับ สคร./สปคม. ประเมินเชิงคุณภาพในพ้ืนท่ี  
3. สวนกลางวิเคราะหและจัดทำรายงานผลการประเมินระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมในภาพรวมของประเทศ  
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เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการจัดตั้งหนวยปฏบิัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม  
2. แนวทางประเมินระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน Baseline data 

หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละของจังหวัดท่ีผานการประเมินระบบเฝาระวังโรค
และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

รอยละ - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /  
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.หิรัญวุฒิ แพรคุณธรรม         นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3864   โทรศัพทมือถือ : 0 2590 3864    
โทรสาร 0 2590 3864     E mail : hirunwut@hotmail.com 
2. นายโกวิทย บุญมีพงศ               นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3864   โทรศัพทมือถือ : 08 4665 7158 
โทรสาร 0 2590 3864     E mail : kwbp72@gmail.com 

3. นายสาธิต นามวิชา                    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3865   โทรศัพทมือถือ : 09 2473 5914 
โทรสาร 0 2590 3864     E mail : satit1974@gmail.com   
4. นางสาวสุธาทิพย บูรณสถิตนนท     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3865   โทรศัพทมือถือ : 08 1398 5013 
โทรสาร 0 2590 3864     E mail : sutatip-bu@gmail.com 

  5. นางสาวทัศภรณ ผูกจิตร          นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3864   โทรศัพทมือถือ : 08 3071 0680 
โทรสาร 0 2590 3864     E mail : jenny.tadsa@gmail.com 

  6. นางสาวจตุพร แตงเมือง             นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3865   โทรศัพทมือถือ : 09 7301 6873 
โทรสาร 0 2590 3864     E mail : jatuporntaeng@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง)  

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

  นางสาวจตุพร แตงเมือง              นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3865    โทรศัพทมือถือ : 09 7301 6873 
โทรสาร 0 2590 3864       E mail : jatuporntaeng@gmail.com 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
    กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 

1) นางสาวสุธาทิพย  บูรณสถิตนนท    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
       โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3865   โทรศัพทมือถือ : 08 1398 5013 
        โทรสาร 0 2590 3864                  E mail : sutatip-bu@gmail.com 
2)  นางสาวจตุพร แตงเมือง              นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

       โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3865   โทรศัพทมือถือ : 09 7301 6873 
        โทรสาร 0 2590 3864                  E mail : jatuporntaeng@gmail.com 
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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 
(House Model) ประเด็น เพ่ิมศักยภาพความม่ันคงทางสุขภาพในการจัดการกับโรคโควิด 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 

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 
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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  
จากฐานขอมูล DDC COVID-
19  
กรมควบคุมโรค 

กองระบาด
วิทยา 

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 
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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. นายแพทยจักรรัฐ  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 
    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/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 16.รอยละของประชากรที่อาศัยอยูในราชอาณาจักรไทยไดรับการสรางเสริมภูมิคุ มกัน

โรคดวยวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 
คำนิยาม ประชากร หมายถึง ประชากรทั้งชาวไทยและชาวตางชาติที่อาศัยอยูในราชอาณาจักรไทย

ไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกวาหรือเทากับรอยละ 70 ตาม
นโยบายของศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค.) 
เกณฑการไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  หมายถึง ประชากร
กลุ มเปาหมายไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครบตามเกณฑ ตาม
แนวทางการใหวัคซีนโควิด 19 (ฉบับลาสุด) 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

- ≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 70 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือสรางภูมิตานทานแกรางกายใหมีภูมิคุมกัน 
2. เพ่ือลดการแพรกระจายของเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
3. เพ่ือลดความรุนแรงของโรค ลดอัตราการเสียชีวิต รวมท้ังฟนฟูสภาพเศรษฐกิจและสังคม
ใหกลับสูสภาวะปกติไดโดยเร็ว 

ประชากรกลุมเปาหมาย กลุมเปาหมายการใหบริการวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หมายถึง 

กลุมเปาหมายหลักตามนโยบายของศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค.) ดังนี้ 

กลุมเปาหมาย ไดแก (1) บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขดานหนา ทั้งภาครัฐและ

เอกชน (2) บุคคลที่มีโรคประจำตัว ไดแก โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง เชน ปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง และโรคหอบหืดที่ควบคุมไดไมดี    เปนตน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง

ระยะที ่ ๕ ท่ีไดรับการบำบัดทดแทนไต โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งทุกชนิดที่อยู

ระหวางเคมีบำบัด รังสีบำบัด และภูมิคุมกันบำบัด โรคเบาหวาน และโรคอวนที่มีน้ำหนัก

มากกวา 100 กิโลกรัม (3) ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป (4) เจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับการ

ควบคุมโรคโควิด 19 ท่ีมีโอกาสสัมผัสผูปวย และ (5) กลุมหญิงตั้งครรภอายุครรภตั้งแต 12 

สัปดาหขึ้นไป (6) บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากดานหนา 

(7) ผูประกอบอาชีพภาคการทองเที่ยว อาทิ พนักงานโรงแรม สถานบันเทิง มัคคุเทศก 

นักกีฬา (8) ผูเดินทางระหวางประเทศ เชน นักบิน/ลูกเรือ นักธุรกิจระหวางประเทศ (9) 

ประชาชนทั่วไป ทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ (10) นักการทูต เจาหนาที่องคกรระหวาง

ประเทศ นักธุรกิจตางชาติ คนตางชาติพำนักระยะยาว  (11) แรงงานในภาคอุตสาหกรรม

ภาคบริการ (12) นักเรียน/นักศึกษา อายุ 12-18 ป และ (13) นักเรียน/นักศึกษาท่ีไปศึกษา

ตอตางประเทศ รวมท้ังประชากรท่ีมีสัญชาติไทยและไมใชสัญชาติไทยท้ังท่ีข้ึนทะเบียนและ

ไมไดข้ึนทะเบียน ท่ีไมไดมีขอหามในการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด 19  

ท้ังนี้ กลุมเปาหมายอาจมีการปรับเปล่ียนตามนโยบาย ข้ึนอยูกับปริมาณจากการไดรับ

การสงมอบวัคซีน และสถานการณการระบาด และขอมูลสนับสนุนทางวิชาการ 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล ติดตามการไดรับวัคซีนจากระบบฐานขอมูลกระทรวงสาธารณสุข  

(MoPH Immunization Center)   

แหลงขอมูล ระบบฐานขอมูลกระทรวงสาธารณสุข (MoPH Immunization Center)   

รายการขอมูล 1 A = จำนวนประชากรท่ีไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครบตามเกณฑ 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนประชากรท่ีอยูในราชอาณาจักรไทย 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  สูตรคำนวณตัวชี้วัด = (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ตุลาคม 2564 – กันยายน 2565 

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 

   ≥70 

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

   ≥70 

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

   ≥70 

วิธีการประเมินผล :  รวบรวมขอมูลจากระบบฐานขอมูลกระทรวงสาธารณสุข (Moph Immunization Center)   
เอกสารสนับสนุน :  แนวทางการใหวัคซีนโควิด 19 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
- รอยละ - - 28.21% 

(ขอมูล ณ วันท่ี 30 
ก.ย. 64) 

และ 49.87% 
(ขอมูล ณ วันท่ี 11 

พ.ย. 64) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ – สกุล : นายแพทยชนินันท สนธิไชย ตำแหนง หัวหนากลุมโรคปองกันดวยวัคซีน 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-3196 - 9 ตอ 133  โทรศัพทมือถือ : - 
โทรสาร :    E-mail : chaninan33@yahoo.com 
สถานท่ีทำงาน กองโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

ชื่อ – สกุล : นายแพทยชนินันท สนธิไชย ตำแหนง หัวหนากลุมโรคปองกันดวยวัคซีน 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-3196 - 9 ตอ 133  โทรศัพทมือถือ : - 
โทรสาร :    E-mail : chaninan33@yahoo.com 
สถานท่ีทำงาน กองโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ชื่อ – สกุล : นายแพทยชนินันท สนธิไชย ตำแหนง หัวหนากลุมโรคปองกันดวยวัคซีน 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-3196 - 9 ตอ 133  โทรศัพทมือถือ : - 
โทรสาร :    E-mail : chaninan33@yahoo.com 
ชื่อ-สกุล : แพทยหญิงปยดา อังศุวัชรากร           ตำแหนง  นายแพทยปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-3196 - 9 ตอ 133 โทรศัพทมือถือ : - 
โทรสาร :    E-mail : piyada.angs@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน กองโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค 

การรายผลใน HealthKPI 
 

 หนวยงานสวนกลาง  
ชื่อ – สกุล : นายแพทยชนินันท สนธิไชย ตำแหนง หัวหนากลุมโรคปองกันดวยวัคซีน 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-3196 - 9 ตอ 133  โทรศัพทมือถือ : - 
โทรสาร :    E-mail : chaninan33@yahoo.com 
ชื่อ-สกุล : แพทยหญิงปยดา อังศุวัชรากร  ตำแหนง  นายแพทยปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-3196 - 9 ตอ 133 โทรศัพทมือถือ : - 
โทรสาร :    E-mail : piyada.angs@gmail.com 
ชื่อ – สกุล : นายวิรัตน  พลเลิศ               ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-3196 - 9 ตอ 133 โทรศัพทมือถือ : - 
โทรสาร :    E-mail : epithailand@yahoo.com 
สถานท่ีทำงาน กองโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค 
 เขตสุขภาพ  
 สสจ.  
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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
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) 
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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) 
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  
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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 รวมท้ังหนวยงานท่ีนำไปปฏิบัต ิ

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  
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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 
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  
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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 
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 
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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   

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 

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 
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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 มี 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 
ครอบคลุม
ประเด็น 3S 

3 หองปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถ
แจงผลตรวจการติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ไดใน 1 วัน ตามแผนท่ี
วางไว 

- - - - รอยละ 50 

4 รอยละของประชาชนสวมหนากาก
ผาหรือหนากากอนามัย  

≤ รอยละ  
65 

รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 ≥ รอยละ 
85 

5 รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยง
ภายใตสถานการณ COVID-19 
เขาถึงบริการสุขภาพจิต และ
ไดรับการเยียวยาจติใจ 

≤ รอยละ 
35 

รอยละ 40 รอยละ 45 รอยละ 50 ≥ รอยละ 
55 
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6 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 รอยละของประชากรท่ีอาศัยอยูใน
ราชอาณาจักรไทยไดรบัการสราง
เสรมิภูมคิุมกันโรคดวยวัคซีน
ปองกันโรคโควิด 19 

30 40 50 60  ≥ 70 

3 หองปฏิบัติการทุกจังหวัด
สามารถแจงผลตรวจการตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน 
ตามแผนท่ีวางไว 

- - - - รอยละ 
100 

4 รอยละของประชาชนสวม
หนากากผาหรือหนากาก
อนามัย  

≤ รอยละ  
65 

รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 ≥ รอยละ 
85 

5 รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยง
ภายใตสถานการณ COVID-19 
เขาถึงบริการสุขภาพจิต และ
ไดรับการเยียวยาจติใจ 

≤ รอยละ 
60 

รอยละ 65 รอยละ 70 รอยละ 75 ≥ รอยละ 
80 

6 รอยละของผูปวยติดเช้ือไวรสั 
โคโรนา 2019 ไดรับการฟนฟู
สภาพดวยการแพทยแผนไทย 
การแพทยทางเลือก และสมุนไพร  

รอยละ 10 รอยละ 15 รอยละ 20 รอยละ 25 รอยละ 30 
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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 

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 
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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. 

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 

 

 
 
 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวชี้วัด 

กรมควบคุมโรค 
1. นายแพทยวิชาญ ปาวัน           ผูอำนวยการกองโรคติดตอท่ัวไป 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3160 โทรศัพทมือถือ : - 
     โทรสาร : 0 2590 8432  E-mail : - 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 95



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 
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 
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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 
    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 
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    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 
    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 
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กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
    นายอาชวินทร โรจนววิัฒน              ผูอำนวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000 - 11 ตอ 99354-5 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2591 1912                  E-mail : - 
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. 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 
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    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 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000 - 11 ตอ 99354-5 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2591 1912                  E-mail : - 
กรมสุขภาพจิต 
    นางสาวพัชรินทร  ศิริวิสุทธิรัตน          กองบริหารระบบบริการสขุภาพจิต 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 8109        โทรศัพทมือถือ : 08 6398 4249 
    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
    นางศรีจรรยา โชตึก                                นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2965 9490               โทรศัพทมือถือ : 099 245 9791 
    โทรสาร : 0 2965 9490                          E-mail : kungfu55@gmail.com 
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   นางสุรีรัตน ใจดี                                     รองผูอำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1353        โทรศัพทมือถือ : 081 855 1771 
   โทรสาร : 0 2590 1771                  E-mail : dphem.planning@gmail.com  
 เขตสุขภาพ  
 สสจ.  
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 3. โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 18. จำนวนผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเปาหมายท่ีเกิดจากการสงเสริมผูประกอบการให

สามารถไดรับการอนุญาต  
คำนิยาม ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเปาหมาย หมายถึง  

1.  ผลิตภัณฑสุขภาพที่เกี ่ยวของกับสถานการณการแพรระบาดของโรค Covid – 19 
ไดแก  

1.1 เครื ่องมือแพทย : 1) หนากากอนามัย (Surgical gown) 2) หนากาก N95 (N95 
respirator)  3) เสื้อกาวนทางการแพทย (Isolation gown/surgical gown) 4) ชุดคลุมปฏิบัติการ
ทางการแพทย (Coverall)  5) หมวกคลุมผม (Hair cover)  6) หมวกคลุมศีรษะ (Hood cover) 7) 
แวนตา (Goggles)  8) ที่บังหนา (Face shield)  9) ที่คลุมขา (Leg cover) 10) อุปกรณปกปอง
ทางเดินหายใจแบบจายอากาศบริสุทธิ์ (PAPR) 11) เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
(Pulse oximeter) 12) เครื่องฆาเชื้อเครื่องมือแพทยดวย UVC (UVC sterilizer)  13) อุปกรณวัดไข 
(Thermometer) 14) ไมพันสำลี (Nasopharyngeal swab/nasal swab) 15) ที่เก็บตัวอยางเชื้อ 
โควิด-19 (COVID-19 related specimen) 16)อุปกรณเคลื่อนยายผูปวยความดันลบ (Negative 
pressure isolation chamber) 17) เครื ่องใหออกซิเจนดวยอัตราการไหลสูง (High flow nasal 
cannula oxygen: HFNC) 18) กระบอกฉีดยา (Syringe) 19) กระบอกฉีดยาพรอมเข็ม (Syringe 
with needle) และ 20) เครื่องชวยหายใจ (Ventilator) หรือ เครื่องมือแพทยอื่นที่เกี่ยวของกบัโรค
โควิด-19  
(สามารถเลือกรายการอยางใดอยางหนึ่งก็ได) 

1.2 เครื่องสำอาง : แอลกอฮอลเพ่ือสุขอนามัยสำหรับมือ 
1.3 วัตถุอันตราย : ผลิตภัณฑทำความสะอาด 
1.4 ผลิตภัณฑสมุนไพร : ฟาทะลายโจร 

2.  ผลิตภ ัณฑส ุขภาพที ่ม ีส วนผสมของกัญชา ก ัญชง ไดแก อาหาร ว ัตถุเสพติด 
เครื่องสำอาง และผลิตภัณฑสมุนไพร 
ผูประกอบการ หมายถึง ผูท่ีมีศักยภาพ ความพรอม และประสงคท่ีจะประกอบการผลติ 
(ตาม พ.ร.บ.ผลิตภัณฑสุขภาพ) ผลิตภัณฑสุขภาพทั้งรายใหมและรายเกาที่ตองการเพ่ิม
รายการผลิตภัณฑฯ ไดแก อาหาร เครื่องสำอาง เครื่องมือแพทย วัตถุอันตราย ผลิตภัณฑ
สมุนไพร และ วัตถุเสพติด ท้ังนี้ ใหรวมถึงผูท่ีมีคุณสมบัติตาม พ.ร.บ.ผลิตภัณฑสุขภาพนั้นๆ  
สงเสริมใหสามารถไดรับการอนุญาต หมายถึง ไดรับการใหคำปรึกษา แนะนำใหความรู
ตางๆ เกี ่ยวกับกฎระเบียบ หลักเกณฑ ขอบังคับและมาตรฐานตางๆ แกผู ประกอบการ
ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเปาหมาย จนสามารถไดรับการอนุญาตจาก อย.หรือ สสจ. (กรณีมอบ
อำนาจ)  
อยางนอย 1 ผลิตภัณฑตอเขตสุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเปาหมายไดรับการ
สงเสริม/พัฒนา จนสามารถไดร ับอนุญาตเปนผลสำเร็จ โดยมีเปาหมายอยางนอย 1 
ผลิตภัณฑตอเขตสุขภาพ เชน เขตสุขภาพที่ 1 ประกอบดวย 8 จังหวัด แสดงวา ผลิตภัณฑ
สุขภาพกลุมเปาหมาย (Covid – 19 หรือ กัญชา กัญชง) ตองไดรับการสงเสริมจนสามารถ
ไดรับอนุญาตอยางนอย 1 ผลิตภัณฑ (อยางใดอยางหนึ่งก็ได)  
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เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61  ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

- - - - 
อยางนอย 1 ผลิตภัณฑ

ตอเขตสุขภาพ 
(รวม 12 ผลิตภัณฑ) 

 

วัตถุประสงค เพ่ือสงเสริมใหผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเปาหมายไดรับอนุญาตตามท่ีกฎหมายกำหนด รวมท้ัง
กระตุนเศรษฐกิจ สรางรายไดและโอกาสทางธุรกิจใหแกผูประกอบการดังกลาว 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเปาหมาย (ผลิตภัณฑ Covid – 19 หรือ ผลิตภัณฑที่มี
สวนผสมของกัญชา กัญชง) ในพ้ืนท่ี 12 เขตสุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สำรวจสถานการณ ขอมูลตางๆ ของสถานประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเปาหมายท่ี
ยังไมไดรับอนุญาตจาก อย. ในแตละเขตสุขภาพ 
2. กำหนดแนวทางการพัฒนา สงเสริมผูประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเปาหมาย 
เพ่ือใหไดรับอนุญาตจาก อย. หรือ สสจ. (กรณีมอบอำนาจ) 
3. จัดทำเกณฑการคัดเลือกผูประกอบการเพื่อเขารวมแผนงาน/กิจกรรมในการพัฒนาฯ 
4. คัดเลือกผูประกอบการเพ่ือเขารวมกิจกรรมใหคำปรึกษาเชิงรุกตามแนวทางท่ีกำหนด  
5. พัฒนาผูประกอบการใหมีศักยภาพใหสามารถไดรับอนุญาตจาก อย. หรือ สสจ. (กรณี
มอบอำนาจ) 

แหลงขอมูล สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเปาหมายท่ีเกิดจากการสงเสริมผูประกอบการไดรับ

อนุญาต 
รายการขอมูล 2 - 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  A 
ระยะเวลาประเมินผล 6, 9 และ 12 เดือน 
เกณฑการประเมิน :  
ป 2565 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 1 รายการ 7 รายการ (สะสม) 12 รายการ (สะสม) 

 

วิธีการประเมินผล :  จากรายงานสรุปผลของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

(9 เดือน) 
1. จำนวนผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของกับโรค covid -  19 ท่ีไดรับอนุญาตจาก อย. หรือ สวนภูมิภาค              

(กรณีมอบอำนาจ) 
    1.1 เครื่องมือแพทย : หนากาก
อนามัย 

รายการ 541 178 30 

    1.2 เครื่องสำอาง : แอลกอฮอลเพ่ือ
สุขอนามัยสำหรับมือ 

รายการ 6 6,612 380 

    1.3  วัตถุอันตราย : ผลติภณัฑ               
ทำความสะอาด 

รายการ 615 707 - 

    1.4  สมุนไพร : ฟาทะลายโจร รายการ 8 42 42 
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 หมายเหตุ :   ผลการดำเนินงานรวมท้ังสวนกลางและสวนภมูิภาค  

 Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

(9 เดือน) 
2. ผลิตภัณฑท่ีมสีวนผสมของกัญชา กัญชง  ท่ีไดรับอนุญาตจาก อย.หรือ สวนภมูิภาค (กรณีมอบอำนาจ) 
    2.1  อาหาร รายการ - - - 
    2.2  เครื่องสำอาง รายการ - - 3 
    2.3  วัตถุเสพติด รายการ 41 6 - 
    2.4  สมุนไพร รายการ - - - 
หมายเหตุ :   ผลการดำเนินงานรวมท้ังสวนกลางและสวนภมูิภาค  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
 
 
 
 

1. ผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของกับสถานการณการแพรระบาดโรค Covid – 19 
1.1 ผลิตภัณฑเครื่องมือแพทย 

ชื่อ – สกุล : นายพชร เหมาะสมัย     ตำแหนง: เภสชักรปฏิบัติการ 
สถานท่ีทำงาน:  กองควบคุมเครื่องมือแพทย สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-7149 โทรศัพทมือถือ :  085-8222720           
โทรสาร :          -                       e-mail : morphiso@fda.moph.go.th 

1.2 ผลิตภัณฑเครื่องสำอาง 
ชื่อ – สกุล: นางอารทรา ปญญาปฏิภาณ     ตำแหนง: เภสชักรชำนาญการพิเศษ   
สถานท่ีทำงาน : กองควบคุมเครื่องสำอางและวัตถุอันตราย  
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2591 8490         โทรศัพทมือถือ :             
โทรสาร :  02 591 8468                   e-mail : aratra@fda.moph.go.th 

1.3 ผลิตภัณฑวัตถุอันตราย 
ชื่อ – สกุล: นางวิชญสินี  จองประเสริฐ      ตำแหนง: เภสชักรชำนาญการพิเศษ   
สถานท่ีทำงาน: กองควบคุมเครื่องสำอางและวัตถุอันตราย  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 7385         โทรศัพทมือถือ :             
โทรสาร :                                          e-mail : nuna@fda.moph.go.th 

1.4 ผลิตภัณฑสมุนไพร 
ชื่อ – สกุล นางสาวดวงกมล ภักดีสัตยพงศ  ตำแหนง: เภสัชกรชำนาญการ  
สถานท่ีทำงาน : กองผลิตภัณฑสมุนไพร 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-7460      โทรศัพทมือถือ : 08-1693-8383             

      โทรสาร :  0-2590-7478                 e-mail : pjoy17@gmail.com 
2. ผลิตภัณฑท่ีมีสวนผสมของกัญชา กัญชง 

2.1 ผลิตภัณฑอาหาร 
ชื่อ – สกุล: น.ส. อรสา  จงวรกุล      ตำแหนง: นักวชิาการอาหารและยาชำนาญการ  
สถานท่ีทำงาน: กองอาหาร สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 7206 โทรศัพทมือถือ : 093 624 6999            
โทรสาร :  -                               e-mail :  orasa@fda.moph.go.th 

2.2 ผลิตภัณฑเครื่องสำอาง 
ชื่อ – สกุล: นางอารทรา ปญญาปฏิภาณ     ตำแหนง: เภสชักรชำนาญการพิเศษ   
สถานท่ีทำงาน : กองควบคุมเครื่องสำอางและวัตถุอันตราย 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2591 8490         โทรศัพทมือถือ :             
โทรสาร :  02 591 8468                    e-mail : aratra@fda.moph.go.th 

2.3 ผลิตภัณฑวัตถุเสพติด 
ชื่อ – สกุล: น.ส.ชลามาศ พราหมณชูเอม     ตำแหนง: เภสัชกรปฏิบัติการ 
สถานท่ีทำงาน: กองควบคุมวัตถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 7343         โทรศัพทมือถือ :             
โทรสาร :                                       e-mail : chalamart@fda.moph.go.th 

2.4 ผลิตภัณฑสมุนไพร 
ชื่อ – สกุล นางสาวดวงกมล ภักดีสัตยพงศ  ตำแหนง: เภสัชกรชำนาญการ  
สถานท่ีทำงาน : กองผลิตภัณฑสมุนไพร 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-7460      โทรศัพทมือถือ : 08-1693-8383             

      โทรสาร :  0-2590-7478                 e-mail : pjoy17@gmail.com 
หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

- สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผูรับผิดชอบ 
การรายงานผล 
การดำเนินงาน 

สวนกลาง 
นางนิธิวดี บัตรพรรธนะ                        ตำแหนง : นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
สถานท่ีทำงาน : กลุมติดตามและประเมินผล กองยุทธศาสตรและแผนงาน  
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-7292 โทรศัพทมือถือ : 093-329-6998 
โทรสาร : 02-591-8457  E-mail : pattana@fda.moph.go.th 
สวนภูมิภาค 
นางสาวรณิดา  จิวารุงเรือง               ตำแหนง : เภสัชกรชำนาญการ 
สถานท่ีทำงาน: กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและ
ทองถ่ิน 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 7395   โทรศัพทมือถือ : 08 5195 3344 
โทรสาร : 0 2591 8484               e-mail : kb@fda.moph.go.th 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 
 

สวนกลาง 
นางนิธิวดี บัตรพรรธนะ                        ตำแหนง : นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
สถานท่ีทำงาน : กลุมติดตามและประเมินผล กองยุทธศาสตรและแผนงาน  
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-7292 โทรศัพทมือถือ : 093-329-6998 
โทรสาร : 02-591-8457  E-mail : pattana@fda.moph.go.th 
สวนภูมิภาค 
นางสาวรณิดา  จิวารุงเรือง               ตำแหนง : เภสัชกรชำนาญการ 
สถานท่ีทำงาน: กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 7395   โทรศัพทมือถือ : 08 5195 3344 
โทรสาร : 0 2591 8484               e-mail : kb@fda.moph.go.th 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 3. โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 19. จังหวัดมีการขับเคล่ือนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ  

     19.1 ตลาดนัด นาซ้ือ (Temporary Market)  
    19.2 อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health)  
    19.3 รานอาหาร (Clean Food Good Taste Plus)  

คำนิยาม สถานประกอบการปรับปรุงผานเกณฑมาตรฐาน หมายถึง สถานประกอบการดานอาหาร  
ที่ไดดำเนินการปรับปรุงจนผานเกณฑมาตรฐานในแตละประเภท และผานมาตรการปองกัน
การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามท่ี ศบค.กำหนด ไดแก  
อาหารริมบาทวิถี หมายถึง อาหารที่จำหนายในแผงลอยจำหนายอาหารที่ตั้งริมฟุตบาทหรือ
ริมบาทวิถี มีลักษณะเปนแคร แทน โตะ แผง รถเข็นหรือพาหนะอื่นใดที่ขายอาหาร เครื่องด่ืม 
น้ำแข็ง โดยตั้งประจำที่ในบริเวณที่ทางราชการอนุญาต อันไดแก ที่ทางสาธารณะที่ราชพัสดุ  
ท่ีสาธารณประโยชน บริเวณวัด หรือท่ีริมน้ำ ซ่ึงอาจจะมีการจัดตั้งแบบถาวรหรือเคลื่อนยายได
ตามชวงเวลาท่ีกำหนด 
มาตรฐานอาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) หมายถึง เกณฑมาตรฐาน
อาหารริมบาทวิถี ประกอบดวย 4 มิติ ไดแก มิติดานสุขภาพ มิติดานเศรษฐกิจ มิติดานสังคม 
และมิติดานวัฒนธรรม โดยแบงการรับรองเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับพื้นฐาน ระดับดี ระดับดี
มาก ซ่ึงตองผานระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  
ตลาดนัด หมายถึง ตลาดประเภทที่ 2 ตามกฎกระทรวงวาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ.
2551  
มาตรฐานตลาดนัด นาซื ้อ (Temporary Market) หมายถึง เกณฑมาตรฐานตลาดนัด  
นาซ้ือ ประกอบดวยเกณฑ 20 ขอ ซ่ึงครอบคลุม 3 ดาน ไดแก ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ดาน
ความปลอดภัยของอาหาร และดานคุมครองผูบริโภค โดยแบงการรับรองเปน 3 ระดับ ไดแก 
ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก ซ่ึงตองผานระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 
รานอาหาร หมายถึง สถานที่จำหนายอาหาร ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
และกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจำหนายอาหาร พ.ศ. 2561 
มาตรฐาน Clean Food Good Taste Plus หมายถึง เกณฑการรับรองมาตรฐานสถานท่ี
จำหนายอาหาร ระดับดีมาก ซึ ่งตองผานเกณฑการประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 
“สถานที ่จำหนายอาหาร” อาหารสะอาด รสชาติอร อย (Clean Food Good Taste) 
ระดับพื้นฐาน จำนวน 5 หมวด และผานเกณฑการพัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานท่ี
จำหนายอาหารในระดับกาวหนา จำนวน 9 ขอ  
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เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

ไมเปนตัวชี้วัด 
 

ไมเปนตัวชี้วัด ไมเปนตัวชี้วัด สถานประกอบการ
ปรับปรุงผานเกณฑ
มาตรฐาน จำนวน 
76 จังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร 
โดย 
1) ตลาดนัด นาซ้ือ 
 (Healthy Market) 
จังหวัดละ 1 แหง 
2) อาหารริมบาทวิถี 
(Street Food 
Good Health) 
จังหวัดละ 1 แหง 

สถานประกอบการปรับปรุง
ผานเกณฑมาตรฐาน จำนวน 
76 จังหวัด 
1) อาหารริมบาทวิถี (Street 
Food Good Health) 
พ้ืนท่ีขยาย จังหวัดละ 1 แหง  
2) ตลาดนัด นาซ้ือ 
(Temporary Market)  
พ้ืนท่ีขยาย จังหวัดละ 5 แหง 
 3) รานอาหาร (Clean Food 
Good Taste Plus)  
จังหวัดละ 5 แหง 
  

 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหจังหวัดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ และเปนไปตาม
นโยบายสำคัญของกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

76 จังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด และรายงาน ผล
การดำเนินงานตามตัวชี้วัดในแบบฟอรมท่ีกำหนด (ระบบ Google Form) เปนรายไตรมาส 
2. ศูนยอนามัยนำขอมูลจากระบบ Google Form มาวิเคราะห GAP ในภาพรวมของ 
เขตสุขภาพ และจัดทำแผนปด GAP ในปถัดไป รวมทั้งการตรวจประเมินเชิงคุณภาพ พรอม
จัดสงใหกรมอนามัย  
3. กรมอนามัย วิเคราะหขอมูลฯ ระดับประเทศ จัดทำเปนรายงานสรุปผลการดำเนินงานฯราย
ไตรมาส   
4. กรมอนามัย จัดสงรายงานผลการดำเนินงานฯ กระทรวงสาธารณสุข    

แหลงขอมูล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนจังหวัดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยไดตามเปาหมาย 

รายการขอมูล 2 - 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  A 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมินผล รอบ 6 และรอบ 12 เดือน  
(มีนาคม 2565, กันยายน 2565) 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 106



เกณฑการประเมิน : 

ป 2564: 

ป 2565: 
 

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

1. ประชุมประสาน 
   นโยบายรวมกับ 
   เขตสุขภาพและ สสจ. 
2. ประชุมรวมกับสถาน 
   ประกอบการและ 
   ทองถ่ิน 
   (ระดับเขตสุขภาพ) 
3. เปดตัว Model   
   อาหารริมบาทวิถี  
   (Street Food Good  
   Health) 
   และตลาดนัด นาซ้ือ 
   (Healthy Market) 
   ระดับประเทศ 
 

1. กิจกรรมรณรงคอาหาร 
   ริมบาทวิถี (Street  
   Food Good Health)     
   และตลาดนัด นาซ้ือ  
   (Healthy Market)  
   รายเขต 
2. ผูประกอบการเขาถึง 
   การประเมินตนเอง 
   เพ่ือยกระดับ ผาน NPP  
   ครอบคลุม 76 
   จังหวัดและ  
   กรุงเทพมหานคร 
- ตลาดนัด นาซ้ือ     
  (Healthy Market)  
  จังหวัดละ 1 แหง  
- อาหารริมบาทวิถี  
  (Street Food Good    
  Health) จังหวัดละ  
  1 แหง  

1. เจาหนาท่ีสาธารณสุข

ประเมินและเฝาระวัง

สถานประกอบการ 

ครอบคลุม 76 จังหวัด   

และกรุงเทพมหานคร 

1. สถานประกอบการ

ปรับปรุงผานเกณฑ

มาตรฐาน 

จำนวน 76 จังหวัด  

และกรุงเทพมหานคร 

- ตลาดนัด นาซ้ือ   

(Healthy Market) 

จังหวัดละ 1 แหง  

- อาหารริมบาทวิถี  

  (Street Food Good  

  Health) 

  จังหวัดละ 1 แหง 

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

- จังหวัดดำเนินการอาหาร
ปลอดภัยโดยคัดเลือก 
สถานประกอบการเขา
รวมพัฒนาครบทุก
ประเภท จำนวน 76 
จังหวัด  
1) อาหารริมบาทวิถี 
(Street Food Good 
Health) จังหวัดละ 1 แหง 
2) ตลาดนัด นาซ้ือ 
(Temporary Market)  
จังหวัดละ 5 แหง 
3) รานอาหาร (Clean 
Food Good Taste 
Plus) จังหวัดละ 5 แหง  

- จังหวัดมีการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานอาหารปลอดภัย
ท่ีมีประสิทธิภาพ  
จำนวน 76 จังหวัด   
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วิธีการประเมินผล :  1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสานและขับเคลื่อนการดำเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด
รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับพ้ืนท่ี และรายงานตามแบบฟอรมท่ีกำหนด 
2. ศูนยอนามัย  
     2.1 วิเคราะหและวางแผนการขับเคลื่อนงานอาหารปลอดภัยในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ  
     2.2 สนับสนุน ติดตาม กำกับการดำเนินงานอาหารปลอดภัยของ สสจ. และ อปท.  
     2.3 ประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด  
     2.4 จัดทำสรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ภาพรวมของเขต รวมท้ังสุมประเมินฯ เชิง
คุณภาพในพ้ืนท่ี 
3. กรมอนามัยรวมกับภาคีเครือขายสุมประเมินเชิงคุณภาพฯ ในระดับเขต/พื้นท่ี และจัดทำ 
สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ภาพรวมของประเทศ 

เอกสารสนับสนุน :  1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2560 
2. คูมือการพัฒนาและยกระดับมาตรฐาน อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) 
3. กฎกระทรวงวาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ.2551 
4. คูมือตลาดนัด นาซ้ือ 
5. กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจำหนายอาหาร พ.ศ.2561 
6. คูมืออาหารสะอาด รสชาติอรอย (Clean Food Good Taste)  

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

จังหวัดมีการ
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน
อาหารปลอดภัย
ท่ีมีประสิทธิภาพ 

จังหวัด 
 

- - 76 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นางลลนา ทองแท                     นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4180      โทรศัพทมือถือ :  08 9413 4968 
โทรสาร :  0 2590 4188                E-mail :  lalana.t@anamai.mail.go.th 
สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ  กรมอนามัย 
2. น.ส.อารยา  วงศปอม                 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ    
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4174      โทรศัพทมือถือ : 08 0397 4445 
โทรสาร :  0 2590 4188                E-mail : araya.w@anamai.mail.go.th 
สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ  กรมอนามัย              
ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
1. นายเอกชัย ชัยเดช                   นักวิชาการสาธารณสขุชำนาญการ     
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4178     โทรศัพทมือถือ : 081 569 9044 
โทรสาร :  0 2590 4188               E-mail : ekkachai.c@anamai.mail.go.th  
สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ  กรมอนามัย  
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หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

นางลลนา ทองแท                      นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4180    โทรศัพทมือถือ :  08 9413 4968 
โทรสาร :  0 2590 4188              E-mail :  lalana.t@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน  สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ  กรมอนามัย        

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

นางลลนา ทองแท                      นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4180    โทรศัพทมือถือ :  08 9413 4968 
โทรสาร :  0 2590 4188              E-mail :  lalana.t@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน  สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ  กรมอนามัย        

การรายงานผลใน 

HealthKPI 

(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  

สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ กรมอนามัย          

นางลลนา ทองแท  ตำแหนง   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4180         โทรศัพทมือถือ :  08 9413 4968 
โทรสาร :  0 2590 4188                    E-mail :  lalana.t@anamai.mail.go.th 
 เขตสุขภาพ  

 สสจ. 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี  4. การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 
โครงการท่ี 1. โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด            20. รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

    20.1 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital ผานเกณฑฯ ระดับดีมากข้ึนไป  

    20.2 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital ผานเกณฑฯ ระดับดีมาก Plus  

คำนิยาม 
 

โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ  GREEN & CLEAN Hospital 
หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ. สังกัดกรม
วิชาการ) ดำเนินงานตามเกณฑ ดังนี้                                                 
ระดับพ้ืนฐาน  หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดำเนนิการข้ันตอนที่ 1 และข้ันตอนที่ 2                 
เกณฑขอที่ 1-10 
ขั้นตอนที่ 1 การสรางกระบวนการพัฒนา 

1. มีการกำหนดนโยบาย จัดทำแผนปฏิบัติการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร และสรางกระบวนการ
สื่อสารใหเกิดการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN hospital โดยการมีสวนรวม
ของคนในองคกร 
ขั้นตอนที่ 2 จัดกิจกรรม G-R-E-E-N 

G : GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงวาดวยการ 
   จัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
3. มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป คือ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย 
    มูลฝอยอ่ืนๆ ไปยังที่พักรวมมูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ 

R : RESTROOM 4. มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย ที่อาคาร 
    ผูปวยนอก 

E : ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เปนรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตาม 
   มาตรการที่กำหนดรวมกันทัง้องคกร 

E : ENVIRONMENT 6. มีการจัดสิ่งแวดลอมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร  โดยเพิ่ม 
   พื้นที่สเีขียว และพืน้ที่พักผอนที่สรางความรูสึกผอนคลายสอดคลอง 
   กับชีวิตและวัฒนธรรมทองถ่ินสำหรับผูปวยรวมทัง้ผูมารับริการ 

7. มีการสงเสริมกิจกรรมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดีแบบองครวม ไดแก 
   กิจกรรมทางกาย (Physical activity) กิจกรรมใหคำปรึกษา 
   ดานสุขภาพขณะรอรับบริการของผูปวยและญาต ิ

N : NUTRITION 8.  สถานทีป่ระกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลไดมาตรฐาน 
    สุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหนาย 
    อาหาร พ.ศ. 2561 
9.  รอยละ 100 ของรานอาหารในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาล 
    อาหารตามกฎกระทรวงสุขลกัษณะของสถานทีจ่ำหนายอาหาร  
    พ.ศ. 2561 
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10. จัดใหมีบริการน้ำอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผูปวยนอกและ 
      ผูปวยใน 

ระดับดี  หมายถึง โรงพยาบาลดำเนินการผานเกณฑระดับพืน้ฐาน และดำเนนิการไดตามเกณฑ                 
ขอที่ 11-12 

 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 

12. มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) 
     ที่อาคารผูปวยใน (IPD) 

ระดับดีมาก หมายถึง โรงพยาบาลดำเนินการผานเกณฑระดับด ีและดำเนนิการไดตามเกณฑ     
ขอที่ 13-14 

 13. มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนำไปใชประโยชน 
     และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขายโรงพยาบาลและชุมชน 

14. สรางเครือขายการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชนเพื่อใหเกิด  
     GREEN Community 

ระดับดีมาก Plus  หมายถึง  โรงพยาบาลดำเนินการผานเกณฑระดับดีมาก และดำเนินการได
ตามเกณฑขอที่ 15-16 

 
15. โรงพยาบาลมีการดำเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
     รวมกับภาคีเครือขายในพื้นที่ 

 

16. โรงพยาบาลดำเนินงานผานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย 
     และเวชกรรมสิ่งแวดลอมสำหรับโรงพยาบาลศูนย/ทัว่ไป/ชมุชน  
     ระดับเร่ิมตนพัฒนาข้ึนไป  
หรือ 
     โรงพยาบาลดำเนนิงานผานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย 
     สำหรับสถานพยาบาลนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง  สาธารณสุข 
     และเอกชน ระดับเร่ิมตนพฒันาข้ึนไป 

 

เกณฑเปาหมาย 

เปาหมาย ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66* 
รพศ./รพท./รพช.
และ รพ.สังกัด         
กรมวิชาการ 

- โรงพยาบาลผานเกณฑฯ
ระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 75 
- โรงพยาบาลผานเกณฑฯ
ระดับดีมาก Plus รอยละ 30 

- โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 
ระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 90 
- โรงพยาบาลผานเกณฑฯ
ระดับดีมาก Plus รอยละ 40  

- โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 
ระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 98 
- โรงพยาบาลผานเกณฑฯ
ระดับดีมาก Plus รอยละ 60 
  

- โรงพยาบาลผานเกณฑ 
GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge 
ระดับมาตรฐานข้ึนไป     
รอยละ 40 
- โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 
GREEN & CLEAN Sub-
district Health 
Promoting Hospital 
รอยละ 5 
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*หมายเหตุ : ปงบประมาณ 2566 มีการขับเคลื่อนกลุมเปาหมาย 2 กลุม โดย กลุมโรงพยาบาล มีการปรับเกณฑการ
ประเมินเปน GREEN & CLEAN Hospital Challenge โดยมีการปรับแนวทางการวัดและประเมินผลโดยมีการปรบัระดับ
เปน 3 ระดับคือ ระดับมาตรฐาน ระดับดีเยี่ยม และระดับทาทาย, กลุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เปนการขยาย
เครือขายเพ่ือยกระดับการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN สูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

(GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital) 
วัตถุประสงค เพ่ือสงเสริมใหโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตาม

เกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Plus  
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ) 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลทุกแหงประเมินตนเองบันทึกขอมูลในแบบรายงานผลการดำเนินงาน 

สงใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ประเมินโรงพยาบาล และรวบรวมขอมูลการประเมินใน

พ้ืนท่ี วิเคราะหแลวสงรายงานใหศูนยอนามัย (พรอมแนบไฟลแบบรายงานท่ีกรมอนามัย
กำหนด) และรายงานผานระบบ Health KPI ไตรมาสละ 1 ครั้ง 

3. ศูนยอนามัย สุมประเมินโรงพยาบาล และรวบรวมขอมูลจากจังหวัดในพ้ืนท่ี วิเคราะห
ภาพรวมของเขตและรายงานผลผานระบบ DOH  Dashboard กรมอนามัย  
(http://dashboard.anamai.moph.go.th) และ Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม 
(http://envhealthcluster.anamai.moph.go.th/main.php?filename=reportform64) 
เดือนละ 1 ครั้ง ทุกวันท่ี 25 ของเดือน 
หมายเหตุ : ในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
หากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนยอนามัยไมสามารถลงพ้ืนท่ีเพ่ือประเมินได ให
รายงานผลโดยใชผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล โดยมีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และศูนยอนามัยประสานใหคำแนะนำดานอนามัยสิ่งแวดลอมแกโรงพยาบาล  

แหลงขอมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) 

รายการขอมูล 1 A1  =  จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดำเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN  
          ผานเกณฑระดับดีมาก 
A2 =   จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดำเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN  
          ผานเกณฑระดับดีมาก Plus 

รายการขอมูล 2 B  =  จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  ((A1+A2)/B) X 100             = รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดำเนินกิจกรรม  
                                        GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีมากข้ึนไป 
(A2/B) X 100                    = รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดำเนินกิจกรรม  
                                        GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีมากPlus   

ระยะเวลาประเมินผล - รายงานผลการดำเนินงาน เดือนละ 1 ครั้ง 
- รายไตรมาส รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน  
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เกณฑการประเมิน :  ป 2565 

ตัวชี้วัด รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 

    20.1 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนา
อนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ 
GREEN & CLEAN Hospital        
ผานเกณฑฯ ระดับดีมากข้ึนไป  

1. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ       
ระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 95 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ                               
ระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 98 

 

    20.2 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนา
อนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ 
GREEN & CLEAN Hospital 
ผานเกณฑฯระดับดีมาก Plus  

- 2. โรงพยาบาลผานเกณฑฯ                                
ระดับดีมาก Plus  รอยละ 60 

 

วิธีการประเมินผล :  1. โรงพยาบาลประเมินตนเองเพ่ือวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล 
2. ทีมประเมินระดับจังหวัดทำการประเมินเพ่ือใหคำแนะนำและรับรองโรงพยาบาลท่ีพัฒนา

อนามัย สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital  
3. ผลงานเปรียบเทียบกับเปาหมายรายไตรมาส  

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือแนวทางการดำเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital 
2. คูมือแนวทางการจัดการมูลฝอย สวมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 
3. คูมือสถานบริการสาธารณสุขตนแบบลดโลกรอน 
4. คูมือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย (Food Safety Hospital) 
5. คูมือการดำเนินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 
 

Baseline data 

 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานท่ีผานมา (ปงบประมาณ พ.ศ.) 

2561 2562 2563 2564 

ไมไดรับการประเมิน รอยละ 0 0 0 0 
ไมผานเกณฑ รอยละ 0.10 0 0 0 

ระดับพ้ืนฐาน รอยละ 20.67 4.59 0.21 0.21 
ระดับด ี รอยละ 40.71 24.74 14.51 7.72 
ระดับดีมาก รอยละ 38.52 45.17 44.89 38.94 
ระดับดีมาก Plus รอยละ - 25.50 40.40 53.13 
ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป รอยละ 99.90 100.00 100.00 100.00 

ขอมูล ณ วันที ่3 สิงหาคม 2564 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ :  
1. นางสาวปรียนิตย ใหมเจริญศรี           นักวิชาการสาธารณสขุชำนาญการพิเศษ                                                                      
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904261 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904200           E-mail : preyanit.m@anamai.mail.go.th 
2. นายประโชติ  กราบกราน             นักวิชาการสาธารณสขุชำนาญการพิเศษ  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904128 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904200  E-mail : prachot.k@anamai.mail.go.th 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด :  
1. นางสาวรัตนา เฒาอุดม                     นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5904391 โทรศัพทมือถือ : - 
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    โทรสาร : 02-5904255    E-mail : rattana.t@anamai.mail.go.th 
    สถานท่ีทำงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 
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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 
และประเมินความเสี่ยง และกำหนดมาตรการการดำเนินงานแกไขปญหาสิ่งแวดลอม 
ที ่สงผลกระทบตอสุขภาพ รวมทั ้งมีกลไกการบริหารจัดการ กำกับ ติดตาม และ
ประเมินผลการดำเนินงานอยางตอเนื่องตามบริบทของพ้ืนท่ี รายละเอียดดังนี้ 
1. มีขอมูลสถานการณ เฝาระวังดานสิ่งแวดลอม และแจงเตือนความเสี่ยงตอ
สุขภาพ เชน มีขอมูล (เชน สิ่งแวดลอมสุขภาพ และกลุมเสี่ยง เปนตน) การเฝาระวัง
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม การสื่อสารเตือนภัย และเผยแพรขอมูลผานชองทางตาง ๆ เปนตน 
2. เฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพและการจัดการดานสิ ่งแวดลอมใหไดตาม
มาตรฐาน และสอบสวนโรคอยางทันทวงที เชน เฝาระวังโรคที ่เกี ่ยวของกับ
สุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดลอม อยางนอย 2 โรค ไดแก 1) โรคจากภาวะฉุกเฉินดาน
การแพทยและสาธารณสุขหรือโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ำ (โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) 
และ2) โรคท่ีเก่ียวของกับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดลอมตามปญหาดานสิ่งแวดลอม
ของพื้นท่ี ตัวอยางเชน โรคที่เกี่ยวของกับมลพิษทางอากาศ (เชน โรคหอบหืด โรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรัง) โรคจากอาหารและน้ำเปนสื่อ (เชน โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โรค
พยาธิใบไมตับ) เปนตน หรือโรคอื่น ๆ โดยเลือกโรคตามปญหาของจังหวัดการสราง
เครือขายการเฝาระวังในพื้นที่ และการติดตามเฝาระวังการจัดการดานสิ่งแวดลอม
ใหไดตามมาตรฐาน สำหรับสถานประกอบการ กิจการ กิจกรรม โดยใชเครื่องมือ
และ Platform (Thai Stop COVID Plus) เปนตน  
3. สรางความรอบรูดานสิ่งแวดลอมที่อาจสงผลกระทบตอสุขภาพแกประชาชน
และสื่อสารความเสี่ยงผลกระทบตอสุขภาพ คือ มีการจัดทำกระบวนการสรางความ
รอบรู      ท่ีเก่ียวกับมลพิษสิ่งแวดลอมแกประชาชน หรือการดำเนินงานอยางใดอยาง
หนึ่ง ที่สะทอนตอการสรางความรอบรูที่เกี่ยวกับมลพิษสิ่งแวดลอมแกประชาชน เชน 
การสื่อสารใหขอมูลแกประชาชนผานชองทางตาง ๆ และการเฝาระวัง และสื่อสาร 
ดานขอมูลขาวสารดานสุขภาพ เปนตน 
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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 

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 
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รายการขอมูล 1 A = จำนวนจังหวัดจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมที่สงผลตอการลดลง ของอัตรา

ปวยดวยโรคท่ีเก่ียวของกับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดลอมอยางนอย 2 โรค ไดแก 

1) โรคจากภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขหรือโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ำ : 
จังหวัดที่มีอัตราปวยดวยโรคจากภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขหรือโรค
อุบัติใหม อุบัติซ้ำ (โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) ลดลงจากปท่ีผานมา 
และ 
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 

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 

- - - - 
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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

และมลพิษสิ่งแวดลอม 

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 
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 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 118



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 
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 

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 
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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 
โทรศัพทท่ีทำงาน :  0 2590 3865     โทรศัพทมือถือ : 09-1718-7483 
โทรสาร :  0 2590 3865                E-mail : Purkky@hotmail.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 1. โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด  22. จำนวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
คำนิยาม หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หนวยบริการท่ีไดข้ึน

ทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  
แพทยเวชศาสตรครอบครัว หมายความวา  แพทยท่ีไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร 
เพ่ือแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรครอบครัว 
หรือแพทยท่ีผานการอบรมดานเวชศาสตรครอบครัวจากหลักสูตรท่ีปลัดกระทรวง
สาธารณสุขใหความเห็นชอบ  

1. หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภูมิ Basic Course of 
Family Medicine for Primary Care Doctor 

2. หลักสูตรการฝกอบรมระยะสั้น “เวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฏิบัติงาน 
ในคลินิกหมอครอบครัว” พ.ศ. 2562 
คณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายความวา  ผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยและ
สาธารณสุขซ่ึงปฏิบัติงานรวมกันกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวในการใหบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ และใหหมายความรวมถึงผูซึ่งผานการฝกอบรมดานสุขภาพปฐมภูมิเพื่อเปนผูสนับสนุน
การปฏิบัติหนาท่ีของแพทยเวชศาสตรครอบครัวและผูประกอบวิชาชีพดังกลาว 
บริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ดูแลสุขภาพของ
บุคคลในบัญชีรายช่ือ ซ่ึงมีขอบเขต ดังตอไปนี้ 
       (1) บริการสุขภาพอยางองครวม แตไมรวมถึงการดูแลโรคหรือปญหาสุขภาพท่ี
จำเปนตองใชเทคนิคหรือเครื่องมือทางการแพทยที่ซับซอน การปลูกถายอวัยวะ และการ
ผาตัด ยกเวน การผาตัดขนาดเล็กซ่ึงสามารถฉีดยาชาเฉพาะท่ี  
       (2) บริการสุขภาพตั้งแตแรก ครอบคลุมทุกกระบวนการสาธารณสุข ทั้งการสงเสริม
สุขภาพ การควบคุมโรค การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟนฟูสุขภาพ แตไมรวมถึงการบริการแบบผูปวยนอกของหนวยบริการระดับทุติยภูมิและตติย
ภูมิ การบริการแบบผูปวยใน การคลอด และการปฏิบัติการฉุกเฉิน ยกเวน กรณีการปฐม
พยาบาลและการดูแลในภาวะฉุกเฉินเพ่ือใหรอดพนภาวะฉุกเฉิน 
        (3) บริการสุขภาพอยางตอเนื่อง ทุกชวงวัยตั้งแต การตั้งครรภ ทารก วัยเด็ก วัยเรียน 
วัยรุน วัยทำงาน วัยสูงอายุ จนกระท่ังเสียชีวิต 
        (4) การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบผสมผสาน ประกอบดวย การดูแลสุขภาพโดย
การแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย หรือการแพทยทางเลือก  
        (5) การบริการขอมูลดานสุขภาพและคำปรึกษาดานสุขภาพแกบุคคลในบัญชีรายชื่อ 
ตลอดจน คำแนะนำที่จำเปนเพื่อใหสามารถตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเขาสูระบบ
การสงตอ 
        (6) การสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเอง
และบุคคลในครอบครัว ตลอดจนอาจสามารถรวมตัดสินใจในการวางแผนการดูแลสุขภาพ
รวมกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิได 
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        (7) การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขายในการ
สงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการปองกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 ปงบประมาณ 2567 ปงบประมาณ 2568 

3,000 หนวย 
(รอยละ 44) 
(ผลป 64  

จำนวน 2,266 หนวย 
ณ เดือน มิ.ย. 64) 

3,500 หนวย 
(รอยละ 52) 

 

4,000 หนวย 
(รอยละ 59) 

 

4,500 หนวย 
(รอยละ 66) 

 

 
วัตถุประสงค - เพ่ือใหประชาชนมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องตนเม่ือมีอาการ
เจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 

- เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการปฐมภูมิ 
ประชากรกลุมเปาหมาย ทุกจังหวัด 
วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บจากขอมูลจำนวนประชากรในระบบลงทะเบยีน  
แหลงขอมูล ระบบลงทะเบียน  หนวยบริการปฐมภูมิและเครอืขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีดำเนินการใหบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด A 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส  2 , ไตรมาส 3 และ ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน  
ป 2565 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 2,600 หนวย 2,800 หนวย 3,000  หนวย 

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

   3,500 หนวย 
ป 2567 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   4,000 หนวย 

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

   4,500 หนวย 
    

 

วิธีการประเมินผล :  จากระบบลงทะเบียน และสุมลงประเมินในพ้ืนท่ี 
เอกสารสนับสนุน :  ระบบลงทะเบียน 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

การจัดตั้งหนวยบริการ
ปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

หนวย 1,180  1,855  2,266 
ณ มิ.ย. 64 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.สุวัฒน วิริยพงศสุกิจ   ผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-1939   โทรสาร : 0-2590-1938            

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

1. นพ.สฤษดิ์เดช  เจริญไชย    รองผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภมิู 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-1939 โทรศัพทมือถือ : 087-979-1785 
    โทรสาร : 0-2590-1938            
2. นางจารุณี  จันทรเพชร    นักวิเคราะหนโยบายและแผนขำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-1939 โทรศัพทมือถือ : 081-876-7559 
    โทรสาร : 0-2590-1938           E-mail : jchanphet@gmail.com 

การรายผลใน 
HealthKPI 
 

  หนวยงานสวนกลาง  
     ชื่อหนวยงาน สำนักสนับสนุนระบบสขุภาพปฐมภูมิ 
     ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางจารุณี  จันทรเพชร   

ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนขำนาญการพิเศษ 
     โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-1939 โทรศัพทมือถือ : 081-876-7559 
    โทรสาร : 0-2590-1938           E-mail : jchanphet@gmail.com 
 เขตสุขภาพ  
 สสจ. 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
ระดับการวัดผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    23.จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 
คำนิยาม ประชาชน หมายถึง จำนวนประชาชนอยูในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ (ขอมูลประชากรจาก Db 

Pop ณ 30 กันยายน 2564)  
หมอประจำตัว 3 คน หมายถึง ระบบบรกิารท่ีใหคนไทยทุกคน ทุกครอบครัวมีหมอ
ประจำตัว 3 คน คือ การทำใหประชากรแตละครอบครัวรูจักและเขาถึงหมอประจำตัวท้ัง 
3 คน และเม่ือมีการเจ็บปวยหรือจำเปนตองไดรับบริการสุขภาพ จะไดรับคำปรึกษาจาก
หมอท้ัง 3 คน ตามลำดับความตองการ  
โดยหมอท้ัง 3 คนจะมีการติดตอประสานงานกัน ถายทอดความรูเก่ียวกับการรักษาและ
ขอมูลของผูปวย เพ่ือใหการรักษามีความตอเนื่องและการสงตอผูปวยเปนไปอยางเปน
ระบบ โดยมุงเนนดูแลประชาชนกลุมเปาหมายอยางมีคุณภาพ ประกอบดวย กลุมผูสูงอายุ 
กลุมผูปวยติดเตียง กลุมผูพิการ กลุม IMC (Intermediate Care) ผูไดรับผลกระทบจาก 
COVID 19 โดยการประเมิน 

1) Accessibility : ประชาชนสามารถเขาถึงบริการ   
2) Health security เกิดความม่ันใจ  
3) Health Literacy   

     หมอคนที่ 1 คือ อสม. ทำหนาที่เปนหมอประจำบาน โดยวางแผนการทำงานของ  
อสม. แบงเขตการรับผิดชอบ อสม. 1 คน รับผิดชอบประชาชน 8 - 15 หลังคาเรือน ให
การดูแลเบื้องตนทำหนาท่ีหลักเชื่อมประสานกับหมอคน 2 และหมอคนท่ี 3 
     หมอคนที่ 2 คือ หมอสาธารณสุข หมายถึงเจาหนาที่ทุกคนที่ปฏิบัติหนาที่ในหนวย
บริการ ทั ้ง  รพ.สต., PCU/NPCU , คลินิกชุมชนอบอุน ครอบคลุมบุคลากรทุกสาชา
วิชาชีพทั้งพยาบาล เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข และวิชาชีพอื่นๆ มอบหมายพื้นที่ท่ี
รับผิดชอบ ประชากร 
1,250 – 2,500 คน หรือ 1-3 หมูบาน มีหนาท่ีใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุข 
และเชื่อมตอประสานงานกับ อสม. หมอคนท่ี 1 และหมอคนท่ี 3 
     หมอคนที่ 3 คือ หมอครอบครัว หมายถึงบุคลากรในวิชาชีพแพทย โดยกำหนดให
หมอ 1 คน รับผิดชอบประชากร 10,000 คน หรือ 1-3 รพ.สต. ตองประสานเชื่อมตอกับ
หมอคนที่ 1 และ 2 อยางใกลชิด นอกจากดูแลผูปวยแลวตองดูแลและทำใหหมอคนที่ 1 
และ 2 มีความรูและทักษะในการทำงานดีข้ึน 
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เกณฑเปาหมาย 
ตัวชี้วัด ปงบประมาณ 

2564 
ปงบประมาณ 

2565 
ปงบประมาณ 

2566 
ปงบประมาณ 

2567 

จำนวนประชาชน 
 คนไทย มีหมอ
ประจำตัว 3 คน   
(ครอบคลุมประชากร 
รอยละ 50) 

25 ลานคน 
(ผลป  64 
จำนวน  
26.5516  
ลานคน 
ณ เดือน 
กันยายน 64) 

30 ลานคน 35 ลานคน 40 ลานคน 

 

วัตถุประสงค   - เพ่ือใหประชาชนมีหมอประจำตัว 3 คน ดูแล เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแล
ตนเองและครอบครัวเบื้องตนเม่ือมีอาการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 
  - เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการปฐมภูมิ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ทุกจังหวัด 
วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บจากขอมูลจำนวนประชากรในระบบลงทะเบยีน  
แหลงขอมูล ระบบลงทะเบียน  หนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนประชาชนท่ีมีรายชื่อคูกับ หมอประจำตัว 3 คน 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด A 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส  2 , ไตรมาส 3 และ ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน  
ป 2565 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 26 ลานคน 28 ลานคน 30 ลานคน 

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

   35 ลานคน 
ป 2567 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   40 ลานคน 

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

   45 ลานคน  
วิธีการประเมินผล :  จากระบบลงทะเบียน และสุมลงประเมินในพ้ืนท่ี 
เอกสารสนับสนุน :  ระบบลงทะเบียน 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ประชาชน คนไทย  
มีหมอประจำตัว 3 คน 

ลานคน - 18.7101  
 

26.5516 
ณ ก.ย. 64 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ช่ือ : นพ. ประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร 
ตำแหนง รองผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1939  
โทรสาร : 02 590 1938  

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล (ระดับสวนกลาง) 

สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

ชื่อ : นพ. ประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร 
ตำแหนง รองผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1939  
โทรสาร : 02 590 1938 
ชื่อ : นายจรัส รัชกุล 
ตำแหนง ผูอำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 193 7000 ตอ 18724  
โทรสาร : 02 149 5645 

 

การรายผลใน 
HealthKPI 
 

  หนวยงานสวนกลาง  
     ชื่อหนวยงาน สำนักสนับสนุนระบบสขุภาพปฐมภูมิ 
     ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางจารุณี  จันทรเพชร   

ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนขำนาญการพิเศษ 
     โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-1939 โทรศัพทมือถือ : 081-876-7559 
    โทรสาร : 0-2590-1938           E-mail : jchanphet@gmail.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 

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 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2563: 

 

 

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

- - - - 
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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 

1. พัฒนาหลักสูตร

แนวทาง คูมือ 

2. ชี้แจงแนวทางสูการ

ปฏิบัติ 

3. มีเครื่องมือในการ

ประเมินฯ 

อบรม อสม. หมอ 

ประจำบาน 75,086 คน 

จํานวนผูปวยกลุมเปา

หมายที่ ไดรับการดูแล

จาก อสม. หมอประจำ

บานมคีุณภาพชีวิตที่ดี  

อยางนอยรอยละ 10 

จำนวนผูปวย

กลุมเปาหมายท่ีไดรับ

การดูแลจาก อสม. หมอ

ประจำบานมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี  

อยางนอยรอยละ 75 

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

- - - - 

วิธีการประเมินผล : การประเมินผลกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 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) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นางจีรวรรณ หัสโรค   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
หัวหนากลุมยุทธศาสตรและแผนงาน 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 193 7000 ตอ 18716 โทรศัพทมือถือ : 093-3291419 
E-mail :  gehaslo@yahoo.com 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

นางสาวสันตสินี ชุมเมืองปก นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 021937044  โทรศัพทมือถือ :  0815916566 
โทรสาร : 021495651  E-mail : planhss.hss@gmail.com 
กลุมแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

นางจีรวรรณ หัสโรค   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
     หัวหนากลุมยุทธศาสตรและแผนงาน  
     กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 193 7000 ตอ 18716 โทรศัพทมือถือ : 093-3291419 
E-mail :  gehaslo@yahoo.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)
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 25. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และไดรับการรักษาใน Stroke Unit

25.1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69)
25.2 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ช่ัวโมง

ไดรับการรักษาใน Stroke Unit 
คำนิยามตัวช้ีวัดยอย 25.1 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 

1. ผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผู ปวยใน (ผู ปวยที ่ร ับไวนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล(admit) นานตั้งแต 4 ชั่วโมงขึ้นไป) ที่มี principal diagnosis (pdx) เปน
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 
2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke :I60-I69) 
3. การจำหนายผู ป วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การที ่ผ ู ป วยในออกจาก
โรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 

เกณฑเปาหมาย: 
 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง        ปงบประมาณ 65      ปงบประมาณ 66     ปงบประมาณ 67 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke: I60-I69) 

นอยกวารอยละ 7 นอยกวารอยละ 7 นอยกวารอยละ 7 

วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ระบบขอมูล 43 แฟม

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 13
แหลงขอมูล 1. ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 13
รายการขอมูล 1 A = จำนวนครั้งของการจำหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke :I60-I69) จากทุกหอผูปวย 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนครั้งของการจำหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากทุกหอผูปวยใน

ชวงเวลาเดียวกัน (Stroke: I60-I69) 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง ติดตามเปลี่ยนแปลงทุก 6 เดือน 
เกณฑการประเมิน 
ป 2565: 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke :I60-I69) 

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 
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ป 2566:  
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke :I60-I69) 

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 

ป 2567: 
 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke :I60-I69) 

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 

Small Success 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1.สื่อสารนโยบายดาน 
โรคหลอดเลือดสมองจัดทำ
แผนพัฒนาเครือขายและ
ระบบบริการโรคหลอดเลือด
สมองระดับเขตสุขภาพ 
2. มีการนำ Care map for
Hemorrhagic stroke มา
ใชใน Stroke unit 

1. รอยละผูปวยท่ีมีอาการไม
เกิน 4.5 ชม.ไดรับการรักษา
ภายใน 60 นาที ≥65% 
2. รอยละผูปวยท่ีมีอาการไม
เกิน 72 ชม. ไดรับการักษา
ใน stroke unit ≥70% 
3. โรงพยาบาลระดับ A, S
ทุกแหงตองมี Stroke Unit 
และ Stroke fast track 
เพ่ือใหยาละลายลิ่มเลือดได 
4. อบรม Stroke: Basic
course 

1. อัตราตายโรคหลอดเลือด
สมองแตก (Hemorrhagic 
Stroke:   I60-I62) <25% 
2. อัตราตายโรคหลอดเลือด
สมองตีบ (Ischemic 
Stroke: I63) <5% 
3. จดัใหมี Stroke Unit และ
Stroke Fast Track เพ่ือให
ยาละลายลิ่มเลือดได ใน
โรงพยาบาลระดับ M ท่ีมี
ความพรอม  
4. แลกเปลี่ยนเรียนรู
ระหวางรพ. ในเครือขาย
วิชาการ 
5. อบรม Stroke Advance
course 
6. อบรม Stroke Manager
course 

1. อัตราตายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke: 
I60-I69) <7% 
2. อัตราตายโรคหลอดเลือด
สมองแตก (Hemorrhagic 
Stroke: I60-I62) <25% 
3. อัตราตายโรคหลอดเลือด
สมองตีบ (Ischemic 
Stroke: I63) <5% 
4. รอยละผูปวยท่ีมีอาการไม
เกิน 4.5 ชม. ไดรับการรักษา
ภายใน 60 นาที ≥70% 
5. รอยละผูปวยท่ีมีอาการไม
เกิน 72 ชม. ไดรับการรักษา
ใน Stroke Unit ≥75% 
6. มีการรับรองคุณภาพ
ศูนยโรคหลอดเลือดสมอง
มาตรฐาน กระทรวง
สาธารณสุข อยางนอย 
เขตละ 1 แหง 

หมายเหตุ  ตัวชี้วัดท่ีอยูเพ่ิมเติมใน Small Success ติดตามผานการตรวจราชการกระทรวง 
วิธีการประเมินผล : 1. ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 13 (รายงาน ตก.2)
เอกสารสนับสนุน : สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

8.06 รอยละ 7.97 8.01  8.19 (9เดือน) 
หมายเหตุ :   ป 2562 ขอมูลเขตสุขภาพท่ีท่ี 1 – 12 

     ป 2563 – 2564  ขอมูลเขตสุขภาพท่ี 1 - 13 
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คำนิยามตัวช้ีวัดยอย 25.2 การรักษาใน Stroke Unit: รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)  
ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ช่ัวโมงไดรับการรักษาใน Stroke Unit 
หออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ประกอบดวย 3 สวนหลัก 
1. สถานท่ีเฉพาะไมนอยกวา 4 เตียง
2. ทีมสหวิชาชีพ ท่ีมีความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง
3. มีแผนการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (Care map) และแผนการใหความรูท่ี
จัดเตรียมไวแลวโดยผานการประชุมของทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาลนั้น ๆ 

เกณฑเปาหมาย: 
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง     ปงบประมาณ 65       ปงบประมาณ 66     ปงบประมาณ 67 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 
ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการรักษา
ใน Stroke Unit 

มากกวาหรือเทากับ 
 รอยละ 75 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 80 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 80 

วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บขอมูล การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 13 
แหลงขอมูล ขอมูลจากการรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 13 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง 

ไดรับการรักษาใน Stroke Unit 
รายการขอมูล 2  B = จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง 

ไดรับการรักษาในชวงเวลาเดียวกัน 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง ติดตามเปลี่ยนแปลงทุก 6 เดือน 

เกณฑการประเมิน 
ป 2565: 

ป 2566: 

ป 2567:  

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)  
ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการรักษาใน 
Stroke Unit 

- มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 70 

- มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 75 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)  
ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการรักษาใน 
Stroke Unit 

- มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 80 

- มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 80 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)  
ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการรักษาใน 
Stroke Unit 

- มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 80 

- มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 80 
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วิธีการประเมินผล :  การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 13 
เอกสารสนับสนุน :  สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

68.99 รอยละ 63.36 71.95 71.66 (9เดือน) 
หมายเหตุ : ขอมูลเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยสุชาติ หาญไชยพิบูลยกุล นายแพทยทรงคุณวุฒ ิ
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2306 9889 ตอ 2408  โทรศัพทมือถือ : 08 1843 4502 
โทรสาร : 0 2354 7072   E-mail: suchathanc@yahoo.com 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
2. นางจุฑาภรณ  บุญธง   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2306 9889 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 08 7114 9480 
โทรสาร : 0 2354 7072   E-mail: j.bunthong@gmail.com 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

1. นางจุฑาภรณ  บุญธง   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2306 9889 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 08 7114 9480 
โทรสาร : 0 2354 7072   E-mail: j.bunthong@gmail.com 
สถาบันประสาทวิทยา 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 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 

3.2 การประเมินอัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหม
และกลับเปนซ้ำ (TB Treatment Coverage) คือ ผูปวยวณัโรครายใหมและกลับเปน
ซ้ำที่ขึ ้นทะเบียนในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (1 ตุลาคม พ.ศ.2564 - 30 กันยายน พ.ศ.
2565) ที่เปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจำ ที่รักษาในโรงพยาบาลรฐัท้ัง
ในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 
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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 
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) 
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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) 

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) 
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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 : 

หมายเหตุ : 
ครบรอบรายงานและประเมินผลการรักษาวันท่ี 30 กันยายน 2565 เพ่ือนำผลการรักษา (Outcome) ไปรายงานเปน
ผลลัพธของตัวชี้วัด ภายในวันท่ี 30 กันยายน 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 

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 
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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 

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 
3. 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 
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    โทรสาร : 0 2212 5935           E-mail : tmanoonpanich@gmail.com 
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    โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพทมือถือ : 09 2294 5168  
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การรายผลใน 
HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
    กรมควบคุมโรค  กองวัณโรค 
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รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 139



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  
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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 

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 
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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 

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 

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 
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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 

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 

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 
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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 

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) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซ้ำ 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 27. อัตราปวยตายของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของท้ังประเทศ 
คำนิยาม ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 หมายถึง ไวรัสสายพันธุใหมท่ีไมเคยพบมากอนในมนุษย

กอใหเกิดอาการปวยระบบทางเดินหายใจในคน และสามารถแพรเชื้อจากคนสูคนได เปน
ตระกูลของไวรัสท่ีกอใหอาการปวยตั้งแตโรคไขหวัดธรรมดาไปจนถึงโรคท่ีมีความรุนแรงมาก 
เชน โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) และโรคระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง (SARS-CoV) เปนตน  
(https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/faq_more.php) 
อัตราปวยตาย หมายถึง จำนวนผูปวยดวยโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 และเสียชีวิตท้ัง
ประเทศ ในปงบประมาณ 2564 (1ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565) ไมเกินรอยละ 1.55 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 
< รอยละ 1.55 < รอยละ 1.50 < รอยละ 1.45  

วัตถุประสงค เพ่ือลดอัตราการปวยตายของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของท้ังประเทศ 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเขารับการรักษาในประเทศไทย 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. รายงานจากระบบบูรณาการขอมูลผูปวย COVID-19 (CO-Ward)  

https://co-ward.moph.go.th/ 
2. รายงานจากศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค  
(Emergency Operations Center: EOC) กรณี COVID-19 

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

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
      (นับตั้งแตวันท่ี 1 ตลุาคม 2564 – 30 กันยายน 2565) 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวยยืนยันโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของท้ังประเทศ 
      (นับตั้งแตวันท่ี 1 ตลุาคม 2564 – 30 กันยายน 2565) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน  
ป2565:  

ป 2566: 

ป 2567:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < รอยละ 1.55 < รอยละ 1.55 < รอยละ 1.55 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < รอยละ 1.50 < รอยละ 1.50 < รอยละ 1.50 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < รอยละ 1.45 < รอยละ 1.45 < รอยละ 1.45 
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วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลรายงานจากระบบบูรณาการขอมูลผูปวย COVID-19 (CO-Ward)  
https://co-ward.moph.go.th/ และรายงานจากศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  
กรมควบคุมโรค (Emergency Operations Center: EOC) กรณี COVID-19 

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษาและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สำหรับแพทยและบุคลากรสาธารณสุข  
ฉบับปรับปรุง ณ วันท่ี 6 พฤษภาคม 2564 (กรมการแพทย) และติดตามการ Updated จาก 
https://covid19.dms.go.th/ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนนิงานในปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละ 1.7 รอยละ - - 0.78 
ป 2564 - รอบ 9 เดือน 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พญ.นฤมล สวรรคปญญาเลิศ        นายแพทยทรงคุณวุฒ ิ
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6288  โทรศัพทมือถือ : 08 1842 4148 
โทรสาร : 0 2591 8264 - 65                 E-mail : ieip.dms@gmail.com 
Thailandemt2019@gmail.com 
กลุมฉุกเฉินทางการแพทย  
2. นายพีรพงศ ตั้งเจริญ                      พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
กลุมฉุกเฉินทางการแพทย กรมการแพทย  
โทรศัพทมือถือ : 08 9896 6894             E-mail : meu.dmta2021@gmail.com 
3. นางสาวชุติกาญจน ปกเคธาติ           นักวิชาการสาธารณสขุปฏิบัติการ 
กลุมฉุกเฉินทางการแพทย กรมการแพทย  
โทรศัพทมือถือ : 08 9896 6894              E-mail : chuti_kook@hotmail.com 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค (Emergency Operations Center: EOC) กรณี 
COVID-19 
2. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. กลุมงานพัฒนาสารสนเทศ สำนักดิจิทัลการแพทย กรมการแพทย  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6310  โทรสาร : 0 2591 8278  
4. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 0 2965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
4. กลุมงานติดตามและประเมินผล กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6351  โทรสาร : 0 2591 8279 
E-mail : eva634752@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

1. วาท่ี ร.ต.ท.หญิง พญ.นภา ศิริวัฒนากุล ผูอำนวยการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6338  โทรศัพทมือถือ : 08 1687 4178 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: napa_s1@hotmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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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 2. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซ้ำ 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 28. รอยละของโรงพยาบาลระดับ A,S,M1,M2 มีการพัฒนาศักยภาพรองรับผูปวย 

โควิดและโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ  
คำนิยาม โควิด หมายถึง ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 เปนไวรัสสายพันธุใหม กอใหเกิด

อาการปวยระบบทางเดินหายใจในคน และสามารถแพรเชื้อจากคนสูคนได เปนตระกูลของ
ไวรัสท่ีกอใหเกิดอาการปวยตั้งแตโรคไขหวัดธรรมดาไปจนถึงโรคท่ีมีความรุนแรงมาก  

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ   หมายถึง โรคที่เกิดจากการติดเชื้อโรคของระบบทางเดิน
หายใจ ตั้งแตจมูก คอ หลอดลมไปจนถึงปอด เชื้อที่เปนสาเหตุสวนใหญจากเชื้อไวรัส 
ไดแก ไขหวัด ไขหวัดใหญ ไขหวัดนก (Avian flu) โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(MERS-CoV) และโรคระบบทางเดินหายใจ เฉียบพลันรุนแรง (SARS) เปนตน การติดเชื้อ
จากแบคทีเรีย ไดแก ปอดบวม และวัณโรค เปนตน  

โรงพยาบาลระดับ A,S,M1,M2 ตามคำนิยามของเขตบริการสุขภาพ (ระดับ A = 34 แหง 
S = 49 แหง M1 = 38 แหง M2= 90 แหง) 

โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย หมายถึง โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน 
และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี และสถาบัน 
โรคทรวงอก 

การพัฒนาศักยภาพรองรับผูปวยโควิด หมายถึง  
1. การพัฒนาและถายทอดองคความรูดานการวินิจฉัย ดูแลรักษา และปองกันการติด

เชื ้อของโรคติดเชื ้อระบบทางเดินหายใจใหกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล
เครือขายเขตบริการสุขภาพ 

2. การประเมินความพรอมดานการรองรับผูปวยโควิด-19 (Checklist) 
3. การติดตามและประเมินผล 

เกณฑเปาหมาย:  
ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 ปงบประมาณ 2567 
 ไมต่ำกวารอยละ 80 ไมต่ำกวารอยละ 85 ไมต่ำกวารอยละ 90  

วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหโรงพยาบาลระดับ A,S,M1,M2 ในเขตสุขภาพทุกแหงมีการพัฒนาศักยภาพ
รองรับผูปวยโควิดและโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
2. เพ่ือใหผูปวยและประชาชนไดรับบริการในพ้ืนท่ีจากสถานพบาลท่ีมีศักยภาพ ลดการสง
ตอขามเขต และลดอัตราการเสียชีวิต 

ประชากรกลุมเปาหมาย บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1,M2 ในเขตสุขภาพ และโรงพยาบาล
ท่ัวไปในสังกัดกรมการแพทย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. เก็บขอมูลจากการพัฒนาและถายทอดองคความรูฯ (ทุกไตรมาส) 
2. เก็บขอมูลจากการประเมินตาม Checklist ตามแบบฟอรมของกรมการแพทย โดยการ

ประเมินความพรอมของโรงพยาบาลระดับ A,S,M1,M2 ในเขตสุขภาพ เพ่ือคนหา
โอกาสในการพัฒนาและปรับปรุง (ประเมิน 2 ครั้ง คือ ครั้งท่ี 1 ประเมินในไตรมาส 2 
และครั้งท่ี 2 ประเมินในไตรมาส 4) 
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แหลงขอมูล กลุมฉุกเฉินทางการแพทย กองวิชาการแพทย และสำนักนิเทศระบบการแพทย  
กรมการแพทย  

รายการขอมูล 1 A = โรงพยาบาลระด ับ A,S,M1,M2 ในเขตส ุขภาพ, โรงพยาบาลส ังก ัดกรมการแพทย 

ที่ไดรับการถายทอดองคความรูและทำการประเมินตาม Checklist ตามแบบฟอรมของ

กรมการแพทย 

รายการขอมูล 2 B = โรงพยาบาลระดับ A,S,M1,M2 ท้ังหมด และโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  A/B * 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

เกณฑการประเมิน  

ป  2565: 

ป  2566: 

ป  2567: 
 

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

ร  อยละของ โ ร งพยาบาลระ ดับ 
A,S,M1,M2 มีการพัฒนาศักยภาพ
รองรับผู ปวยโควิดและโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ 

ไมนอยกวา 
รอยละ 20 

ไมนอยกวา 
รอยละ 40 

ไมนอยกวา 
รอยละ 60 

ไมนอยกวา 
รอยละ 80  

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

ร  อยละของ โ ร งพยาบาลระ ดับ 
A,S,M1,M2 มีการพัฒนาศักยภาพ
รองรับผู ปวยโควิดและโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ 

ไมนอยกวา 
รอยละ 25 

ไมนอยกวา 
รอยละ 45 

ไมนอยกวา 
รอยละ 65 

ไมนอยกวา 
รอยละ 85   

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

ร  อยละของ โ ร งพยาบาลระ ดับ 
A,S,M1,M2 มีการพัฒนาศักยภาพ
รองรับผู ปวยโควิดและโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ 

ไมนอยกวา 
รอยละ 30 

ไมนอยกวา 
รอยละ 50 

ไมนอยกวา 
รอยละ 70 

ไมนอยกวา 
รอยละ 90  

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. ทบทวน/จัดทำ
แนวทางเวชปฏิบัติดูแล
รักษา การควบคุมการ
ปองกันติดเชื้อใน รพ. 
ระบบการสงตอผูปวย  
2. พัฒนาแบบประเมิน
ความพรอมดานการ
รองรับผูปวยโควิด-19 
(Checklist) 

1. ทบทวน/จัดทำแนวทาง
เวชปฏิบัติดูแลรักษา การ
ควบคุมการปองกันติดเชื้อใน 
รพ. ระบบการสงตอผูปวย  
2. รพ.ระดับ A, S, M1, M2 
ทุกเขตสุขภาพ ไดรับการ
ถายทอดองคความรูดานการ
วินิจฉัยดูแลรักษา การควบคุม
การปองกันติดเชื้อใน

1. ทบทวน/จัดทำ
แนวทางเวชปฏิบัติดูแล
รักษา การควบคุมการ
ปองกันติดเชื้อใน รพ. 
ระบบการสงตอผูปวย  
2. รพ.ระดับ A, S, M1, 
M2 ทุกเขตสุขภาพ ไดรับ
การถายทอดองคความรู
ดานการวินิจฉัยดูแล
รักษา การควบคุมการ

1. ทบทวน/จัดทำแนวทาง
เวชปฏิบัติดูแลรักษา การ
ควบคุมการปองกันติดเชื้อใน 
รพ. ระบบการสงตอผูปวย  
2. รพ.ระดับ A, S, M1, M2 
ทุกเขตสุขภาพ ไดรับการ
ถายทอดองคความรูดานการ
วินิจฉัยดูแลรักษา การควบคุม
การปองกันติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ไมต่ำกวารอยละ 
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3. รพ.ระดับ A, S, M1, 
M2 ทุกเขตสุขภาพ ไดรับ
การถายทอดองคความรู
ดานการวินิจฉัยดูแลรักษา 
การควบคุมการปองกันติด
เชื้อใน รพ. ไมต่ำกวารอย
ละ 20 

โรงพยาบาล ไมต่ำกวารอยละ 
40 
3. โรงพยาบาลระดับ 
A,S,M1,M2 ในเขตสุขภาพท่ี
ทำการประเมินตาม 
Checklist ตามแบบฟอรม
ของกรมการแพทย 

ปองกันติดเชื้อใน รพ. ไม
ต่ำกวารอยละ 60 

80 
3. โรงพยาบาลระดับ 
A,S,M1,M2 ในเขตสุขภาพท่ี
ทำการประเมินตาม 
Checklist ตามแบบฟอรม
ของกรมการแพทย  

 
วิธีการประเมินผล :  ประเมินจากรายงานขอมูลจากกลุมฉุกเฉินทางการแพทย กองวิชาการแพทย และสำนัก

นิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

เอกสารสนับสนุน :  เอกสารการประเมินความพรอมดานการรองรับผูปวยโควิด-19 (Checklist) ของ

กรมการแพทย 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 Baseline data หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
 โรงพยาบาลระดับ 
A,S,M1,M2 มีการพัฒนา
ศักยภาพรองรับผูปวยโควิด
และโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 

รอยละ  - - - 

*เปนตัวชี้วัดใหมในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พญ.นฤมล สวรรคปญญาเลิศ        นายแพทยทรงคุณวุฒ ิ
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6286  โทรศัพทมือถือ : 08 1842 4148 
โทรสาร : 0 2591 8276                       E-mail: thailandemt2019@gmail.com  

2. นายพีรพงศ ต้ังจิตเจริญ                    นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6284  โทรศัพทมือถือ : 08 9896 6894 
โทรสาร : 0 2591 8276                      E-mail: meu.dmta2021@gmail.com   

3. นางสาวชุติกาญจน ปกเคธาติ              นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6284  โทรศัพทมือถือ : 09 2791 6422 
โทรสาร : 0 2591 8276                       E-mail: eid.dms6284@gmail.com  
กลุมงานฉุกเฉินทางการแพทย  กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล (ระดับสวนกลาง) 

1. กลุมงานฉุกเฉินทางการแพทย           กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6284  โทรสาร : 0 2591 8276  
E-mail: meu.dmta2021@gmail.com  eid.dms6284@gmail.com 

2. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย  สำนักนิเทศระบบการแพทย  กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 0 2965 9851 
E-mail: supervision.dms@gmail.com  
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. วาท่ี ร.ต.ท.หญิง พญ.นภา ศิริวัฒนากุล ผูอำนวยการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6338  โทรศัพทมือถือ : 08 1687 4178 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: napa_s1@hotmail.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) 
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 ซึ่งไดมอบหมายใหหนวยงานดำเนินการตามมติที่เกี่ยวของ โดยการ
นำมติคณะรัฐมนตรีดังกลาวสูการปฏิบัติ มุงพัฒนาใหเกิด “อำเภอใชยาอยางสมเหตุผล” (RDU 
district) ซึ่งครอบคลุมทั้งการพัฒนาระบบบริการสุขภาพภาครัฐและเอกชน 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  

คำนิยามปฏิบัติการ การใชยาอยางสมเหตุผล หมายถึง ประชาชนมีความรู ความเขาใจ ในการใชยาเพ่ือดูแล
สุขภาพตนเองเบื้องตน ตามความจำเปน รวมท้ังไดรับและใชยาจากสถานบริการสุขภาพ ได
อยางถูกตอง ปลอดภัย เหมาะสมกับแตละบุคคล ท้ังในเรื่องโรค ขนาดยา วิธีใช ตามระยะเวลา
ท่ีกำหนด โดยเกิดความคุมคาสูงสุด ท้ังตอบุคคลและสังคม  รวมท้ังลดความเสี่ยงจากยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง 
ยา ในที่นี้หมายถึง ยา (รวมถึงวัคซีน) และผลิตภัณฑสมุนไพรที่ใชเปนยาตามกฎหมายวา
ดวยยา กฎหมายวาดวยผลิตภัณฑสมุนไพร ตลอดจนวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 
และยาเสพติดใหโทษ ท่ีนำมาใชทางยา รวมถึงผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมุงหมายใชเปนยา  
จังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล (RDU province) หมายถึง จังหวัดที่มีนโยบาย ระบบและ
โครงสราง กระบวนการ และการติดตามประเมินผลเพ่ือการพัฒนาสู “อำเภอใชยาสมเหตุผล” 
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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 
อำเภอใชยาอยางสมเหตุผล (RDU district) หมายถึง อำเภอท่ีมีการออกแบบบริหารจัดการ
และพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน เพื่อการใชยาอยางสมเหตุผล โดยมีการกำหนดนโยบาย
และมาตรการดำเนินการในรูปแบบคณะกรรมการหรือองคกรระดับอำเภอ  ซึ่งมีองคประกอบ
จากการมีสวนรวมจากหลายภาคสวนทั้งหนวยงานรัฐ ภาคเอกชน และตัวแทนภาคประชาชน 
เชน กรรมการ พชอ./พชข. เพื่อพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลในแตละอำเภอ/เขต โดยมีการ
เชื่อมโยงท้ังสถานบริการสุขภาพทุกระดับสูชุมชน ครอบครัวและบุคคล ตลอดจน มีการจัดการ
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ทั้งในระบบบริการสุขภาพทั้งรัฐและเอกชน รวมถึงระบบงานเชิงรุกใน
ชุมชน มีเปาหมายเพื่อใหประชาชนปลอดภัยจากการใชยา ใชยาอยางมีประสิทธิผล คุมคา มี
ความรอบรูในการใชยา และการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตนเมื่อเจ็บปวย (แนวทางการพัฒนา
ตามเอกสารสนับสนุนหมายเลข 3) 

เกณฑเปาหมาย:  
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 ในระดับจังหวัดและ
อำเภอ 

ประชากรกลุมเปาหมาย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน หรือ
โรงพยาบาลท่ีเทียบเทา หนวยบริการปฐมภูมิ และหนวยงานท่ีเทียบเทาในกรุงเทพมหานคร 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมและติดตามการสงขอมูลของอำเภอตามแนวทางท่ี
กำหนด 

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 
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เกณฑการประเมิน ปงบประมาณ 2565: 
จังหวัดท่ีมีการพัฒนาอำเภอใชยาอยางสมเหตุผลอยางนอย 1 อำเภอ (หรือเขตในกรุงเทพมหานคร) ท้ังนี้อาจพิจารณาให
ครอบคลุมท้ังเขตเมือง (เขตเทศบาล) และเขตชนบท (นอกเขตเทศบาล)0

1 ตามความเหมาะสม 

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 

 อยางนอยรอยละ 50 
ของจังหวัดท้ังหมด  
(38 จังหวัด) ท่ีมีการ
ดำเนินการตามเกณฑ
ประเมินเชิงคุณภาพ 

เชิงคุณภาพ แผนพัฒนาระบบสุขภาพ
ดานการใชยาอยางสม
เหตุผลระดับจังหวัด 
ระยะ 3 ป  
 
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 

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 ) 
3.แนวทางการพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน กระทรวงสาธารณสุข 
(http://dmsic.moph.go.th/index/detail/8302 ) 
4.แนวทางการพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผล ในโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชน กรม
สนับสนนุบรกิารสุขภาพ ( 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 มติ12.4 การจัดการเชิงระบบสูประเทศใชยาอยางสมเหตุผล 
โดยชุมชนเปนศูนยกลาง 
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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 

  กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
หนวยงานติดตาม
ประมวลผลและจัดทำ
ขอมูล  

• สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
    1.กองยุทธศาสตรและแผนงาน (ศูนยเฝาระวังความปลอดภัยดานผลิตภัณฑสุขภาพ) 
    2.กองนโยบายแหงชาติดานยา (งานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล) 
    3.กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน ฃ    
      (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      
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เอกสารแนบทาย 1 
 

แนวทางการจัดทำแผนพัฒนาระบบสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผลระดับจังหวัด 
 
1.ทบทวนการดำเนินการ RDU ในจังหวัด เพ่ือวางแผนการพัฒนาการดำเนินงานในสวนท่ียังเปน gap และเปนปญหาสำคัญ
ของพ้ืนท่ี รวมกับผูเก่ียวของและผูมีสวนไดสวนเสีย ในประเด็นตอไปนี้ 

1.1 ทบทวนการพัฒนาตามแนวทางของการพัฒนาสวนท่ีเปนระบบบริการสุขภาพและชุมชน ตามเอกสารสนับสนุน 
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 
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 
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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 
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เอกสารแนบทาย 2 
 
ตัวอยางกรอบประเด็นการพิจารณาเพ่ือจัดทำแผนพัฒนาระบบสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผล 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 3. โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล 
ระดับการแสดงผล เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 30. อัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือด 
คำนิยาม          อัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือด หมายถึง รอยละของผูปวยติดเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิดใน

กระแสเลือด (bacteremia) ท่ีติดเชื้อดื้อยา รายละเอียดการดื้อยา ดังนี้ 
1. Acinetobacter baumannii ดื้อตอยา Carbapenem หรือ Colistin  
2. Pseudomonas aeruginosa ดื้อตอยา Antipseudomonal penicillin (Piperacillin + 

Tazobactam) หรือ Carbapenem หรือ Colistin 
3. Klebsiella pneumonia ดื้อตอยา Extended-Spectrum Cephalosporin 

(Ceftriaxone or Cefotaxime) หรือ Carbapenem (CRE) หรือ Colistin 
4. Staphylococcus aureus ท่ีดื้อตอยา Methicillin (MRSA) หรือ Vancomycin (VISA 

and VRSA) 
5. Escherichia coli ดื้อตอยา Colistin หรือ Carbapenem(CRE) หรือFluoroquinolone 

(Ciprofloxacin) หรือ Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or 
Cefotaxime) 

6. Salmonella spp. ดื้อตอยา Colistin หรือ Fluoroquinolone (Ciprofloxacin) หรือ
Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime) 

7. Enterococcus faecium ดื้อตอยา Vancomycin (VRE) 
8. Streptococcus pneumonia ดื้อตอยา Penicillin (Ampicillin) หรือ Macrolide 

(Erythromycin) หรือ Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or 
Cefotaxime) 

วิธีการคำนวณ    
           ผูปวยติดเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิด ท่ีดื้อยา ในกระแสเลือด   
      ผูปวยติดเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือด 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

อัตราการติดเชื้อดื้อยา
ในกระแสเลือดไม
เพ่ิมข้ึนจากปปฏิทิน 61 

อัตราการติดเชื้อดื้อยา
ในกระแสเลือดไม
เพ่ิมข้ึนจากปปฏิทิน 61 

อัตราการติดเชื้อดื้อยา
ในกระแสเลือดไม
เพ่ิมข้ึนจากปปฏิทิน 61 

อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแส
เลือดไมเพ่ิมข้ึนจากปปฏิทินท่ี
ผานมา  
(ปปฏิทินท่ีผานมา ใชขอมูล 1 
ม.ค. – 31 ธ.ค. 63 เทากับ  
รอยละ 38.73 ) 

 

วัตถุประสงค เพ่ือลดการเกิดเชื้อดื้อยาและลดการปวยจากเชื้อดื้อยา 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลระดับ A, S และ M1 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานกองบริหารการสาธารณสุข 
แหลงขอมูล ขอมูลจากโรงพยาบาล ระดับ A,S,M1  

รายการขอมูล 1 A = อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด รอบปปฏิทิน 63 
รายการขอมูล 2 B = อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด รอบปปจจบุัน 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  สูตร = B-A 

X 100 
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ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน (ประมวลผลโดยตัดขอมูลผูปวยซ้ำตามปปฏิทิน)  ใชขอมูลอัตราการติดเชื้อ 
ตรวจราชการ รอบท่ี 1 ใชขอมูล ม.ค.–ธ.ค. 64 เทียบกับปปฏิทิน 63 (ม.ค.–ธ.ค. 63) 
ตรวจราชการ รอบท่ี 2 ใชขอมูล ม.ค.–มิ.ย. 65 เทียบกับปปฏิทิน 63 (ม.ค.–ธ.ค. 63) 

เกณฑการประเมิน : 
ป 2565: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12เดือน 
 - อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแส

เลือดนอยกวารอยละ 38.73 
(ปปฏิทิน 63 (ม.ค.-ธ.ค.63) อัตรา
การติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด = 
38.73)  

 - อัตราการติดเชื้อดื้อยาใน
กระแสเลือดนอยกวารอยละ 
38.73 
(ปปฏิทิน 63 (ม.ค.-ธ.ค.63) 
อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแส
เลือด = 38.73) 

วิธีการประเมินผล :  การรายงาน และการวิเคราะหเปรียบเทียบผล 
เอกสารสนับสนุน :  รายการตัวชี้วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสูการเปนหนวยบริการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data 
(AMR) 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละของผูปวย 
bacteremia  
ท่ีติดเชื้อดื้อยา 

รอยละ รอยละ 36.89  
  
 

รอยละ 36.62  
 
 

รอยละ 38.73  
 

 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ภญ.ไพรำ บุญญะฤทธิ์   เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1628 โทรศัพทมือถือ : 09 2395 3289 
    โทรสาร : 0 2590 1634  E-mail : praecu@gmail.com 
    สำนักบริหารการสาธารณสุข  
2. ดร.วันทนา ปวีณกิตติพร              นักวิทยาศาสตรการแพทยเช่ียวชาญ 
     โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2951 0000 ตอ 99302  โทรศัพทมือถือ : 08 7705 9541 
     โทรสาร : 0 2591 0343            E-mail : wantana.p@dmsc.mail.go.th 
     กรมวิทยาศาสตรการแพทย   

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล  

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (AMR) 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

ภญ.ไพรำ บุญญะฤทธิ์   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 
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3. นางสาวพิชญา ทองแยม   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1763     โทรศัพทมือถือ : 08 7670 5498 
    โทรสาร : 0 2590 1757          E-mail : phitchaya3@hotmail.co.th 
 เขตสุขภาพ 
 สสจ. 
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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 
2. สงขอมูลครบทุกเขตสุขภาพ 
3. มีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
4. มีการสรุปขอมูล 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพทารกแรกเกิด 
2. ยุทธศาสตรตัวชี้วัด และแนวทางการจัดเก็บขอมูล กระทรวงสาธารณสุข 
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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. 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 

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) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 5. โครงการการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคองและการดูแลผูปวยกึ่งเฉียบพลัน 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 32. รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning)  

ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ 
คำนิยาม การดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) ในผูปวยประคับประคอง

อยางมีคุณภาพ คือ ทีมผูใหการดูแลทำ Advance Care Planning (ACP) ดวยกระบวนการ 
Family Meeting และบันทึกรหัส ICD-10 Z71.8 ใน 
เวชระเบียน สงเขา HDC และดำเนินการตามความประสงคของผูปวยตามบริบทท่ีสามารถ
จัดการบริการได  
โรงพยาบาลตองดำเนินการท่ีแสดงถึงคุณภาพการบริการ ดังนี้ 
  1. มีการทำ Advance Care Planning (ACP) เปนลายลักษณอักษรดวยกระบวนการ 
Family Meeting รวมท้ังบนัทึกไวในเวชระเบียน และ/หรอื มีการใชแนวทางการปฏิบัติงาน
ของผูประกอบวชิาชีพดานสาธารณสุข และเจาหนาท่ีของสถานบริการสาธารณสุข เรื่อง 
หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขท่ีเปนไปเพ่ือ 
ยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต (มาตรา 12  แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. 
2550) และบันทึกในระบบ E-claim รวมท้ังสงตอขอมูลแผนการดูแลไปยังจดุบริการตาง ๆ 
เพ่ือใหผูปวยประคับประคองระยะทายทุกกลุมวัย ท้ังกรณีผูปวยใน ผูปวยนอก และผูปวยท่ีรับ
การดูแลท่ีบาน ไดรับการดูแลตามความประสงคของผูปวยตามบริบทท่ีสามารถจัดการบรกิาร
ได จนถึงวาระสุดทายตามแผนการดูแลลวงหนา 
  2. มีบุคลากรในทีมการดูแลประคับประคองท่ีสามารถจัดทำกระบวนการประชุมครอบครัว 
(Family Meeting) เพ่ือการวางแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) ดังนี้ 

2.1. โรงพยาบาลระดับ A, S มีแพทยท่ีมีความรูดาน PC ปฏิบัติงาน full time  
อยางนอย 1 คน โรงพยาบาลระดับ M,F มีแพทยท่ีมีความรูดาน PC ปฏิบัติงาน part time  
อยางนอย 1 คน 

2.2. โรงพยาบาลระดับ A, S มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน full time อยางนอย 2 คน 
โรงพยาบาลระดับ M,F มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน part time อยางนอย 1 คน 

2.3. โรงพยาบาลทุกระดับ มีเภสัชกรรวมทีมดูแลผูปวย PC อยางนอย 1 คน 
2.4. โรงพยาบาลทุกระดับ มีการกำหนดโครงสรางการบริหารบุคลากรงาน PC ในรูปแบบ
คณะกรรมการ ศูนย งาน หรือกลุมงาน ท่ีสามารถดำเนินการไดคลองตัว 
  3. มีการวินิจฉัยเม่ือผูปวยเขาสูระยะประคับประคอง (ICD-10 Z51.5) ตามกลุมโรค ท่ี
องคการอนามัยโลกใหความสำคัญ โดยใชแนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะ
ทาย กรมการแพทย ดังนี้  

  3.1 กลุมโรคมะเร็งระยะแพรกระจาย ICD-10 รหัส C00-C96 หรือ D37-D48 
        3.2 กลุมโรคระบบประสาท (Neurological Disease) หลอดเลือดสมองแตก/ 
ตีบ (Stroke) ICD-10 รหัส I60-I69 และ (Dementia) ICD-10 รหัส F03 

3.3 โรคไตในกลุมท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรัง ICD 10 รหัส N18.5 
3.4 โรคถุงลมโปงพอง (COPD) ICD-10 รหัส J44 
3.5 ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) ICD-10 รหัส I50 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 166



3.6 ภาวะตับลมเหลว Hepatic failure รหัส K72 หรือ alcoholic hepatic failure 
(K70.4) หรือ hepatic failure with toxic liver disease (K71.7) 

3.7 ภาวะเอดสเต็มข้ัน (Full-Blown AIDS/ Progression of AIDS) รหัส B20-B24 
ยกเวน B23.0, B23.1 

3.8 ผูสูงอายุ (อายุ > 60 ป) ท่ีเจ็บปวยใน 7 กลุมโรคตามขอ 2.1-2.7 และภาวะพ่ึงพิง 
ICD-10 รหัส R54 เขาสูระยะประคับประคอง 

3.9 ผูปวยเด็ก (อายุ 0-14 ป) ประคับประคองระยะทาย 
  4. มีรายการยา Opioid ตลอดจนยาจำเปนอ่ืนๆ ตามท่ีกำหนดในคำแนะนำขององคการ
อนามัยโลกในบัญชียาของโรงพยาบาล และพรอมดำเนินการสั่งซ้ือยาจาก อย. ผานระบบ
อิเล็กทรอนิกส และมีการจัดการอาการปวด และ/หรือ อาการรบกวน โดยใช opioid ใน
ผูปวยระยะทาย (ติดตามผลการดำเนินการจาก HDC เกณฑรอยละ 40) พัฒนาศักยภาพ
หนวยบริการประจำใหสามารถรับคาชดเชยยามอรฟนสำหรับผูปวยมะเร็งระยะ
ประคับประคองตามแนวทางท่ี สปสช กำหนด เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยาท่ีใชในการจัดการอาการ
ปวด/อาการไมสุขสบายของผูปวย 
  5. มีการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะทายตอเนื่องท่ีบาน และบันทึกรหัส การเยี่ยม
บาน (1AXXX) ในเวชระเบียน (HIS) สงเขา HDC ในแฟม community service และบันทึก
ในระบบ E-claim (ติดตามผลการดำเนินการจาก HDC เกณฑรอยละ 50) 
* เม่ือดำเนินการตามขอ 4-5 หนวยบริการประจำมีสิทธิ์ไดรับคาชดเชยการบริการแบบ
ประคับประคองตามระยะเวลากอนเสียชีวิตตามแนวทางท่ี สปสช กำหนด   
  6. มีเครือขายบูรณาการการดูแลประคับประคองเพ่ือการบริหารคลังยามอรฟน  และ
รวมกับหนวยงานราชการ หรือภาคประชาสังคม หรืออาสาสมัครดูแลผูปวย   เพ่ือการจัดการ
อุปกรณ และการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 
  7. มีการจัดบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในการดูแลประคับประคอง โดยมีการ
บันทึกหัตถการการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวยแพทยแผนไทย ICD-10TM รหัส 
U778-779, แพทยแผนจีน รหัส U78-79 (ติดตามผลการดำเนินการ  จาก HDC โดย
กรมการแพทยแผนไทย) 

เกณฑเปาหมาย : รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) ในผูปวย
ประคับประคองอยางมีคุณภาพ (ดึงจากฐาน HDC) 

ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 ปงบประมาณ 2567 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 50 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 55 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 60  
วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวยระยะทายไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคองท่ีมีคุณภาพ โดยผูปวยและ

ครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาตนเองลวงหนา (Advance Care Planning) 
ผานกระบวนการประชุมครอบครัว และไดรับการดูแลแบบองครวมตามแผน มีโอกาสไดรับการ
ดูแลตอเนื่องท่ีบาน เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามความประสงคจนถึงวาระสุดทายของชีวิต 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ รวมพัฒนาการดูแลในรูปแบบเครือขาย
ระดับ อำเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บขอมูลและรายงานผล ระดับอำเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ จากระบบ Health data 
center โดยสานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปจจัยท่ีสงผลตอตัวชี้วัด คือ กำกับ   ดูแลการกรอก
ขอมูลในเวชระเบียนของโรงพยาบาลใหถูกตองตามรหัสมาตรฐาน และนำสงขอมูลแฟมการ
วินิจฉัยโรค แฟมยา และแฟมการติดตามเยี่ยมบาน ใน 43 แฟม   ใหครบถวน 
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แหลงขอมูล Health data center https://hdcservice.moph.go.th รายงานมาตรฐาน ขอมูล
ตอบสนอง service plan สาขา Intermediate และ palliative care รอยละการดูแลผูปวย
ระยะทายแบบประคับประคอง มีกิจกรรม Family Meeting และมีการทำ Advance Care 
Planning (ACP) รวมกับผูปวยและครอบครัว (workload) 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยในและผูปวยนอกในกลุมโรคท่ีกำหนด ท่ีไดรับการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Z51.5) และ ไดรับการจัดทำ Advance Care Planning 
ดึงขอมูลจากฐานขอมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล ตาม ICD 10 รหัส Z71.8 เฉพาะราย
ใหมของปงบประมาณ ไมนับรายครั้ง/ซ้ำ 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวยในและผูปวยนอกในกลุมโรคท่ีกำหนด ท่ีไดรับการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Z51.5) ดึงขอมูลจากฐานขอมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล  
ตาม ICD 10 ท่ีกำหนดตาม service plan ท่ีเก่ียวของ คือ ICD-10 C00-C96, D37-D48, I60-
I69, F03, N18.5, J44, I50, K72, K70.4, K71.7, B20-B24(ยกเวน B23.0, B23.1), R54 และ
ผูปวยอาย ุ0-14 ป (ท่ีวินจิฉัย Z515 รวมดวย) เฉพาะรายใหมของปงบประมาณ ไมนับรายครัง้/ซ้ำ 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน 
ป2565:  

ป 2566: 

ป 2567:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 50 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 50 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 50 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 55 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 55 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 55 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 60 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 60 
มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 60 

วิธีการประเมินผล :  1. การตรวจราชการ โดยทีมนิเทศและตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย 
2. การติดตามผานอนุกรรมการระบบบริการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง 
กระทรวงสาธารณสุข 
3. การติดตามโดยคณะกรรมการ service plan การดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง
เขตสุขภาพ และจังหวัด 
4. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สรพ provincial network certification 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการดูแลผูปวยแบบประคับประคองและระยะทาย (สำหรับบุคลากรทางการแพทย) 
กรมการแพทย   
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2.  คำแนะนำแนวทางการบริหารจัดการระบบยาในการดูแลผูปวยประคับประคองของ
หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
(http://dmsic.moph.go.th/dmsic/admin/files/userfiles/files/palliativecaredrugsyst
em2561_edited030562.pdf) 
3. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines) : Palliative 
Care Version 1.2016 
ท่ี https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/palliative.pdf 
4. แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสำหรับพยาบาลท่ัวไป: Clinical nursing 
practice guidelines for stroke. สถาบันประสาทวิทยา.พ.ศ.2558 ท่ี  
https://rbpho.moph.go.th/upload-file/doc/files/011518-1453-9113.pdf 
5.  A Guide to Children’s Palliative Care (Fourth Edition). International 
Children’s Palliative Care Network and the Royal College of Paediatrics and 
Child Health (RPCH), 2018.ท่ี  https://www.togetherforshortlives.org.uk /wp-
content/uploads/2018/03/TfSL-A-Guide-to-Children’s-Palliative-Care-Fourth-
Edition-5.pdf 
6.  Palliative care guideline, self-assessment workbook ศูนยการุณรักษ และกรมการแพทย 
7.  World Health Organization. (1986). Cancer pain relief. Geneva: World Health 
Organization. 
Http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43944/9241561009_eng.pdf 
8.  World Health Organization Essential Medicines in Palliative Care 
http://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/19/applications/P
alliativeCare_8_A_R.pdf 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดำเนนิงานในปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 (6เดือน) 
- รอยละ - 25.6 49.7 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พญ.ชลศณีย คลายทอง   นายแพทยเชี่ยวชาญ 
โทรศัพทมือถือ : 081-861-3078  E-mail: chonsanee@gmail.com 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี กรมการแพทย 
2. พญ. เดือนเพ็ญ หอรัตนาเรือง   นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 1415 ตอ 2413 โทรศัพทมือถือ : 089-4223466 
โทรสาร : 0 2245 7580    E-mail:  noiduenpen@yahoo.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย  
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หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. สำนักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 
3. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
4. โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

1. พญ.ชลศณีย คลายทอง   นายแพทยเชี่ยวชาญ 
โทรศัพทมือถือ : 081-861-3078  E-mail: chonsanee@gmail.com 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี กรมการแพทย 
2. พญ. เดือนเพ็ญ หอรัตนาเรือง   นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 1415 ตอ 2413 โทรศัพทมือถือ : 089-4223466 
โทรสาร : 0 2245 7580    E-mail:  noiduenpen@yahoo.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย 
3. 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  6. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 33. รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟู

สภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
คำนิยาม 1. ผูปวยนอก หมายถึง ประชาชนที่มารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟู

สภาพแบบไมนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมถึงกลุมกิจกรรมบริการบุคคล (กลุม 
I บริการการแพทยแผนไทย) โดยผูประกอบวิชาชีพที่เกี ่ยวของที่ไดมาตรฐาน เชน 
แพทยแผนไทย แพทยแผนไทยประยุกต แพทยแผนจีน แพทยแผนปจจุบัน พยาบาล
วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เปนตน  
2. การบริการดานการแพทยแผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 
และฟนฟูสภาพ เชน 
 - การรักษาดวยยาสมุนไพร 
           - การปรุงยาแผนไทยสำหรับผูปวยเฉพาะรายของตน หมายถึง การปรุงยาตาม
องคความรู สำหรับผูปวยเฉพาะรายของตน โดยผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย
แผนไทย (ประเภทเวชกรรมไทย) หรอืสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 
           - ยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม กัญชาทางการแพทย หมายถึง สิ่งที่ไดจาก
การสกัดพืชกัญชา เพื่อนำสารสกัดที่ได มาใชทางการแพทยและการวิจัยไมไดหมาย
รวมถึงกัญชาที่ยังคงมีสภาพเปนพืช หรือสวนประกอบใดๆ ของพืชกัญชา อาทิ ยอด 
ดอก ใบ ลำตน ราก เปนตน 
 - การนวดเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
 - การประคบสมุนไพรเพ่ือการรกัษา-ฟนฟูสภาพ 
          - การอบไอน้ำสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
          - การทับหมอเกลือ 
          - การพอกยาสมุนไพร 
 - การนวดเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
          - การประคบสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
          - การอบไอน้ำสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
          - การใหคำแนะนำการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทยแผนไทย 
          - การใหคำแนะนำการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทยทางเลือก 
          - การบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีบาน 
 - การทำหัตถการอื่นๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทยแผนไทย หรือการบริการ
อ่ืน ๆ ท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 
3. การบริการดานแพทยทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาล ไดแก  
          - การแพทยแผนจีน เชน ฝงเข็ม รมยา ครอบแกว/ครอบกระปุก  
          - การแพทยทางเลือก เชน สมาธิบำบัด  
          หรือการบริการอ่ืน ๆ ท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 
4. สถานบริการสาธารณสุขของร ัฐ สังก ัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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ตำบล สถานีอนามัย สถานบริการสาธารณสุขชุมชน ศูนยส ุขภาพชุมชนของ
โรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละ 19.5   รอยละ 20.5 รอยละ 20.5 - 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือสงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
ท่ีมีคุณภาพ ครอบคลุมหนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนท่ีเขารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ทุกระดับ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟม กระทรวงสาธารณสุข 
แหลงขอมูล 
 

43 แฟม (PERSON/PROVIDER/SERVICE/DIAGNOSIS_OPD/DRUG_OPD/ 
PROCEDURE_OPD/LABOR/ COMMUNITY_SERVICE) 

รายการขอมูล 1 A = จำนวน (ครั ้ง) ของการบริการทั้งหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 2 B = จำนวน (ครั้ง) ของการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รวมถึง
กลุมกิจกรรมบริการบุคคล (กลุม I บริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
ท่ีบาน) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (B/A) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2563: 

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

1. มีระบบจัดการยา
สมุนไพรในจังหวัด 
1.1 มีการประชุม
คณะกรรมการเพ่ือบริหาร
ยาสมุนไพรของจังหวัด 
1.2 มีบัญชียาสมุนไพรของ
จังหวัด ไมนอยกวา 30 
รายการ 
1.3 มีการกำหนดยา
สมุนไพรทดแทนหรือใชยา
สมุนไพรเปนลำดับแรก 
(First line drug) 
1.4 มีแผนงานหรือการ
จัดสรรเงินสำหรับยา
สมุนไพรในจังหวัด 
2. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดานสาธารณสุข 
ไดแก แพทย พยาบาล  

1. รวมจัดบริการ
การแพทยแผนไทยใน
คลินิกหมอครอบครัว 
(PCC) จังหวัดละ 1 แหง 
2.สงเสริมใหเกิดการใชยา
สมุนไพรทดแทน ยาแผน
ปจจุบัน  หรือการใชยา
สมุนไพรเปนลำดับแรก 
(First Line Drugs) 
เพ่ิมข้ึนอยางนอย 2 
รายการ  
3. บูรณาการการบริการ
การแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกใน
สถานบริการทุกระดับใหมี
การบริการ ตรวจ วินิจฉัย 
สงเสริม รักษาโรคเรื้อรัง 
เชน DM, HT, COPD, 

1. สถานบริการ
สาธารณสุขระดับ รพศ., 
รพท., รพช. มีการ
ใหบริการการแพทยแผน
ไทย การแพทยทางเลือก 
เชน 
  - คลินิกครบวงจร 
  - คลินิกเฉพาะโรค  
  - การแพทยแผนจีน 
2. จำนวนครั้งของรพ.
การแพทยแผนไทยนำรอง 
19 แหง มีการสั่งจายยา
ปรุงเฉพาะรายเพ่ือการ
รักษาโรค เพ่ิมข้ึนไมนอย
กวารอยละ 20 

1. มีการใหบริการ
ผูปวยนอกดวยการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟนฟูสภาพ
ดวยศาสตรการแพทย
แผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 
รอยละ 19.5 
2. สงเสริมใหมีการสั่ง
จายยาสมุนไพรโดยมี
จำนวนครั้งผูปวยนอก
ท่ีมีการจายยาสมุนไพร
เม่ือเทียบกับจำนวน
ครั้งของผูปวยนอกท่ีมี
การสั่งจายยาท้ังหมด 
ไมนอยกวารอยละ 6 
(ป 2562 คิดเปน  
รอยละ 5.17) 
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ป 2564: 

 
 

สหวิชาชีพ แพทยแผนไทย 
ใหมีความรูดานการ
จัดบริการการแพทยแผน
ไทย เพ่ือพัฒนาการบริการ
ท่ีไดมาตรฐาน 
3. สนับสนุนใหมีการ
จัดบริการดานการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือกในระบบบริการ
สาธารณสุข 

OA, CVA CA ฯลฯ อยาง
นอย 1 โรค 

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

1. ขับเคลื่อนการประชุม 
Service Plan สาขา
แพทยแผนไทย ครั้งท่ี 1 
งานบริการแพทยแผนไทย 
สมุนไพร และการใชยา
ตำรับ  
2. มีแผนงานโครงการ
ระดับจังหวัดในการพัฒนา
งานฯ โดยใหสอดคลองกับ
แผนของกรมฯ 
 

1.สงเสริมใหเกิดการใชยา
สมุนไพรทดแทน ยาแผน
ปจจุบัน หรือการใชยา
สมุนไพรเปนลำดับแรก 
(First Line Drugs) 
เพ่ิมข้ึนอยางนอย 2 
รายการ  
2. สถานบริการ
สาธารณสุขระดับ รพศ., 
รพท., รพช. มีการ
ใหบริการการแพทยแผน
ไทย การแพทยทางเลือก 
เชน 
  - คลินิกครบวงจร  
  - คลินิกเฉพาะโรค  
  - การแพทยแผนจีน 
 

1. มีการรวมใหบริการ 
ดานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก
แบบผสมผสาน ใน 
Intermediate care 
(IMC) จังหวัดละ 1 แหง 
 
 

1. มีการใหบริการ
ผูปวยนอกดวยการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟนฟูสภาพ
ดวยศาสตรการแพทย
แผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 
รอยละ 20.5 
2. สงเสริมใหมีการสั่ง
จายยาสมุนไพร  
ไมนอยกวารอยละ 15 
(จำนวนครั้งของผูปวย
นอกท่ีมีการจายยา
สมุนไพรเทียบกับ
จำนวนครั้งของผูปวย
นอกท่ีมีการสั่งจายยา
ท้ังหมด)  
3. รอยละของการสั่ง
จายยาปรุงเฉพาะราย
เพ่ือการรักษาโรค
เพ่ิมข้ึน (จำนวนครัง้
ของการสั่งจายยาปรุง
เฉพาะรายเทียบกับ
จำนวนครั้งของการ
จายยาสมุนไพร
ท้ังหมด) 
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ป 2565:  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. มีแผนงานโครงการ
ระดับจังหวัดขับเคลื่อน
การพัฒนางานการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือกใหสอดคลองกับ
สถานการณ 
2. มีแผนการบริหาร
จัดการยาสมุนไพรและฟา
ทะลายโจรระดับจังหวัด
เชื่อมโยงกับโรงพยาบาล
ผลิตยาสมุนไพรในระดับ
เขตสุขภาพ 
3. มีการจัดบริการ
การแพทยแผนไทยและ
การแพทยผสมผสาน 
ใหบริการแบบ on-
site/online/telehealth
/ telepharmacy/ให
คำแนะนำสุขภาพผาน 
line OA  (Fah First Aid) 

1.สงเสริมใหเกิดการใชยา
สมุนไพรทดแทน ยาแผน
ปจจุบัน หรือการใชยา
สมุนไพรเปนลำดับแรก 
(First Line Drugs) 
เพ่ิมข้ึนอยางนอย 2 
รายการ  
2. สงเสริมให รพ.ทุกระดับ
เกิดคลินิกกัญชาทาง
การแพทยแผนไทยและ/
หรือการแพทยแบบบูรณาการ 
อยางนอยรอยละ 80 
3. มีการจัดบริการ
การแพทยแผนไทยและ
การแพทยผสมผสาน 
ใหบริการแบบ on-site/ 
online/telehealth/ 
telepharmacy /ให
คำแนะนำสุขภาพผาน 
line OA  (Fah First Aid) 
อำเภอละ 1 แหง 

1. ใหบริการดาน
การแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกแบบ
ผสมผสาน ใน  
- Intermediate care 
(IMC) จังหวัดละ 1 แหง 
- Palliative care จังหวัด
ละ 1 แหง 

1. มีการใหบริการ
ผูปวยนอกดวยการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟนฟูสภาพ
ดวยศาสตรการแพทย
แผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 
รอยละ 20.5 
2. สงเสริมใหมีการสั่ง
จายยาสมุนไพร 
เพ่ิมข้ึน (จำนวนครั้ง
ของผูปวยนอกท่ีมีการ
จายยาสมุนไพรเทียบ
กับจำนวนครั้งของ
ผูปวยนอกท่ีมีการสั่ง
จายยาท้ังหมด) 

วิธีการประเมินผล : 1. ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

2. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

2. คูมือการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 

1. รายละเอียดของผลการดำเนินงาน จำแนกรายระดับสถานบริการ ดังตอไปนี้ 
Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

รพศ./รพท. รอยละ 9.12 8.97 7.87 
รพช. รอยละ 14.69 14.91 13.58 

รพ.สต. รอยละ 36.48 35.96 35.24 
ท่ีมา : กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ณ 26 สิงหาคม 2564 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายจักราวุธ เผือกคง                     ผูอำนวยการสถาบันการแพทยแผนไทย  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2149-5647       โทรศัพทมือถือ : 087-571-5566          
    โทรสาร : 0-2149-5648                  E-mail : dr.dokdin@gmail.com 
สถาบันการแพทยแผนไทย 
2. นายแพทยเทวัญ ธานีรัตน                ผูอำนวยการกองการแพทยทางเลือก 
    โทรศัพทท่ีทำงาน: 0-2149-5636       โทรศัพทมือถือ : 08-1872-3270 
    โทรสาร : 0-2149-5636                 E-mail : tewantha@gmail.com 
กองการแพทยทางเลือก 
3. นางบุญใจ ลิ่มศิลา                         ผูอำนวยการสถาบันการแพทยไทย-จีน 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2591-4409      โทรศัพทมือถือ : 08-1713-6783 
    โทรสาร : 0-2591-4409                  E-mail : boonjai@yahoo.com 
สถาบันการแพทยไทย-จีน            
4. ดร.รัชนี จันทรเกษ   ผูอำนวยการกองวิชาการและแผนงาน 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2149-5649 โทรศัพทมือถือ : 08-1629-4086 
    โทรสาร : 0-2149-5649  E-mail : iettcm.dtam@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 
5. นางศรีจรรยา โชตึก    กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2965-9490 โทรศัพทมือถือ : 09-9245-9791  
    โทรสาร : 0-2965-9490  E-mail : kungfu55@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสาวผุสชา จันทรประเสริฐ   แพทยแผนไทยปฏิบัติการ  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2965-9490  โทรศัพทมือถือ : 06-4323-5939  
    โทรสาร : 0-2965-9490    E-mail : mande.dtam@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน 
2. นายพิสิษฎพล นางาม                       นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2149-5649        โทรศัพทมือถือ 087-545-4945  
   โทรสาร : 0-2149-5649                    E-mail : iettcm.dtam@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน กลุมงานวิชาการและคลังความรู 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

1. นางสาวผุสชา จันทรประเสริฐ   แพทยแผนไทยปฏิบัติการ  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2965-9490  โทรศัพทมือถือ : 06-4323-5939  
    โทรสาร : 0-2965-9490    E-mail : mande.dtam@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน 
2. นางสาวกัญณัฏฐ อุทุมพร                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2149-5653        โทรศัพทมือถือ 08-3622-9351 
   โทรสาร : -                                    E-mail : kynfang1989@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน กลุมงานสนับสนุนเขตสุขภาพ 
3. นายพิสิษฎพล นางาม                       นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2149-5649        โทรศัพทมือถือ 087-545-4945  
   โทรสาร : 0-2149-5649                    E-mail : iettcm.dtam@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน กลุมงานวิชาการและคลังความรู 
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การรายผลใน 
HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
    กองวิชาการและแผนงาน กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน   
1.  นายชัยพร กาญจนอักษร                  แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2965-9490  โทรศัพทมือถือ : 09-5419-6394  
    โทรสาร : 0-2965-9490    E-mail : sy9dtam@gmail.com 
2. นางสาวผุสชา จันทรประเสริฐ             แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2965-9490  โทรศัพทมือถือ : 06-4323-5939  
    โทรสาร : 0-2965-9490    E-mail : mande.dtam@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 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2   ไตรมาส 3   ไตรมาส 4 
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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 โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 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 โทรศัพทมือถือ : 089-9494885  
โทรสาร : 045-352514             E-mail : pat-ukn@yahoo.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. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  
2. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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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

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 
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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)  

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  
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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 
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 
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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) 

 

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 
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 8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 36. อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
คำนิยาม 1. ผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง ผูปวยท่ีเขาเกณฑการวินิจฉัย

ภาวะsevere sepsis หรือ septic shock  
1.1 ผูปวย severe sepsis หมายถึง ผูปวยท่ีสงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกาย 
รวมกับมี SIRS ตั้งแต 2 ขอ ข้ึนไป (ตารางท่ี 1) ท่ีเกิดภาวะ tissue hypoperfusion 
หรือ organ dysfunction (ตารางท่ี 2) โดยท่ีอาจจะมีหรือไมมีภาวะ hypotension  
ก็ได หรือมีอาการแสดงตามเกณฑ ขอใดขอหนึ่งใน 4.2 - 4.4  
1.2 ผูปวย septic shock หมายถึง ผูปวยท่ีสงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกาย 
รวมกับมี SIRS ตั้งแต 2 ขอ ข้ึนไป (ตารางท่ี 1) ท่ีมี hypotension ตองใช vasopressors 
ในการ maintain MAP ≥65 mm Hg และ มีคา serum lactate level >2 mmol/L 
(18 mg/dL) แมวาจะไดสารน้ำเพียงพอแลวก็ตาม  
2. Community-acquired sepsis หมายถึง การติดเชื้อมาจากท่ีบานหรือท่ีชุมชน 
โดยตองไมอยูในกลุม hospital-acquired sepsis  
อัตราตายจากติดเชื้อในกระแสเลือด แบงเปน 2 กลุม  
1. อัตราตายจากcommunity-acquired sepsis  
2. อัตราตายจาก hospital-acquired sepsis  
3. กลุมเปาหมาย ในปงบประมาณ 2562 จะมุงเนนท่ีกลุมcommunity – acquired 
sepsis เพ่ือพัฒนาให มีระบบขอมูลพ้ืนฐานใหเหมือนกัน ท้ังประเทศ แลวจึงขยายไปยัง 
hospital-acquired sepsis ในปถัดไป  
4. การคัดกรองผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง การคัดกรองผูปวย
ท่ัวไปท่ีอาจจะเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเพ่ีอนาไปสูการวินิจฉัยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงตอไปซ่ึงเครื่องมือท่ีใช (sepsis screening tools)  
ขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 
4.1 ผูปวยท่ีสงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกาย รวมกับมี SIRS ตั้งแต 2 ขอ  
ข้ึนไป (ตารางท่ี 1) ท่ีเกิดภาวะ tissue hypoperfusionหรือ organ dysfunction 
(ตารางท่ี 2) หรือ มี hypotension ตองใช vasopressors ในการ maintain MAP ≥65 
mm Hg และ มีคา serum lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL) แมวาจะไดสาร
น้ำเพียงพอแลวก็ตาม 

4.2 qSOFA ตั้งแต 2 ขอ ข้ึนไป(ตารางท่ี 3)  
4.3 SOS score (search out severity) ตั้งแต 4 ขอ ข้ึนไป (ตารางท่ี 4)  
4.4 Modified Early Warning Score (MEWS) (ตารางท่ี 5)  
5.ฐานขอมูลของโรงพยาบาล หมายถึง ขอมูลจาก ICD 10 และ/หรือฐานขอมูลอ่ืน ๆ 
ของแตละโรงพยาบาล  
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเปนภาวะวิกฤตที่มีความสำคัญพบวาอัตรา
อุบัติการณมีแนวโนมสูงขึ้นและอัตราเสียชีวิตสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยง เชน ผูที่รับ
ยากดภูมิคุมกัน นอกจากนี้ยังพบวาแนวโนมของเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้น สงผลใหการรักษา
ผูปวยไมไดผลดีเทาท่ีควร นอกจากนี้ยังพบวาการติดเชื้อในกระแสเลือดสงผลใหอวัยวะ
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ตาง ๆ ทำงานผิดปกติ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมาไดแก ภาวะช็อก, 
ไตวาย การทางานอวัยวะตาง ๆ ลมเหลว และเสียชีวิตในท่ีสุด  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

< รอยละ 26 < รอยละ 24 < รอยละ 22  
วัตถุประสงค เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูปวยท่ี

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการพัฒนาเครือขายการดูแลรักษาผูปวย  
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ท่ีเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลทุกระดับ   
วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ตามแนวทางการเก็บขอมูลจาก 

ICD-10 โดยใชการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวง
สาธารณสุขโดยนาเสนอในภาพรวมของจังหวัด หรือ ภาพรวมของเขตสุขภาพ  

แหลงขอมูล ฐานขอมูลของโรงพยาบาลหรือ ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data 
Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข หรือเก็บผานโปรแกรมอ่ืน ๆท่ีมีประสิทธิภาพได
ใกลเคียงกัน  

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยที่เสียชีวิต (dead) จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-acquiredที ่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle 
Diagnosis และ Comorbidity ไม น ับรวมที ่ลงใน Post Admission Comorbidity 
(complication) และไมนับรวมผูปวย palliative (รหัส Z 51.5)  

รายการขอมูล 2 B= จำนวนผูปวยที่ปฏิเสธการรักษาเพื่อกลับไปเสียชีวิตที่บาน (against advise) จาก
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquiredที่ลง ICD 10 
รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไมนับรวมที่ลง
ใน Post Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวมผูปวย palliative 
(รหัส Z 51.5)โดยมีสถานภาพการจาหนาย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, 
และวิธีการจำหนาย (Discharge type) = 2 ดีข้ึน   

รายการขอมูล 3 C= จำนวนผูปวยท่ีปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตท่ีบาน (against advise) จาก
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ท่ีลง ICD 10 
รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไมนับรวมท่ีลง
ใน Post Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวมผูปวย palliative 
(รหัส Z 51.5)โดยมีสถานภาพการจาหนาย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, 
และวิธีการจำหนาย (Discharge type) = 3 ไมดีข้ึน  

รายการขอมูล 4 D= จำนวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
ท้ังหมด ท่ีลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ 
Comorbidity ไมนับรวมท่ีลงใน Post Admission Comorbidity (complication) 
และไมนับรวมผูปวย palliative (รหัส Z 51.5)  

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A+C) / D × 100  
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
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เกณฑการประเมิน   
1. มีคณะทำงานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแตละระดับ  
2. มีการพัฒนาเครือขาย ของโรงพยาบาล และประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแตละระดับ  
3. มีผลการติดตามกำกับการดำเนินงานตัวชี้วัดหลัก ดังนี้ 
ป 2565 :  

ป 2566 :  

ป 2567 :   

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 26 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 26 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 26 

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 24 
และ hospital-acquired 

sepsis นอยกวารอยละ 50 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 24 
และ hospital-acquired 

sepsis นอยกวารอยละ 50 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 24 
และ hospital-acquired 

sepsis นอยกวารอยละ 50 

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 24 
และ hospital-acquired 

sepsis นอยกวารอยละ 50 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 24 
และ hospital-acquired 

sepsis นอยกวารอยละ 50 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 24 
และ hospital-acquired 

sepsis นอยกวารอยละ 50 

วิธีการประเมินผล :  1. รายงานผลจากฐานขอมูล HDC หรือฐานขอมูลของแตละโรงพยาบาลโดยนำเสนอใน
ภาพรวมของจังหวัด และภาพรวมของเขตสุขภาพ  
2. เกณฑการใหคะแนน:  
ใชอัตราความสำเร็จในการรักษาแยกเปนระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ โดยมีเกณฑการ
ใหคะแนนตามอัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ดังนี้  
คะแนน 1 2 3 4 5 
 สูงกวาเกณฑ

เปาหมายท่ี
กำหนด  
รอยละ 40 

สูงกวาเกณฑ
เปาหมายท่ี
กำหนด  
รอยละ 20 

ตามเกณฑ
เปาหมายท่ี
กำหนดรายป 

ต่ำกวาเกณฑ
เปาหมายท่ี
กำหนด  
รอยละ 10 

ต่ำกวาเกณฑ
เปาหมายท่ี
กำหนด  
รอยละ 20 

 
เอกสารสนับสนุน :  แนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยสมาคมเวชบำบัดวิกฤตแหงประเทศไทย  

 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 (9 เดือน) 

- รอยละ 32.92 31.17 33.70  
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.พจน อินทลาภาพร   นายแพทยเชี่ยวชาญ  
โทรศัพทมือถือ : 08 1612 5891   E–mail :drpojin@yahoo.com  
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 
2. นพ.รัฐภูมิ ชามพูนท อายุรแพทย  รองนายแพทยสาธารณสุข  
โทรศัพทมือถือ : 08 1596 8535   E–mail : mr.sepsis@yahoo.com  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. นพ.นิพนธ เฉลิมพันธชัย   รองผูอำนวยการ 
โทรศัพทมือถือ : 08 8251 8036   E–mail : crisis27@gmail.com  
โรงพยาบาลลำปาง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. กองตรวจราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
2. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. สำนักงานบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. 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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ตารางประกอบคำนิยาม  

ตารางท่ี 1 SIRS (systemic inflammatory response syndrome)  

Temperature >38°C or <36°C  
Heart rate >90 beats/min  
Respiratory rate >20 /min หรือ PaCO2<32 mm Hg  
WBC >12,000 /mm3, <4000 /mm3, หรือมี band form >10 % 

 

ตารางท่ี 2 tissue hypoperfusionหรือ organ dysfunction  

มีภาวะ hypotension  
คา blood lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL)  
Urine output <0.5 mL/kg/hrเปนระยะเวลามากกวา 2 ชม.แมวาจะไดสารน้ำอยางเพียงพอ  
Acute lung injury ท่ีมี Pao2/Fio2<250 โดยไมมีภาวะ pneumonia เปนสาเหตุ  
Acute lung injury ท่ีมี Pao2/Fio2<200 โดยมีภาวะ pneumonia เปนสาเหตุ  

Creatinine>2.0 mg/dL(176.8μmol/L)  

Bilirubin >2 mg/dL(34.2μmol/L)  

Platelet count <100,000μL  
Coagulopathy (international normalized ratio >1.5 หรือ aPTT> 60 วินาที ) 

 

ตารางท่ี 3 qSOFA (quick SOFA)score ในการประเมิน ไดแก  

1. Alteration in mental status (อาจใช Glasgow Coma Scale score นอยกวา 15 ก็ได)  
2. Systolic blood pressure ≤100 mm Hg  
3. Respiratory rate ≥22/min 
 

ตารางท่ี 4 SOS score (search out severity) 
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การแบงระดับการดูแลผูปวยภายในโรงพยาบาล  
ระดับ 0 (Level 0)  

Patients whose needs can be met through normal ward care in an acute hospital  
ระดับ 1 (Level 1)  

Patients at risk of their condition deteriorating, or those recently relocated from higher levels of 
care, whose needs can be met on an acute ward with additional advice and support from the critical 
care team  
ระดับ 2 (Level 2)  

Patients requiring more detailed observation or intervention including support for a single failing organ 
system or post-operative care and those ‘stepping down’ from higher levels of care  
ระดับ 3 (Level 3)  

Patients requiring advanced respiratory support alone or basic respiratory support together with 
support of at least two organ systems. This level includes all complex patients requiring support for 
multi-organ failure 
 

ตารางท่ี 5 Modified Early Warning Score (MEWS) for Clinical Deterioration 

Criteria Point Value 
Systolic BP (mmHg)  
≤70  +3 
71-80  +2 
81-100  +1 
101-199  0 
≥200  +2 
Heart rate (beats per minute)  
<40  +2 
41-50  +1 
51-100  0 
101-110  +1 
111-129  +2 
≥130  +3 
Respiratory rate (beats per minute)  
<9  +2 
9-14  0 
15-20  +1 
21-29  +2 
≥30  +3 
Temperature in °C (°F)  
<35 (<95)  +2 
35–38.4 (95–101.12)  0 
≥38.5°C (101.3)  +2 
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Interpretation  
- A score ≥ 5 is statistically linked to increased likelihood of death or admission to an intensive care unit.  

- For any single physiological parameter scored +3, consider higher level of care for patient  
 
ตารางท่ี 6 เกณฑการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ในโรงพยาบาลประจำจังหวัด 
(ระดับ S และ A) 

1) มีการจัดตั้งคณะกรรมการ คณะทำงาน โดยผูอำนวยการโรงพยาบาลมีหนังสือแตงตั้งชัดเจน 
2) มีแนวทางการดำเนินการของ rapid response system ในโรงพยาบาล โดยมีหนังสือคำสั่ง      แนวทางการ

ดำเนินการท่ีชัดเจน โดยผูอำนวยการโรงพยาบาลเปนประธาน 
3) เริ่มดำเนินการโดยมีทีม rapid response team เพื่อดูแลผูปวยวิกฤตและผูปวย sepsis โดยมีการนำเสนอ

ผลงานในแตละเดือน มีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรชัดเจน 
วิธีประเมินการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ในโรงพยาบาลประจำจังหวัด 
(ระดับ A และ S) 

  ยังไมไดดำเนินการ = ยังไมไดทำทุกขอ 
  เริ่มดำเนินการ = มีขอ 1 
  กำลังดำเนินการ = มีขอ 1 และ ขอ 2  
  ดำเนินการเรียบรอย = มีครบท้ัง 3 ขอ 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 37. Refracture Rate  
คำนิยาม ผูปวย Refracture Prevention คือ ผูปวยทั้งเพศชายและหญิง อายุตั ้งแต 50 ป 

ขึ้นไป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิด
ไมรุนแรง (Fragility fracture) ทุกราย 
ภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture) หมายถึง แรงกระทำจากการลม 
ในระดับท่ีนอยกวาหรือเทียบเทาความสูงขณะยืนของผูปวย (Equivalent to fall 
from height) 
ผูปวยท่ีมีกระดูกหักซ้ำภายหลังกระดูกสะโพกหัก (Refracture) หมายถึง ผูปวย 
ที่มีภาวะกระดูกหักในตำแหนงตอไปนี้ (กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกขอมือ 
กระดูกตนแขน กระดูกปลายตนขา กระดูกหนาแขงสวนตน กระดูกขอเทา) จาก
ภยันตรายชนิดไมรุนแรงภายหลังการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักภายใตโครงการ 
Refracture Prevention โดยนับตั้งแตวันหลังจากกระดูกสะโพกหัก และเขารับ 
การรักษาเปนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention เปนตน 
การผาตัดแบบ Early surgery หมายถึง ผูปวย Refracture Prevention ท่ีไดรับ 
การผาตัดภายใน 72 ชั่วโมง หลังเขารับการรักษาภายในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน 
กระดูกสะโพกหัก หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัสการบาดเจ็บ ดวยรหัส  

1. Femoral neck  S72.0 
2. Intertrochanter S72.1 
3. Subtrochchanter S72.2 

กระดูกสันหลัง กระดูกตนแขน กระดูกขอมือ กระดูกปลายตนขา กระดูกหนาแขง
สวนตน กระดูกหนาแขงสวนปลาย กระดูกขอเทา หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัส
การบาดเจ็บ ดวยรหัส  

1. Compression spine  S22.0 (T-spine) 
         S32.0 (LS-spine) 
                                   S32.7 (multiple LS with pelvis) 
2. Humerus                  S42.2 (proximal) 

                                   S42.3 (shaft) 
                                   S42.4 (distal) 

3. Distal radius               S52.5 (without ulna) 
                                   S52.6 (with ulna) 

4. Distal femur               S72.4 
5. Proximal tibia             S82.1 
6. Distal tibia and ankle   S82.3 (Plafond) 
                                    S82.5 (Medial malledus) 

                                    S82.6 (lateral malledus) 
                                    S82.8 (lower leg, other) 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 191



ผูปวย Refracture Prevention ท่ีไดรับการผาตัด หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการให
รหัสหัตถการ  ดวยรหัส  

1. open reduction with internal fixation femur 79.35 
2. Close reduction with internal fixation femur 79.15 
3. Total hip arthroplasty 81.51 
4. Partial hip arthroplasty 81.52 

Liaison หมายถึง บุคลากรผูมีหนาท่ีประสานงาน (Coordinator) ในการดูแลผูปวย 
แบบองครวมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เขตสุขภาพท่ีมีโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention หมายถึง เขตสุขภาพ
ตามการแบงสวนของกระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ : ตัวชี้วัดนี้ใชไดกรณีท่ีโรงพยาบาลนั้นทำโครงการมาแลว 1 ป 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

< รอยละ 20 < รอยละ 20 < รอยละ 20  
วัตถุประสงค เพ่ือลดอัตรากระดูกหักซ้ำภายหลังกระดูกสะโพกหัก (Refracture) ใหดำเนินการ

โดยตั้งทีม Refracture Prevention ประกอบดวย สหสาขาวิชาชีพท่ีรวมกันดูแล
รักษาผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน โดยมุงเนนการปองกัน 
การเกิดกระดูกสะโพกหักซ้ำในผูปวยกลุมนี้โดยมีบุคคลชวยประสานและดำเนินการ 
(Liaison)  
องคประกอบของทีม Refracture Prevention 
หัวหนาโครงการ ศัลยแพทยออรโธปดิกส 
ผูประสานงาน Fracture liaison nurse (FLS nurse) คือ ตัวแทน หรือ ทีม
พยาบาล หรือ ผูถูกจัดตั้งเพ่ือทำหนาท่ีประสานงาน  
ทีมแพทยสหสาขาวิชาชีพ   
จำเปนตองมี     ระดับ รพศ./รพท. - วิสัญญีแพทย, อายุรแพทยตอมไรทอ  
หรืออายุรแพทยท่ัวไป, แพทยเวชศาสตรฟนฟู 
                   ระดับ รพช. - วิสัญญีแพทย, อายุรแพทย 
แนะนำใหมี      ระดับ รพศ./รพท. - แพทยเวชศาสตรครอบครัว,                                     
แพทยเวชศาสตร ฉุกเฉิน, ทันตแพทย, จักษุแพทย 
                   ระดับ รพช. - แพทยเวชศาสตรฟนฟู, แพทยเวชศาสตรครอบครัว,  
ทันตแพทย, จักษุแพทย 
ทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ 
จำเปนตองมี    เภสัชกร, หนวยบริการเยี่ยมบาน, หนวยกายภาพบำบัด 
แนะนำใหมี     ตัวแทนแผนกโภชนาการ 
หมายเหตุ: แนะนำใหมี หมายความวา อาจไมมีก็ได ข้ึนกับบริบทของแตละโรงพยาบาล
ในขณะนั้น 
สหสาขาวิชาชีพ หมายถึง ทีมงานท่ีประกอบไปดวยแพทยออรโธปดิกส อายุรกรรม 
เวชศาสตรฟนฟู วิสัญญีแพทย แผนกโภชนาการ แพทยเวชศาสตรครอบครัว หรือ
แผนกอ่ืนท่ีเก่ียวของท่ีรวมกันดูแลผูปวยแบบบูรณาการ 
Liaison หมายถึง บุคลากรผูมีหนาท่ีประสานงาน (Coordinator) ในการดูแลผูปวย
แบบองครวมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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เขตสุขภาพท่ีมีโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention หมายถึง เขตสุขภาพ
ตามการแบงสวนของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีอยางนอย 1 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพ
นั้นจัดตั้งทีม Refracture Prevention 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ทีมแพทยสหสาขาวิชาชีพ ในโรงพยาบาล ระดับ M1 ข้ึนไป ท่ีสามารถดูแลผูปวยได
ครบถวนตามมาตรฐานการจัดตั้งทีมแพทย  
2. ผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลจัดเก็บขอมูลตามระบบของโรงพยาบาล และสงขอมูลเขาระบบ HDC 
ของกระทรวง  
2. จัดเก็บรวบรวมขอมูล โดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและ
กรมการแพทย  
3. ฐานขอมูลในรูปแบบ Application และเก็บขอมูลเปน National Registry 

แหลงขอมูล โรงพยาบาล/เขตสุขภาพเขตสุขภาพท่ี 1 - 12 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention ท่ีมีกระดูกหักซ้ำ 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention ในระยะเวลา 1 ป 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานรอบ 12 เดือน 
เกณฑการประเมิน 
ป2565:  

ป 2566: 

ป 2567:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - < รอยละ 20 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - < รอยละ 20 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - < รอยละ 20 

วิธีการประเมินผล :  - 
เอกสารสนับสนุน :  คูมือการจัดตั้งทีมและการดำเนินโครงการ Refracture Prevention 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 
Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดำเนนิงานในปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 (9เดือน) 

- รอยละ 1.40 1.29  0.37 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยชิตวีร  เจียมตน               นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 02-353-9933           โทรศัพทมือถือ: 089-127-2932 
โทรสาร: 02- 353-9756                     E-mail: jiamond@hotmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน  
 
2. แพทยหญิงซายน  เมธาดิลกกุล    นายแพทยชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 02-353-9844           โทรศัพทมือถือ: 081-530-0570 
โทรสาร: 02- 353-9759                     E-mail: sciorthop@gmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
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หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

1. นายแพทยชิตวีร  เจียมตน               นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 02-353-9933           โทรศัพทมือถือ: 089-127-2932 
โทรสาร: 02- 353-9756                     E-mail: jiamond@hotmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน  
2. แพทยหญิงซายน  เมธาดิลกกุล    นายแพทยชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 02-353-9844          โทรศัพทมือถือ: 081-530-0570 
โทรสาร: 02- 353-9759                    E-mail: sciorthop@gmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
3. 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 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 194



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 
    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 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

13.39 รอยละ 9.84 8.85 10.50 
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  
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด 38.2.2 รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทำ Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด = 

(C/D) x 100 
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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 
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 

รอยละผูปวย STEMI 
ไดรับการทำ Primary 
PCI ภายใน 120 นาที 
หลังไดรับการวินิจฉัย 

รอยละ 49.51 46.20 45.63 

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 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ระบบ Thai ACS Registry โดยสถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย 
2. กองตรวจราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
3. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
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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    ผูอำนวยการ 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย  
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) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 40. รอยละของจำนวนผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีมีการสงตอขอมูลผานโปรแกรม TCB Plus  
คำนิยาม ผูปวยมะเร็งรายใหม คือ ผูปวยที่เพิ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งโดยแพทยผูรักษา

โดยอาศัยผลตรวจทางพยาธิว ิทยา (Pathology) หรือผลการเอกซเรยคอมพิวเตอร 
(Imaging diagnosis)  
โปรแกรม TCB Plus คือ โปรแกรมการบันทึกขอมูลผูปวยโรคมะเร็ง เพื่อใชสงตอขอมูล
การรักษาของคนไข โดยไมใชหนังสือสงตัว 
โปรแกรม e-Claim คือ โปรแกรมการบันทึกขอมูลการขอเบิกชดเชยคาบริการทางการ
แพทยจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

ไมต่ำกวารอยละ 60 - - 
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหผูปวยโรคมะเร็งไดรับบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน  
2. เพ่ือใหผูปวยโรคมะเร็งไดรับความสะดวก รวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอยในรักษา  
3. เพ่ือใหผูปวยโรคมะเร็งไดรับการรักษาตอเนื่องโดยไมมีใบสงตัวในการเขารับบริการ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคมะเร็งรายใหมในระบบหลักหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
วิธีการจัดเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลผานโปรแกรม TCB Plus 
แหลงขอมูล Website ในโครงการ Cancer Anywhere (https://canceranywhere.com/nhso) 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีมีการสงตอขอมูลผานโปรแกรม TCB Plus  
รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีมีการเบิกจายผานระบบ e−Claim ในชวงเวลาเดียวกัน 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  A/B*100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน : ป 2565: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ไมต่ำกวารอยละ 30 ไมต่ำกวารอยละ 40 ไมต่ำกวารอยละ 50 ไมต่ำกวารอยละ 60 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินจากรายงานขอมูลโครงการ Cancer Anywhere ท่ีเผยแพรบน website 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละของจำนวนผูปวยมะเร็งรายใหมท่ีมี
การสงตอขอมูลผานโปรแกรม TCB Plus 

รอยละ - - 21.4 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ – สกุล นายแพทยสกานตบุนนาค ตำแหนง ผูอำนวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2202 6800 โทรศัพทมือถือ : 08 0453 1110 
โทรสาร : -    E-mail : sakarn.b@nci.go.th 
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ชื่อ – สกุล นายแพทยศุภกร พิทักษการกุล ตำแหนง นายแพทยชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-2026800 โทรศัพทมือถือ : 093-0919551 
โทรสาร : -    E-mail : supakorn_dr@hotmail.com 
ชื่อ – สกุล นางสาวพรรณทิพา บุญสง ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-2026800 โทรศัพทมือถือ : 095-9588039 
โทรสาร : - E-mail : 
canceranywhere.nci@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

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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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 41. รอยละของจำนวนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่มี Cancer 

Coordinator 
คำนิยาม หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือ หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนรักษา

โรคมะเร็งในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
ผูประสานงานโรคมะเร็ง (Cancer Coordinator) คือ ผูทำหนาท่ีประสานงาน ชวยเหลือ
แนะนำในการใหบริการรักษาแกผู ปวยโรคมะเร็ง ในหนวยบริการที่ขึ ้นทะเบียนรักษา
โรคมะเร็งในระบบหลักประกันสขุภาพแหงชาต ิ

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค 1. เพื่อใหมีผูประสานงานโรคมะเร็ง (Cancer Coordinator) ครอบคลุมทุกหนวยบริการท่ี
ข้ึนทะเบียนรักษาโรคมะเร็งในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
2. Cancer Coordinator มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการประสานงาน 
รับ – สงตอผูปวยสามารถใหคำแนะนำที่ถูกตอง และชวยเหลือใหผูปวยสามารถเขาถึงการ
รักษาโรคมะเร็งไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย หนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียนรักษาโรคมะเร็งในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
วิธีการจัดเก็บขอมูล สำรวจจำนวนผูประสานงานโรคมะเร็งในแตละหนวยบริการ 
แหลงขอมูล Website ในโครงการ Cancer Anywhere (https://canceranywhere.com/nhso) 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนหนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียนรักษาโรคมะเร็งในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติท่ีมี Cancer Coordinator 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนหนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียนรักษาโรคมะเร็งในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกัน 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  A/B*100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2565: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 

วิธีการประเมินผล :  รายงานขอมูลโครงการ Cancer Anywhere ท่ีเผยแพรบน website 
เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 205



รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละของจำนวนหนวยบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมี Cancer 
Coordinator 

รอยละ - - 78.42 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ – สกุล นายแพทยสกานตบุนนาค ตำแหนง ผูอำนวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2202 6800 โทรศัพทมือถือ : 08 0453 1110 
โทรสาร : -    E-mail : sakarn.b@nci.go.th 
ชื่อ – สกุล นายแพทยศุภกร พิทักษการกุล ตำแหนง นายแพทยชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2202 6800 โทรศัพทมือถือ : 09 3091 9551 
โทรสาร : -    E-mail : supakorn_dr@hotmail.com 
ชื่อ – สกุล นางสาวพรรณทิพา บุญสง ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2202 6800 โทรศัพทมือถือ : 09 5958 8039 
โทรสาร : -  E-mail : 
canceranywhere.nci@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

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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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 11. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 42. รอยละผูปวย CKD ท่ีมีคา eGFR ลดลง นอยกวาหรือเทากับ 5 ml/min/1.73 m2/yr 
คำนิยาม CKD หมายถึง ผูปวยโรคไตเรื้อรัง  

eGFR (estimated glomerular filtration rate) หมายถึง อัตราการกรองของไต 
ท่ีไดจากการคำนวณจากคา serum creatinine ของผูปวย ตามสมการ CKD-EPI)   

เกณฑเปาหมาย : อัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr 
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 
≥ รอยละ 66 ≥ รอยละ 66 ≥ รอยละ 66  

วัตถุประสงค เพ่ือใชประเมินผลสำเร็จท่ีเปนภาพรวมของการชะลอความเสื่อมของไตในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
(CKD) ท่ีเกิดจากผลการดาเนินการของหลายๆมาตรการรวมกัน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 หมายถึง ผูปวยจากแฟม DIAGNOSIS_OPD ท่ีมีรหัสโรคเปน  
'N181', 'N182', 'N183', 'N184', 'N189', 'E102', 'E112', 'E122', 'E132',  
'E142', 'N083', 'I120', 'I129', 'I130', 'I131', 'I132', 'I139','I151', 'N021',  
'N022', 'N023', 'N024', 'N025', 'N026', 'N027', 'N028', 'N029', 'N031', 'N032', 'N033', 
'N034', 'N035', 'N036', 'N037', 'N038', 'N039’, 'N041', 'N042', 'N043', 'N044', 'N045', 
'N046', 'N047', 'N048', 'N049’, 'N051', 'N052', 'N053', 'N054', 'N055', 'N056', 'N057', 
'N058', 'N059’, 'N061', 'N062', 'N063', 'N064', 'N065', 'N066', 'N067', 'N068', 'N069’, 
'N071', 'N072', 'N073', 'N074', 'N075', 'N076', 'N077', 'N078', 'N079’, 'N081', 'N082', 
'N083', 'N084', 'N085', 'N086', 'N087', 'N088', 'N089’, 'N110','N111', 'N118', 'N119', 
'N12’, 'N130', 'N131', 'N132', 'N133', 'N134', 'N135', 'N136', 'N137', 'N138', 'N139', 
'N140', 'N141', 'N142', 'N143', 'N144', 'N200', 'N201', 'N202', 'N2019', 'N210', 'N211', 
'N218', 'N219', 'N251', 'N258', 'N259', 'N26', 'N270', 'N271', 'N279', 'N280', 'N281', 
'N288', 'N289', 'N144’, 'Q610', 'Q611', 'Q612', 'Q613', 'Q614', 'Q615', 'Q618'  
ท่ีมี 60 > eGFR>= 15 

วิธีการจัดเก็บขอมูล • การตรวจติดตาม eGFR ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 ควรตรวจอยางนอยทุก 6 เดือน 
และ ใน ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 4 ควรตรวจอยางนอยทุก 4 เดือน  
• โรงพยาบาลสงขอมูล eGFR เขามายังระบบฐานขอมูลมาตรฐาน (43 แฟม) และ HDC  
คำนวณผลตาม scrip ท่ีตั้งไวในระบบ HDC แบบ real time  

แหลงขอมูล HDC  
รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 – 4 สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล ไดรับการ

ตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 คา และคาท้ังสองหางกันไมนอยกวา 3 เดือน โดยพิจารณาคา
ของ eGFR ตั้งแตยอนหลัง 1ปงบประมาณและมีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง < 5  
 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 – 4 สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลไดรับ
การตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 คา และคาท้ังสองหางกันไมนอยกวา 3 เดือน โดย
พิจารณาคาของ eGFR ตั้งแตยอนหลัง 1ปงบประมาณ  
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สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 100 
คำนวณ Stage เม่ือสิ้นสุดไตรมาส  
ผูปวยจะตองไดรับการตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 คา จึงจะถูกนำมาประเมินอัตราการ
ลดลงของ eGFR ได เปรียบเทียบกับคา GFR ยอนหลงั 1 ปงบประมาณ 
และการตรวจแตละครั้งตองหางกันไมนอยกวา 3 เดือน  
วิธีการคานวณการเปลี่ยนแปลง eGFR อาศัยวิธี simple linear regression  
(y = mx+b)  
โดย m หรืออัตราการเปลี่ยนแปลของ eGFR คำนวณจากสูตร  

 
เม่ือ n = จำนวนครั้งของการตรวจ  
GFR x = จำนวนวนัท่ีตรวจ eGFR ท่ีหางจากการตรวจ eGFR ครั้งแรก  
y = คาของ eGFR ณ.วันท่ีตรวจ  

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง (แตสามารถดูผลผาน HDC ท่ีมีการประเมินผลตลอดปแบบ real time)  
เกณฑการประเมิน 
ป2564: 

 
ป 2565: 

ป 2566:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥ รอยละ 66 ≥ รอยละ 66 ≥ รอยละ 66 

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

- ≥ รอยละ 66 ≥ รอยละ 66 ≥ รอยละ 66 

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

- ≥ รอยละ 66 ≥ รอยละ 66 ≥ รอยละ 66 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลไดแบบ real time ผานระบบ HDC เนื่องจากเปนอัตราสวนความสำเร็จตอจานวน
ผูปวย CKD ท่ีมารับบริการ ณ เวลานั้น ๆ แตเพ่ือความครอบคลุมของผูมาใชบริการจริงใน
ภาพรวมของป จึงควรประเมินผลชวงสิ้นปงบประมาณซ่ึงเปนชวงท่ีมีผูปวยมาใชบริการสะสม
มากท่ีสุด   

เอกสารสนับสนุน :  คำแนะนำสาหรับการดแูลผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนการบำบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558 สมาคมโรค
ไตแหงประเทศไทย  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

* ปงบ 2561-62 รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 
   ปงบ 2563 รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr 

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 (9 เดือน) 

- รอยละ 57.10 65.33 65.88 
ขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พญ.วรางคณา พิชัยวงศ   ตำแหนง นายแพทยเชี่ยวชาญ   
โทรศัพทมือถือ : 08 1646 9469   E-mail: wpichaiw@hotmail.com  
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 
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หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นายไพบูลย ไวกยี   หัวหนางานเทคโนโลยสีารสนเทศฯ 
โทรศัพทมือถือ : 08 1853 4057  E-mail : paiboon.wa@moph.mail.go.th 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

รับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

1. พญ.วรางคณา พิชัยวงศ   ตำแหนง นายแพทยชำนาญการพิเศษ  
โทรศัพทมือถือ : 08 1646 9469   E-mail: wpichaiw@hotmail.com  
โรงพยาบาลราชวิถี 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) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 12. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 43. รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน 
คำนิยาม ตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) หมายถึง โรคตอกระจกท่ีทำใหผูปวย มีระดับสายตา 

(VA) แยกวา 20/400 
เกณฑเปาหมาย:  

ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 
≥ รอยละ 85 ≥ รอยละ 85 ≥ รอยละ 85  

วัตถุประสงค เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชนดวยการลดอัตราความชุกของภาวะตาบอดจากตอกระจก 
โดยใชแนวทางเชิงรุกทั้งการคัดกรองและการผาตัด และการสรางความเขมแข็งใหระบบ
สุขภาพอยางยั่งยืน ดวยการเพิ่มคุณภาพและการเขาถึงบริการ ลดระยะเวลารอคอย และลด
การสงตอออกนอกเขต 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการตรวจวินิจฉัย โดยทีมจักษุ  
(จักษุแพทย/ พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จัดเก็บขอมูลการผาตัดตอกระจกจากโปรแกรม Vision2020 Thailand โดยบันทึกขอมูล
กอนและหลังผาตัด  
2. การนับระยะเวลาการผาตัด นับตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนตอกระจกชนิดบอด  
จากทีมจักษุ (จักษุแพทย/พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา) 

แหลงขอมูล โปรแกรม Vision2020 Thailand 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ท่ีไดรับการผาตัด ภายใน 30 วัน  
รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ท่ีไดรับการวินิจฉัย 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  

 
เกณฑการประเมิน 
ป2564: 

ป 2565: 

ป 2566:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
≥ รอยละ 85 ≥ รอยละ 85 ≥ รอยละ 85 ≥ รอยละ 85 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
≥ รอยละ 85 ≥ รอยละ 85 ≥ รอยละ 85 ≥ รอยละ 85 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
≥ รอยละ 85 ≥ รอยละ 85 ≥ รอยละ 85 ≥ รอยละ 85 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผานระบบ Vision 2020 Thailand 
เอกสารสนับสนุน :  คูมือการใชงาน Vision 2020 Thailand 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

- รอยละ 84.11 84.16 86.23   

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.วรภัทร วงษสวัสดิ์                   นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3422 5818 ตอ 7172 โทรศัพทมือถือ : 06 1426 1532 

โทรสาร : 0 3422 5421                E-mail : warroph@gmail.com 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ผูรับผิดชอบโปรแกรม vision 2020 Thailand 
2. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดำเนินงาน 
 

1. นพ.วรภัทร วงษสวัสดิ์                  นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3422 5818 ตอ 7172 โทรศัพทมือถือ : 06 1426 1532 
โทรสาร : 0 3422 5421                E-mail : warroph@gmail.com 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 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) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 13. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถายอวัยวะ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 44. อัตราสวนของจำนวนผูบริจาคอวัยวะสมองตายท่ีไดรับการผาตัดนำอวัยวะออก ตอ

จำนวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) 
คำนิยาม ผูบริจาคอวัยวะสมองตายท่ีไดรับการผาตัดนำอวัยวะออก (actual brain-dead organ 

donor) หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยภาวะสมองตายครบถวนตามกระบวนการท่ีแพทย
สภากำหนดและญาติลงนามยินยอมบริจาคอวัยวะลงในแบบฟอรมของศูนยรับบริจาคอวัยวะ
สภากาชาดไทย และไดมีการลงมือผาตัดนำอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งออกจากรางผูบริจาคอวัยวะ  
จำนวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล หมายถึง จำนวนผูปวยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากทุก
สาเหตุ ใน 1 ปงบประมาณกอนการรายงานผลตัวชี้วัด (เชนรายงานตัวชี้วัดป 2565 ใหใช
จำนวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ป 2564 เปนตัวหาร) 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 
เพ่ิมข้ีนรอยละ 20 

จากอัตราสวนของจำนวน 
ผูบริจาคอวัยวะสมองตายท่ีไดรับ

การผาตัดนำอวัยวะออก ตอจำนวน
ผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
ป 2562 ของแตละเขตสุขภาพ 

อัตราสวนเพ่ิมข้ีนรอยละ 20  
จากอัตราสวนของจำนวนผูบริจาค
อวัยวะสมองตายท่ีไดรับการผาตัด
นำอวัยวะออก ตอจำนวนผูปวย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล  
ป 2565 ของแตละเขตสุขภาพ 

อัตราสวนเพ่ิมข้ีนรอยละ 20  
จากอัตราสวนของจำนวนผูบริจาค
อวัยวะสมองตายท่ีไดรับการผาตัด
นำอวัยวะออก ตอจำนวนผูปวย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล  
ป 2566 ของแตละเขตสุขภาพ  

วัตถุประสงค เพ่ิมจำนวนผูบริจาคอวัยวะสมองตายท่ีไดรับการผาตัดนำอวัยวะออก 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาล A, S 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยและการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
แหลงขอมูล ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยและการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตายท่ีไดรับการผาตัดนำอวัยวะออก  

(actual brain-dead organ donor) ปงบประมาณ 2565 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากทุกสาเหตุ (hospital death) ปงบประมาณ 

2564 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

หมายหตุ * คำนวณแยกรายเขตสุขภาพ โดยในป 2562 ในการเทียบเพ่ิมข้ึนรอยละ 20  
ระยะเวลาประเมินผล รวบรวมสรุปผลเปนระยะเวลา 12 เดือนกอนสิ้นสุดปงบประมาณ (1 กันยายน 2564 – 31 

สิงหาคม 2565) 
เกณฑการประเมิน 
ป2565:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - อัตราสวนของจำนวนผูบริจาคอวัยวะสมองตายท่ีไดรับการผาตดั 

นำอวัยวะออก ตอจำนวนผูปวยเสียชีวติในโรงพยาบาล  
เพ่ิมข้ีนรอยละ 20 จากอัตราสวนในป 2562 ของแตละเขตสุขภาพ 
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เขตสุขภาพ เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 

ผล 62 0.19 0.39 0.17 0.19 0.22 0.30 0.56 
เกณฑ 64 ≥ 0.23 ≥ 0.47 ≥ 0.20 ≥ 0.23 ≥ 0.26 ≥ 0.36 ≥ 0.67 

 
เขตสุขภาพ เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 ประเทศ 

ผล 62 0.58 0.23 0.16 0.11 0.07 N/A 0.26 
เกณฑ 64 ≥ 0.70 ≥ 0.28 ≥ 0.20 ≥ 0.13 ≥ 0.08 - ≥ 0.30 

* ขอมูลป 2562 จาก สรปุผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรมการแพทย ประจำปงบประมาณ 2562 
ป 2566: 

ป 2567:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - อัตราสวนของจำนวนผูบริจาคอวัยวะสมองตายท่ีไดรับการผาตดั 

นำอวัยวะออก ตอจำนวนผูปวยเสียชีวติในโรงพยาบาล  
เพ่ิมข้ีนรอยละ 20  จากอัตราสวนในป 2565 ของแตละเขตสุขภาพ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - อัตราสวนของจำนวนผูบริจาคอวัยวะสมองตายท่ีไดรับการผาตดั 

นำอวัยวะออก ตอจำนวนผูปวยเสียชีวติในโรงพยาบาล  
เพ่ิมข้ีนรอยละ 20  จากอัตราสวนในป 2566 ของแตละเขตสุขภาพ 

วิธีการประเมินผล :  -   
เอกสารสนับสนุน :  ขอมูลรายงานประจาปศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data 
หนวยวัด 

ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 (9 เดือน) 

อัตราสวนของจำนวนผู
บริจาคอวยัวะสมองตายท่ี
ไดรับการผาตัดนำอวัยวะ
ออก ตอจำนวนผูปวย
เสียชีวติในโรงพยาบาล 

0.26 : 100 0.27 : 100 0.20 : 100 
ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

พญ.กรทิพย ผลโภค     นายแพทยชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2206 2900 ตอ 50139  โทรศัพทมือถือ : 09 5409 1619  
โทรสาร : 0 2354 8188    E-mail : korntip_p@rajavithi.go.th 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
2. กองตรวจราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
3. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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รับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

1. พญ.กรทิพย ผลโภค     นายแพทยชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2206 2900 ตอ 50139  โทรศัพทมือถือ : 09 5409 1619  
โทรสาร : 0 2354 8188    E-mail : korntip_p@rajavithi.go.th 
โรงพยาบาลราชวิถี 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 14. โครงการพัฒนาระบบบริการบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 45. รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมี

คุณภาพตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 
คำนิยาม *ผูปวยยาเสพติดที่เขาสูกระบวนการบำบัดรักษา หมายถึง ผูปวยยาเสพติดทุกระดับความ

รุนแรงที ่เขารับการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจ ของสถานพยาบาลยาเสพติดสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
*การดูแลอยางมีคุณภาพตอเนื่อง หมายถึง การดูแลชวยเหลือ บำบัดฟนฟู อยางรอบดาน
ท้ังดานกาย จิต สังคม อยางตอเนื่องตามสภาพปญหาของผูปวยยาเสพติดเฉพาะราย ตั้งแต
กระบวนการบำบัดฟนฟูจนถึงการติดตามดูแลชวยเหลือตามเกณฑมาตรฐาน หลังการ
บำบัดรักษาอยางนอย 1 ป 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

50 
(Retention Rate  

ทุกกลุม) 

55 
(Retention Rate  
ระบบสมัครใจ) 

58 
(Retention Rate  
ระบบสมัครใจ) 

60 
(Retention Rate  
ระบบสมัครใจ) 

 

วัตถุประสงค  ผูปวยยาเสพติดทุกระดับความรุนแรง ไดรับการคัดกรอง ประเมินและใหการบำบัดรักษา
ฟนฟูตามเกณฑมาตรฐาน อยางรอบดานท้ังดานกาย จิต สังคม และไดรับการติดตามดูแล
ชวยเหลือตอเนื่องอยางนอย 1 ปหลังการบำบัดรักษา เพ่ือใหผูปวยสามารถใชชีวิตในสังคม
ไดอยางปกติสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูใช ผูเสพ และผูติดยาเสพติดท่ีเขารับการบำบัดรักษายาเสพติด เฉพาะระบบสมัครใจใน

สถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และรายงานขอมูลการบำบัดรักษา   

ในฐานขอมูลการบำบัดรักษายาเสพติดในประเทศไทย (บสต.) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลการบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติด จากการรายงานขอมูลของหนวยงานผูให

การบำบัดรักษา (สถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) จากฐานขอมูลการ

บำบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลการบำบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ซึ่งรายงานขอมูลการบำบัดรักษา

ผูปวยยาเสพติด จากสถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 ตัวตั้ง A = จำนวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา และไดรับการติดตาม

ดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่องหลังการบำบัดรักษา ตามสภาพปญหาผูปวยเฉพาะรายของ

ผูปวย ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ หลังผานการบำบัดรักษาฟนฟู 

รายการขอมูล 2 ตัวหาร B = จำนวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบำบัดรักษาท่ีพนระยะการ

บำบัดรักษา และท่ีไดรับการจำหนายท้ังหมด ยกเวนถูกจับ, เสียชีวิต, ปรับเปลี่ยนการรักษา 

หรือ บำบัดโดย Methadone 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 

ป 2566: 
 

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

50 50 50 50 

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

55 55 55 55 

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

58 58 58 58 

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

60 60 60 60 

วิธีการประเมินผล : สถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวบรวมขอมูลการบำบัดรักษาและ

บันทึกรายงานในฐานขอมูลบำบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ประเมินผล 

โดย ศูนยอำนวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
40 45 50 55 58 

เอกสารสนับสนุน : 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละของผูปวยยาเสพติด

ท่ีเขาสูกระบวนการ
บำบัดรักษาไดรับการดูแล

อยางมีคุณภาพอยาง
ตอเนื่องจนถึงการติดตาม 

(Retention Rate) 

รอยละ 

(เฉลี่ย3ป 

44.36) 

41.23 43.53 57.94 
(ขอมูล ณ 
วันท่ี 30 
กันยายน 
2564) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ชื่อ – สกุล นายแพทยอังกูร ภัทรากร  ตำแหนง นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : โทรศัพทมือถือ : 086-3316106 
โทรสาร : E-mail :  

สถานท่ีทำงาน : สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 
2. ชื่อ – สกุล นายแพทยบุรินทร สุรอรุณสัมฤทธิ์ ตำแหนง ผูอำนวยการ

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5908007 โทรศัพทมือถือ : 089-1403884 
โทรสาร : E-mail :  

สถานท่ีทำงาน : สำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
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3. ชื่อ – สกุล นายแพทยอภิศักดิ์ วิทยานุกูลลักษณ ตำแหนง ผูอำนวยการ
โทรศัพทท่ีทำงาน : 053-613052 โทรศัพทมือถือ : 093-2654696 
โทรสาร : E-mail :  

สถานท่ีทำงาน : โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน กรมการแพทย 
4. ชื่อ – สกุล นายแพทยชลอวัฒน อินปา ตำแหนง นายแพทยชำนาญการ

โทรศัพทท่ีทำงาน : โทรศัพทมือถือ : 089-1624199 
โทรสาร : E-mail :  

สถานท่ีทำงาน : โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 
หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

- ศูนยอำนวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
- กองบริหารการสาธารณสุข 
- กรมการแพทย                               - กรมสุขภาพจิต 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. ชื่อ – สกุล : นายชลภัชร ลนัสุชีพ        ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902422 โทรศัพทมือถือ : 095-9326174 
โทรสาร : 02-5901863 E-mail : Narcotics@moph.go.th 

สถานท่ีทำงาน : ศูนยอำนวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
2. ชื่อ – สกุล นางณัฏฐิณา รังสินธุ ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901799 โทรศัพทมือถือ : 089-9279829 
โทรสาร : 02-5901740 E-mail :  

สถานที่ทำงาน : กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. ชื่อ – สกุล นางระเบียบ โตแกว ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5310080 โทรศัพทมือถือ : 092-8979299 
โทรสาร : E-mail :  

สถานท่ีทำงาน : สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 
4. ชื่อ – สกุล นายปวิช อภิปาลกุล ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5906350 โทรศัพทมือถือ : 098-5463564 
โทรสาร : 02-5918279 E-mail : eva634752@gmail.com 

สถานท่ีทำงาน : กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
การรายผลใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง 
    ชื่อหนวยงาน ศูนยอำนวยการปองกันและปราบปรามนาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
    ตำแหนง : นักวิชาการสาธารณปฏิบัติการ 
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล : นายชลภัชร ลันสุชีพ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902422 โทรศัพทมือถือ : 095-9326174 
    โทรสาร : 02-5901863  E-mail : Narcotics@moph.go.th 
 เขตสุขภาพ 
 สสจ.  

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 217



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 
หมายเหตุ 
1. โรงพยาบาลระดับ A และ S ควรมีบทบาทเปนผูคัดกรอง สงตอ และติดตามขอมูลผูปวย 
รวมท้ังการสนับสนุนทางดานวิชาการและการรับปรึกษา 
2. การใหบริการ intermediate ward ไดในโรงพยาบาลทุกระดับท่ีสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขข้ึนกับความพรอมและบริบทของพ้ืนท่ีในแตละจังหวัดและเขตสุขภาพ 
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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 

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  
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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 ท่ี
ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจนกวา Barthel 
index = 20 ตามเกณฑการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (IPD-IMC protocol) 
สำหรับโรงพยาบาลระดับ 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 
หมายเหตุ: 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 
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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 

*หมายเหต:ุ 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 
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 
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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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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 16. โครงการพัฒนาระบบบริการ One Day Surgery: ODS 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 47. รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery  
คำนิยาม การผาตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) หมายถึง การรับผูปวยเขามาเพื่อรับ

การรักษาทำหัตถการ หรือผาตัดท่ีไดมีการเตรียมการไวลวงหนากอนแลว และสามารถใหกลับ
บานในวันเดียวกันกับวันท่ีรับไวทำหัตถการ หรือผาตัดอยูในโรงพยาบาล    ตั้งแต 2 ชั่วโมง ถึง
เวลาจำหนายออกไมเกิน 24 ชั่วโมง ตามรายการหัตถการแนบทายการรักษา การผาตัดวัน
เดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) (ICD-9-CM Procedures) ของสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ดังนี้ 

ลำ
ดับ 

Diagnosis  รหัสโรค (ICD-10 2010) / รหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010) 

1 โรคไสเลื่อนขา
หนีบ  
(Inguinal 
hernia) 

ICD-10 2010: - 
ICD-9-CM 2010: 
53.00 Unilateral repair of inguinal hernia, not 

otherwise specified   
53.01 Other and open repair of direct inguinal hernia   
53.02 Other and open repair of indirect inguinal hernia   
53.03 Other and open repair of direct inguinal hernia with 

graft or prosthesis   
53.04 Other and open repair of indirect inguinal hernia 

with graft or prosthesis   
53.05 Repair of inguinal hernia with graft or prosthesis, not 

otherwise Specified   
53.10 Bilateral repair of inguinal hernia, not otherwise 

specified   
53.11 Other and open bilateral repair of direct 

inguinal hernia   
53.12 Other and open bilateral repair of indirect inguinal 

hernia   
53.13 Other and open bilateral repair of inguinal hernia, 

one direct and one indirect   
53.14 Other and open bilateral repair of direct inguinal 

hernia with graft or prosthesis   
53.15 Other and open bilateral repair of indirect 

inguinal hernia with graft or prosthesis   
53.16 Other and open bilateral repair of inguinal hernia, 

one direct and one indirect, with graft or prosthesis  
53.17 Bilateral inguinal hernia repair with graft or 

prosthesis, not otherwise specified   
53.21 Unilateral repair of femoral hernia with graft or 

prosthesis   
53.29 Other unilateral femoral herniorrhaphy  
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53.31 Bilateral repair of femoral hernia with graft or 
prosthesis   

53.39 Other bilateral femoral herniorrhaphy 
2 โรคถุงน้ำอัณฑะ 

(Hydrocele) 
ICD-10 2010: - 
ICD-9-CM 2010: 
61.2 Excision of hydrocele (of tunica vaginalis) 

3 โรครดิสดีวง
ทวาร  
(Hemorrhoid) 

ICD-10 2010: - 
ICD-9-CM 2010: 
49.44 Destruction of hemorrhoids by cryotherapy   
49.45 Ligation of hemorrhoids   
49.46 Excision of hemorrhoids   
49.49 Other procedures on hemorrhoids  

4 ภาวะเลือดออก
ผิดปกติทางชอง
คลอด (Vaginal 
bleeding) 

ICD-10 2010: - 
ICD-9-CM 2010: 
68.16 Closed biopsy of uterus   
68.21 Division of endometrial synechiae   
68.22 Incision or excision of congenital septum of uterus   
68.23 Endometrial ablation   
68.29 Other excision or destruction of lesion of uterus  

5 หลอดเลือดดำ
ของหลอด 
อาหาร 
กระเพาะอาหาร
ขอด
(Esophageal 
varices, 
Gastric 
varices) 

ICD-10 2010: 
I85.0 Oesophageal varices with bleeding   
I85.9 Oesophageal varices without bleeding  
I86.4 Gastric varices   
I98.2* Oesophageal varices without bleeding in 

diseases classified elsewhere   
I98.3* Oesophageal varices with bleeding in diseases 

classified elsewhere 
ICD-9-CM 2010: 
42.33 Endoscopic excision or destruction of lesion 

or tissue of Esophagus   
43.41 Endoscopic excision or destruction of lesion 

or tissue of stomach  
44.43 Endoscopic control of gastric or duodenal 

bleeding 
6 ภาวะหลอด

อาหารตีบ  
(Esophageal 
stricture) 

ICD-10 2010: - 
ICD-9-CM 2010: 
42.92 Dilation of esophagus   
44.22 Endoscopic dilation of pylorus  

7 โรคมะเร็งหลอด
อาหาร ระยะ
ลุกลามท่ีอุดตัน 
(Obstructive 
esophageal 
cancer/tumor
) 

ICD-10 2010: 
C15 Malignant neoplasm of oesophagus   
C16 Malignant neoplasm of stomach  
ICD-9-CM 2010: 
42.33 Endoscopic excision or destruction of lesion or 

tissue of Esophagus   
42.81 Insertion of permanent tube into esophagus  

8 ติ่งเน้ืองอกลำไส
ใหญ  

ICD-10 2010:  
D12.6 Colon, unspecified Polyposis (hereditary) of colon   

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 224



(Colorectal 
polyp) 

K62.0 Anal polyp  
K62.1 Rectal polyp   
K63.5 Polyp of colon 
ICD-9-CM 2010: 
45.42 Endoscopic polypectomy of large intestine   
45.43 Endoscopic destruction of other lesion or tissue 

of large intestine  
9 น่ิวในทอน้ำดี   

(Bile duct 
stone) 

ICD-10 2010:  
K80.0 Calculus of gallbladder with acute cholecystitis   
K80.1 Calculus of gallbladder with other cholecystitis 
K80.2 Calculus of gallbladder without cholecystitis  
K80.3 Calculus of bile duct with cholangitis  
K80.4 Calculus of bile duct with cholecystitis  
K80.5 Calculus of bile duct without cholangitis 

or cholecystitis  
ICD-9-CM 2010: 
51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy   
51.86 Endoscopic insertion of nasobiliary drainage tube  
51.87 Endoscopic insertion of stent (tube) into bile duct   
51.88 Endoscopic removal of stone(s) from biliary tract 

10 น่ิวในทอตับออน  
(Pancreatic 
duct stone) 

ICD-10 2010:  
K86.8 Other specified diseases of pancreas : Calculus  
ICD-9-CM 2010: 
51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy   
52.93 Endoscopic insertion of stent (tube) into pancreatic 

duct   
52.94 Endoscopic removal of stone(s) from pancreatic duct 

11 ภาวะทอน้ำดีตีบ   
(Bile duct 
stricture) 

ICD-10 2010:  
C22.1 Intrahepatic bile duct carcinoma 

:Cholangiocarcinoma   
C23 Malignant neoplasm of gallbladder  
C24 Malignant neoplasm of other and unspecified parts 

of biliary tract 
C25 Malignant neoplasm of pancreas  
K82.0 Obstruction of gallbladder: Stricture of cystic duct or 

gallbladder without calculus  
K82.8 Other specified diseases of gallbladder: Adhesions of 

cystic duct or gallbladder without calculus  
K83.1 Obstruction of bile duct: Stricture of without bile 

duct calculus   
K83.8 Other specified diseases of biliary tract: Adhesions of 

bile duct  
K91.8 Other postprocedural disorders of digestive system, 

not elsewhere classified: postoperative bile duct 
(common), (hepatic) stricture 

ICD-9-CM 2010: 
51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy   
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51.86 Endoscopic insertion of nasobiliary drainage tube   
51.87 Endoscopic insertion of stent (tube) into bile duct 

12 ภาวะทอตับออน
ตีบ 
(Pancreatic 
duct stricture) 

ICD-10 2010:  
C25 Malignant neoplasm of pancreas   
K86.0 Alcohol-induced chronic pancreatitis  
K86.1 Other chronic pancreatitis  
K91.8 Other postprocedural disorders of digestive 

system, not elsewhere classified: 
postoperative bile duct (common), (hepatic) 
stricture 

ICD-9-CM 2010: 
52.93 Endoscopic insertion of stent (tube) into pancreatic 

duct   
52.97 Endoscopic insertion of nasopancreatic drainage 

tube   
52.98 Endoscopic dilation of pancreatic duct 

13 สิ่งแปลกปลอม
ในทางเดิน 
อาหารสวนตน 
(Foreign body 
of upper 
Gastrointestin
al Tract) 

ICD-10 2010:  
T18.1 Foreign body in esophagus   
T18.2 Foreign body in stomach 
ICD-9-CM 2010: 
98.02 Removal of intraluminal foreign body from 

esophagus without incision  
98.03 Removal of intraluminal foreign body from stomach 

and small intestine without incision 
14 การผาตัดตอ

เน้ือ   
(Pterygium 
Excision) 

ICD-10 2010:  
H11.0 Pterygium 
ICD-9-CM 2010: 
11.31 Transposition of pterygium   
11.32 Excision of pterygium with corneal graft   
11.39 Other excision of pterygium + 10.44 Other free graft 

to conjunctiva 
15 การทำหมันแหง

ในผูหญิง 
(Female 
sterilization) 

ICD-10 2010:  
Z30.2 Sterilization 
ICD-9-CM 2010: 
66.29 Other bilateral endoscopic destructionor occlusion 

of fallopian tubes   
66.31 Other bilateral ligation and crushing of fallopian 

tubes   
66.32 Other bilateral ligation and division of fallopian 

tubes Pomeroy operation   
66.39 Other bilateral destruction or occlusion of fallopian 

tubes Female sterilization operation NOS 
16 การจัด

กระดูกหักใหเขา
ท่ีโดยการผาตดั
ผานผิวหนัง  

ICD-10 2010:  
S42.1 Fracture of scapula   
S42.2 Fracture of upper end of humerus   
S42.3 Fracture of shaft of humerus   
S42.4 Fracture of lower end of humerus   
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ดวยแผลขนาด
เล็ก 
(Percutaneou
s fracture 
fixation) 

S42.7 Multiple fractures of clavicle, scapula and humerus   
S42.8 Fracture of other parts of shoulder and upper arm   
S42.9 Fracture of shoulder girdle, part unspecified   
S52.0 Fracture of upper end of ulna   
S52.1 Fracture of upper end of radius   
S52.2 Fracture of shaft of ulna   
S52.3 Fracture of shaft of radius   
S52.4 Fracture of shafts of both ulna and radius   
S52.5 Fracture of lower end of radius   
S52.6 Fracture of lower end of both ulna and radius   
S52.7 Multiple fractures of forearm   
S52.8 Fracture of other parts of forearm   
S52.9 Fracture of forearm, part unspecified   
S62.0 Fracture of navicular [scaphoid] bone of hand 
S62.1 Fracture of other carpal bone(s)   
S62.4 Multiple fractures of metacarpal bones   
S62.7 Multiple fractures of fingers   
S82.0 Fracture of patella   
S82.1 Fracture of upper end of tibia   
S82.2 Fracture of shaft of tibia   
S82.3 Fracture of lower end of tibia   
S82.4 Fracture of fibula alone   
S82.5 Fracture of medial malleolus   
S82.6 Fracture of lateral malleolus   
S82.7 Multiple fractures of lower leg   
S82.8 Fractures of other parts of lower leg   
S82.9 Fracture of lower leg, part unspecified   
S92.0 Fracture of calcaneus   
S92.1 Fracture of talus Astragalus   
S92.2 Fracture of other tarsal bone(s)   
S92.7 Multiple fractures of foot 
ICD-9-CM 2010: 
78.1 Application of external fixator device 

17 ฝคัณฑสูตร   
(Fistula in 
ano) 

ICD-10 2010:  
K60.3 Anal fistula  
ICD-9-CM 2010: 
49.11 Anal fistulotomy  
49.12 Anal fistulectomy 

18 ฝรอบไสตรง 
ทวารหนัก 
(Perirectal, 
Perianal 
abscess) 

ICD-10 2010:  
K61.0 Anal abscess   
K61.1 Rectal abscess   
K61.2 Anorectal abscess   
K61.3 Ischiorectal abscess   
K61.4 Intra sphincteric abscess  
ICD-9-CM 2010: 
49.01 Incisionof perianal abscess   
49.02 Other incision of perianal tissue 
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19 ฝเตานม   
(Breast 
abscess) 

ICD-10 2010:  
N61 Inflammatory disorders of breast   
O91.1 Abscess of breast associated with childbirth 
ICD-9-CM 2010: 
85.0 Mastotomy 
 

20 น่ิวในกระเพาะ
ปสสาวะ  
(Vesicle 
stone) 

ICD-10 2010:  
N21.0 Calculus in bladder 
ICD-9-CM 2010: 
57.0 Transurethral clearance of bladder 

21 น่ิวในทอไต 
(Ureteric 
stone) 

ICD-10 2010:  
N20.1 Calculus of ureter 
ICD-9-CM 2010: 
56.0 Transurethral removal of obstruction from ureter and 

renal pelvis 
22 น่ิวในทอ

ปสสาวะ 
(Urethral 
stone) 

ICD-10 2010:  
N21.1 Calculus in urethra 
ICD-9-CM 2010: 
58.0 Urethrotomy   
58.1 Urethral meatotomy 

23 ทอปสสาวะตีบ   
(Urethral 
stricture) 

ICD-10 2010:  
N35.0 Post-traumatic urethral stricture   
N35.1 Post infective urethral stricture, not elsewhere 

classified   
N35.8 Other urethral stricture   
N35.9 Urethral stricture, unspecified 
ICD-9-CM 2010: 
58.5 Release of urethral stricture  

24 แผลฉีก  
หรือแผลปริท่ี
ขอบทวาร 
(Anal fissure) 

ICD-10 2010:  
K60.0 Acute anal fissure   
K60.1 Chronic anal fissure   
K60.2 Anal fissure, unspecified  
ICD-9-CM 2010: 
49.51 Left lateral anal sphincterotomy  
49.52 Posterior anal sphincterotomy  
49.59 Other anal sphincterotomy  

25 ความผิดปกติ
ของอัณฑะท่ี 
ไดรับการตดัลูก
อัณฑะ 
(Orchidectom
y) 

ICD-10 2010:  
C61 Malignant neoplasm of prostate   
D29.2 Benign neoplasm of Testis   
N40 Hyperplasia of prostate   
N44 Torsion of testis   
N45.0 Orchitis, epididymitis and epididymo-orchitis 

with abscess   
N45.9 Orchitis, epididymitis and epididymo-orchitis 

without abscess   
N50.0 Other disorders of Atrophy of testis   
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N50.1 Other disorders of Vascular disorders of male 
genital organs  

N50.8 Other specified disorders of male genital organs  
N50.9 Disorder of male genital organs, unspecified   
Q53.1 Undescended testicle, unilateral   
Q53.2 Undescended testicle, bilateral   
Q55.2 Other congenital malformations of testis 

and scrotum  
ICD-9-CM 2010: 
62.3 Unilateral orchiectomy   
62.41 Removal of both testes at same operative 

episode Bilateral orchidectomy NOS   
62.42 Removal of remaining testis Removal of solitary 

testis  
26 การสองกลองโพ

รมดลูก 
(Hysteroscopy
) เพ่ือรักษา
ความผิดปกติ
ของ อวัยวะใน
อุงเชิงกราน 

ICD-10 2010:  
D07.0 Carcinoma in situ of other and unspecified genital 

organs: Endometrium   
D25.0 Submucous leiomyoma of uterus   
D25.2 Subserosa leiomyoma of uterus   
D26 Other benign neoplasms of uterus   
D26.0 Cervix uteri   
D26.1 Corpus uteri   
D26.7 Other parts of uterus   
D26.9 Uterus, unspecified   
D39.0 Neoplasm of uncertain or unknown behavior 

of female genital organs: Uterus   
N71.0 Acute inflammatory disease of uterus   
N80.0 Endometriosis of uterus   
N80.1 Endometriosis of ovary   
N80.9 Endometriosis, unspecified   
N84 Polyp of female genital tract   
N84.0 Polyp of corpus uteri   
N84.1 Polyp of cervix uteri   
N84.2 Polyp of vagina   
N84.3 Polyp of vulva   
N84.8 Polyp of other parts of female genital tract  
N84.9 Polyp of female genital tract, unspecified   
N85 Other noninflammatory disorders of uterus, 

except cervix   
N85.0 Endometrial glandular hyperplasia   
N85.1 Endometrial adenomatous hyperplasia   
N85.2 Hypertrophy of uterus   
N85.3 Subinvolution of uterus   
N85.4 Malposition of uterus   
N85.5 Inversion of uterus   
N85.6 Intrauterine synechiae   
N85.7 Hematometra   
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N85.8 Other specified noninflammatory disorders of 
uterus   

N85.9 Noninflammatory disorder of uterus, unspecified   
N91 Absent, scanty and rare menstruation   
N92 Excessive, frequent, and irregular menstruation   
N93 Other abnormal uterine and vaginal bleeding   
N94 Pain and other conditions associated with 

female genital organs and menstrual cycle   
N95 Menopausal and other perimenopausal disorders   
N96 Habitual aborted   
N97 Female infertility   
N98 Noninflammatory disorders of female genital tract  
ICD-9-CM 2010: 
68.12 Hysteroscopy 

27 การตัดน้ิวมือ   
(Amputation 
Finger) 

ICD-10 2010:  
C43.6 Malignant melanoma of upper limb, including 

shoulder   
E10.5 Insulin-dependent diabetes mellitus with 

peripheral circulatory complications  
E10.7 Insulin-dependent diabetes mellitus with 

multiple complications  
E11.5 Non-insulin-dependent diabetes mellitus With 

peripheral circulatory complications  
E11.7 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 

With multiple complications   
E13.5 Other specified diabetes mellitus with peripheral 

circulatory complications  
E13.7 Other specified diabetes mellitus with multiple 

complications  
E14.5 Unspecified diabetes mellitus with 

peripheral circulatory complications  
E14.7 Unspecified diabetes mellitus with 

multiple complications  
M86.44 Chronic osteomyelitis with draining sinus: Hand, 

carpus, fingers, metacarpus, joints between 
these   bones   

M72.6 Necrotizing fasciitis   
R02 Gangrene, not elsewhere classified   
S61.1 Open wound of finger(s) with damage to nail   
S62.61 Fracture of other finger: Open  
S62.71 Multiple fractures of fingers: Open  
S62.81 Fracture of other and unspecified parts of wrist 

and hand: Open  
S68.0 Traumatic amputation of thumb (complete) 

(partial)  
S68.1 Traumatic amputation of other single 

finger (complete) (partial)   
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S68.2 Traumatic amputation of two or more fingers alone 
(complete) (partial)   

T23.3 Burn of third degree of wrist and hand   
T79.3 Post-traumatic wound infection, not elsewhere 

classified   
T84.6 Infection and inflammatory reaction due to internal 

fixation device [any site]  
ICD-9-CM 2010: 
84.01 Amputation and disarticulation of finger  

28 การผาตัดกอน
โรคท่ีเตานม 
(Wide Excision 
Breast mass) 

ICD-10 2010:  
C50 Malignant neoplasm of breast   
C50.0 Nipple and areola   
C50.1 Central portion of breast   
C50.2 Upper-inner quadrant of breast   
C50.3 Lower-inner quadrant of breast   
C50.4 Upper-outer quadrant of breast   
C50.5 Lower-outer quadrant of breast   
C50.6 Axillary tail of breast   
C50.8 Overlapping lesion of breast   
C50.9 Breast, unspecified   
D05 Carcinoma in situ of breast   
D05.0 Lobular carcinoma in situ   
D05.1 Intraductal carcinoma in situ   
D05.7 Other carcinoma in situ of breast   
D05.9 Carcinoma in situ of breast, unspecified   
D48.6 Neoplasm of uncertain or unknown behavior 

of other and unspecified sites  
ICD-9-CM 2010: 
85.21 Local excision of lesion of breast 

29 ความผิดปกติ
ของเตานมท่ี 
รักษาดวยการ
ผาตัดเตานม 
(Simple 
Mastectomy) 

ICD-10 2010:  
C50 Malignant neoplasm of breast   
C50.0 Nipple and areola   
C50.1 Central portion of breast   
C50.2 Upper-inner quadrant of breast   
C50.3 Lower-inner quadrant of breast   
C50.4 Upper-outer quadrant of breast   
C50.5 Lower-outer quadrant of breast   
C50.6 Axillary tail of breast   
C50.8 Overlapping lesion of breast   
C50.9 Breast, unspecified   
D05 Carcinoma in situ of breast   
D05.0 Lobular carcinoma in situ   
D05.1 Intraductal carcinoma in situ   
D05.7 Other carcinoma in situ of breast   
D05.9 Carcinoma in situ of breast, unspecified   
D24 Benign neoplasm of breast   
N60.1 Diffuse cystic mastopathy   
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N60.3 Fibrosclerosis of breast   
N62 Hypertrophy of breast   
Q83.1 Accessory breast 
ICD-9-CM 2010: 
85.41 Unilateral simple mastectomy 

30 การรักษามะเร็ง
เตานมโดย การ
ผาตัด (Breast 
Conservative 
Surgery) 

ICD-10 2010:  
C50 Malignant neoplasm of breast   
C50.0 Nipple and areola   
C50.1 Central portion of breast   
C50.2 Upper-inner quadrant of breast   
C50.3 Lower-inner quadrant of breast   
C50.4 Upper-outer quadrant of breast  
C50.5 Lower-outer quadrant of breast   
C50.6 Axillary tail of breast   
C50.8 Overlapping lesion of breast   
C50.9 Breast, unspecified   
D05 Carcinoma in situ of breast   
D05.0 Lobular carcinoma in situ   
D05.1 Intraductal carcinoma in situ   
D05.7 Other carcinoma in situ of breast   
D05.9 Carcinoma in situ of breast, unspecified  
ICD-9-CM 2010: 
85.22 Resection of quadrant of breast   
85.23Subtotal mastectomy 

31 ภาวะลิ้นติด  
(Tongue tie 
Release) 

ICD-10 2010:  
Q38.1 Ankyloglossia   
ICD-9-CM 2010: 
25.91 Lingual frenotomy   
25.92 Lingual frenectomy   
27.91 Labial frenectomy 

32 การตัดน้ิวเทาใน
แผล เบาหวาน
และเน้ือตายท่ี
เทา (Diabetic 
foot With 
gangrene) 

ICD-10 2010:  
กลุมท่ี 1  
Pdx :  
E10.4 Insulin-dependent diabetes mellitus with 

neurological complications หรือ  
E11.4 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 

with neurological complications หรือ  
E12.4 Malnutrition-related diabetes mellitus 

with neurological complications หรือ  
E13.4 Other specified diabetes mellitus with neurological 

complications หรือ 
E14.4 Unspecified diabetes mellitus with neurological 

complications   
และ Sdx :  
I79.2* Peripheral angiopathy in diseases classified 

elsewhere  
กลุมท่ี 2   
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Pdx :  
E10.5 Insulin-dependent diabetes mellitus with 

peripheral circulatory complications หรือ  
E11.5 Non-insulin-dependent diabetes mellitus with 

peripheral circulatory complications หรือ  
E12.5 Malnutrition-related diabetes mellitus with 

peripheral circulatory complications หรือ  
E13.5 Other specified diabetes mellitus with 

peripheral circulatory complications หรือ  
E14.5 Unspecified diabetes mellitus with 

peripheral circulatory complications หรือ  
I74.3 Embolism and thrombosis of arteries of 

lower extremities   
กลุมท่ี 3  
Pdx :  
L02.4 Cutaneous abscess, furuncle and carbuncle of limb 

หรือ  
L03.0 Cellulitis of finger and toe หรือ  
L03.1 Cellulitis of other parts of limb   
และ Sdx : 
E10.9 Insulin-dependent diabetes mellitus 

Without complications หรือ  
E11.9 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 

Without complications หรือ  
E12.9 Malnutrition-related diabetes mellitus 

Without complications หรือ  
E13.9 Other specified diabetes mellitus 

Without complications หรือ  
E14.9 Unspecified diabetes mellitus Without 

complications 
ICD-9-CM 2010: 
84.11 Amputation of toe 

33 การปลูกถาย
ผิวหนังใน 
Granulation 
Wound 

ICD-10 2010:  
M79.8 Other specified soft tissue disorders  
ICD-9-CM 2010: 
86.60 Free skin graft, not otherwise specified  
86.66 Homograft to skin  
86.69 Other skin graft to other sites 

34 การทำผาตัดเสน
เลือด ขอด 
(Varicose 
vein) 

ICD-10 2010:  
I83.0 Varicose veins of lower extremities with ulcer  
I83.1 Varicose veins of lower extremities with 

inflammation  
I83.2 Varicose veins of lower extremities with both ulcer 

and inflammation  
I83.9 Varicose veins of lower extremities without ulcer or 

inflammation 
ICD-9-CM 2010: 
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38.59 Ligation and stripping of varicose veins LOWER LIMB 
38.89 Other surgical occlusion of vessels  

35 การขลิบผิวหนัง
หุมปลาย 
อวัยวะเพศชาย 
(Phimosis, 
Paraphimosis) 

ICD-10 2010:  
N47 Redundant prepuce, phimosis and paraphimosis  
ICD-9-CM 2010: 
64.0 Circumcision 

36 การผาตัดน่ิว
และการอุดตัน
ของทางเดิน
ปสสาวะ 
(Obstructive   
uropathy) 

ICD-10 2010:  
N13.0 Hydronephrosis with ureteropelvic 

junction obstruction 
N13.1 Hydronephrosis with ureteral stricture, not 

elsewhere classified 
N13.2 Hydronephrosis with renal and ureteral 

calculous obstruction  
N13.3 Other and unspecified hydronephrosis  
N13.4 Hydroureter  
N13.5 Kinking and stricture of ureter without 

hydronephrosis 
N13.6 Pyonephrosis  
N13.7 Vesicoureteral-reflux-associated uropathy  
N13.8 Other obstructive and reflux uropathy  
N13.9 Obstructive and reflux uropathy, unspecified 
ICD-9-CM 2010: 
55.03 Percutaneous nephrostomy without fragmentation 
55.04 Percutaneous nephrostomy with fragmentation 

37 การผาตัดเสน
เลือดขอด  
บริเวณถุงอัณฑะ 
(Varicocele) 

ICD-10 2010:  
I86.1 Scrotal varices  
ICD-9-CM 2010: 
63.1 Excision of varicocele and hydrocele of spermatic 

cord 
38 การผาตัดปะ

แกวหู เพ่ือ 
รักษาหูช้ันกลาง   
(Chronic otitis 
media, 
Perforated 
tympanic 
membrane, 
atelectatic 
otitis media, 
adhesive 
otitis media) 

ICD-10 2010:  
H65.2 Chronic serous otitis media  
H65.3 Chronic mucoid otitis media  
H65.4 Other chronic nonsuppurative otitis media  
H66.9 Otitis media, unspecified  
H72.0 Central perforation of tympanic membrane  
H72.1 Attic perforation of tympanic membrane  
H72.2 Other marginal perforations of tympanic membrane  
H72.8 Other perforations of tympanic membrane  
H72.9 Perforation of tympanic membrane, unspecified  
H73.8 Other specified disorders of tympanic membrane 
H73.9 Disorder of tympanic membrane, unspecified 
H74.1 Adhesive middle ear disease 
ICD-9-CM 2010: 
19.4 Myringoplasty Tympanoplasty (type I)  
19.52 Type II tympanoplasty  
19.53 Type III tympanoplasty  
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19.54 Type IV tympanoplasty  
19.55 Type V tympanoplasty  
19.6 Revision of tympanoplasty 

39 การผาตัดเพ่ือ
รักษาเน้ืองอกท่ี
กลองเสียง 
(Laryngotrach
eal stenosis, 
tumor/cyst at 
larynx 
hypopharynx 
base of 
tongue) 

ICD-10 2010:  
D14 Benign neoplasm of middle ear and 

respiratory system  
D14.1 Larynx  
D14.2 Trachea  
D37 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of oral 

cavity and digestive organs  
D37.0 Lip, oral cavity, and pharynx  
D38 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of 

middle ear and respiratory and intrathoracic organs 
D38.0 Larynx  
D38.1 Trachea, bronchus, and lung  
J38.1 Polyp of vocal cord and larynx  
J38.6 Stenosis of larynx  
J38.7 Other diseases of larynx  
J39.2 Other diseases of pharynx  
Q31.8 Other congenital malformations of larynx  
Q31.9 Congenital malformation of larynx, unspecified  
Q34.8 Other specified congenital malformations of 

respiratory system 
ICD-9-CM 2010: 
30.09 Other excision or destruction of lesion or tissue of 

larynx  
31.42 Laryngoscopy and other tracheoscopy  
31.92 Lysis of adhesions of trachea or larynx 

40 การผาตัดเพ่ือ
การรักษา โรค
จมูกอักเสบ
เรื้อรัง  
(Hypertrophy 
of turbinate) 

ICD-10 2010:  
J34.3 Hypertrophy of nasal turbinates’  
ICD-9-CM 2010: 
21.87 Other rhinoplasty 

41 การผาตัดรักษา
โรคเก่ียวกับตอม
บารโธลิน   
(Cyst/abscess 
of Bartholin’s 
gland) 

ICD-10 2010:  
N75.0 Cyst of Bartholin's gland  
N75.1 Abscess of Bartholin's gland 
ICD-9-CM 2010: 
71.21 Percutaneous aspiration of Bartholin's gland (cyst)  
71.22 Incision of Bartholin's gland (cyst)  
71.23 Marsupialization of Bartholin's gland (cyst)  
71.24 Excision or other destruction of Bartholin's gland (cyst   
71.29 Other operations on Bartholin's gland 

42 การตัดติ่งเน้ือท่ี
มดลูก 
(Submucous 
myoma uteri, 

ICD-10 2010:  
D25.0 Submucous leiomyoma of uterus  
D25.1 Intramural leiomyoma of uterus  
D25.2 Subserosa leiomyoma of uterus  
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polyp of 
corpus uteri) 

D25.9 Leiomyoma of uterus, unspecified  
N84.0 Polyp of corpus uteri  
ICD-9-CM 2010: 
68.29 Other excision or destruction of lesion of uterus  

 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

≥  รอยละ 20 ของจำนวนผูปวยท้ังหมด
ตอปในกลุมโรคท่ีใหบริการ ODS 

≥  รอยละ 30 ของจำนวนผูปวยท้ังหมด
ตอปในกลุมโรคท่ีใหบริการ ODS 

≥  รอยละ 40 ของจำนวนผูปวยท้ังหมด
ตอปในกลุมโรคท่ีใหบริการ ODS  

วัตถุประสงค 1. ลดความแออัดของผูปวยท่ีรับไวในโรงพยาบาลเพ่ือใหมีจำนวนเตียงท่ีสามารถ 
รับผูปวยท่ีจำเปนตองรับไวเปนผูปวยใน  
2. ลดระยะเวลารอคอยผาตัดสั้นลง  
3. ประชาชนเขาถึงบริการท่ีมาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย  
4. ลดคาใชจายบริการการรักษา และการใชจายของผูปวยในการมารับบริการ  

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยท่ีเขาหลักเกณฑรายโรค One Day Surgery 
วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมูลผูปวยท่ีเขารับการผาตัด One Day Surgery (ODS)  

ผานระบบ One Day Surgery Registry 
แหลงขอมูล ระบบ One Day Surgery Registry 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยในโรคท่ีใหบริการและไดรับบรกิารผาตัด One Day Surgery สูงสุด 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวยในโรคนั้นท่ีไดรับบริการผาตัดท้ังหมด 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100  

*หมายเหตุ การคำนวณจะคำนวนจากหัตถการนั้นๆท่ีไดรับบริการผาตัด One Day Surgery 
สูงสุดหารดวยหัตถการนั้นๆที่ไดรับบริการผาตัดทั้งหมด (ใหนับรวมท่ีไดรับบริการผาตัด One 
Day Surgery เขาไปดวย) ยกตัวอยางเชน Hernia เปนหัตถการที่ผาตัด One Day Surgery 
สูงสุด ดังนั้น สูตรการคำนวณคือ 
     A = ผูปวย Hernia ท่ีไดรับบริการผาตัด One Day Surgery 

            B = ผูปวย Hernia ท่ีไดรับบริการผาตัดท้ังหมด 

 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน  
ป2565:  

ป 2566:  

ป 2567:   

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥  รอยละ 10  ≥  รอยละ 15 ≥  รอยละ 20 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥  รอยละ 20 ≥  รอยละ 25 ≥  รอยละ 30 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥  รอยละ 30 ≥  รอยละ 35 ≥  รอยละ 40 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการดำเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการ  
One Day Surgery (ODS) ผานระบบ One Day Surgery Registry 

X 100 
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เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือแนวทางการดำเนินงาน One Day Surgery (ODS) 
2. คูมือมาตรฐานความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

- รอยละ 89.87  
(ตัวชี้วัดเกา) 

93.25 
(ตัวชี้วัดเกา) 

66.8 
(ผลการดำเนินงาน  

6 เดือน) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.กิตติวัฒน มะโนจันทร  ผูอำนวยการกองวิชาการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6283  โทรศัพทมือถือ : 08 2649 4884 
โทรสาร : 0 2591 8264   E-mail: kityimpan@gmail.com 
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
2. นพ.ทวีชัย วิษณุโยธิน   นายแพทยเชี่ยวชาญ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 4423 5000  โทรศัพทมือถือ : 08 1967 4148 
E-mail: eva634752@gmail.com 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. นพ.วิบูลย ภัณฑบดีกรณ  นายแพทยเชี่ยวชาญ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3458 7800  โทรศัพทมือถือ : 08 1941 7746 
E-mail: wibunphantha@yahoo.co.th  
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางจุฬารักษ สิงหกลางพล หัวหนากลุมงานพัฒนานโยบายวิชาการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพทมือถือ : 08 1355 4866 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: klangpol@yahoo.com  
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
2. นางสาวปรียานุช  เรืองงาม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพทมือถือ : 08 6375 0869 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: mai_preeyanut@hotmail.com  
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางจุฬารักษ สิงหกลางพล หัวหนากลุมงานพัฒนานโยบายวิชาการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพทมือถือ : 08 1355 4866 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: klangpol@yahoo.com  
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
2. นางสาวปรียานุช  เรืองงาม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพทมือถือ : 08 6375 0869 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: mai_preeyanut@hotmail.com  
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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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 16. โครงการพัฒนาระบบบริการ One Day Surgery: ODS 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และ ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 48. รอยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผาตัดโรคนิ่วในถุงน้ำดีและหรือถุง

น้ำดีอักเสบ ผานการผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
คำนิยาม การผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) หมายถึง การผาตัดเพ่ือทำการ

รักษาโรคและอาการเจ็บปวยโดยบาดแผลท่ีเกิดจากการผาตัดนั้นมีขนาดเล็ก (อาจมีมากกวา  
1 แผล) แพทยผูทำการผาตัดจะใชอุปกรณท่ีมีลักษณะเปนทอสอดเขาไปในรางกายเพ่ือทำการ
ผาตัด โดยใชภาพมุมมองจากกลองวีดิทัศนท่ีติดไวกับอุปกรณผานจอภาพ เม่ือทำการผาตัด
เสร็จแลวจึงทำการเย็บปดรอยแผลท่ีเกิดข้ึน ตามรายการหัตถการแนบทายการรักษาการผาตัด
แผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) (ICD-9-CM Procedures) ของสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ดังนี ้

กรณี 
รหัสโรค (ICD-10 2010) /  

รหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010) 
กลุม DRGs version 5 

โรคน่ิวในถุงน้ำดี   
และหรือถุงน้ำดี
อักเสบ  
(Symptomatic   
gallstone/   
Cholecystitis) 

ICD-10 2010: 
K80.0 Calculus of gallbladder 

with acute cholecystitis   
K80.1 Calculus of gallbladder 

with other cholecystitis   
K80.2 Calculus of gallbladder 

without cholecystitis   
K80.3 Calculus of bile duct 

with cholangitis   
K80.4 Calculus of bile duct 

with cholecystitis   
K80.5 Calculus of bile duct 

without cholangitis or 
cholecystitis   

K80.8 Other cholelithiasis   
K81.0 Acute cholecystitis   
K81.1 Chronic cholecystitis   
K81.8 Other cholecystitis   
K81.9 Cholecystitis, unspecified 

07090 Laparoscopic cholecystectomy 
w closed CDE, no CC   

07092 Laparoscopic cholecystectomy 
w closed CDE, w mild to mod 
CC   

07094 Laparoscopic cholecystectomy 
w closed CDE, w sev to cat CC 

07100 Laparoscopic 
cholecystectomy, no CC   

07102 Laparoscopic 
cholecystectomy, w mild to 
mod CC   

07103 Laparoscopic 
cholecystectomy, w severe 
CC   

07104 Laparoscopic 
cholecystectomy, w catas CC  

โดยการ Re-admit ภายใน 1 เดือน มีสาเหตุท่ีเก่ียวกับการผาตัด เชน delay detect CBD 
injury หรือ delay detect hollow viscus organ injury หรือ surgical site infection: SSI 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

< รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5  
วัตถุประสงค เพ่ิมการเขาถึงบริการผาตัดแผลเล็กท่ีมาตรฐาน และปลอดภัย 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดนิ่วในถุงน้ำดีหรือถุงน้ำดีอักเสบผานการผาตัดแผลเล็ก (Minimally 

Invasive Surgery : MIS)  หมายเหตุ:ขอมูลจากโรงพยาบาลระดับ M1 ข้ึนไปหรือโรงพยาบาล
ท่ีไดข้ึนทะเบียนผานการประเมิน MIS จากกรมการแพทย 
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วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมูลผูปวยท่ีเขารับการผาตัด ผานระบบ Minimally Invasive Surgery 
Registry 

แหลงขอมูล ระบบ Minimally Invasive Surgery Registry 
รายการขอมูล 1 จำนวนผูปวยท่ีมีการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผาตัดโรคนิ่วในถุงน้ำดีและหรือถุง

น้ำดีอักเสบผานการผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
รายการขอมูล 2 จำนวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดโรคนิ่วในถุงน้ำดีและหรือถุงน้ำดีอักเสบ ผานการผาตัดแผลเล็ก 

(Minimally Invasive Surgery : MIS) ท้ังหมด 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

เกณฑการประเมิน 
ป2565: 

ป 2566: 

ป 2567:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5  

วิธีการประเมินผล วิเคราะหขอมูลผูปวยท่ีเขารับการผาตัด ผานระบบ Minimally Invasive Surgery Registry 
เอกสารสนับสนุน  1. คูมือขอเสนอแนะดานการพัฒนาระบบบริการการผาตัดแผลเล็ก ป 2563 

2. คูมือมาตรฐานความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety) 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

- รอยละ - - 0 
(ผลการดำเนินงาน 6 เดือน)  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.กิตติวัฒน มะโนจันทร  ผูอำนวยการกองวิชาการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6283  โทรศัพทมือถือ : 08 2649 4884 
โทรสาร : 0 2591 8264   E-mail: kityimpan@gmail.com 
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
2. นพ.ทวีชัย วิษณุโยธิน   นายแพทยเชี่ยวชาญ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 4423 5000  โทรศัพทมือถือ : 08 1967 4148 
E-mail: eva634752@gmail.com 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. นพ.วิบูลย ภัณฑบดีกรณ  นายแพทยเชี่ยวชาญ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 3458 7800  โทรศัพทมือถือ : 08 1941 7746 
E-mail: wibunphantha@yahoo.co.th  
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางจุฬารักษ สิงหกลางพล           หวัหนากลุมงานพัฒนานโยบายวิชาการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพทมือถือ : 08 1355 4866 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: klangpol@yahoo.com  
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กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
2. นางสาวปรียานุช  เรืองงาม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพทมือถือ : 08 6375 0869 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: mai_preeyanut@hotmail.com  
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางจุฬารักษ สิงหกลางพล           หัวหนากลุมงานพัฒนานโยบายวิชาการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพทมือถือ : 08 1355 4866 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: klangpol@yahoo.com  
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
2. นางสาวปรียานุช  เรืองงาม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6285  โทรศัพทมือถือ : 08 6375 0869 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: mai_preeyanut@hotmail.com  
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
3. 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 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 
2. จำนวนใบอนุญาตจำหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
3. รวบรวมจากฐานขอมูลสำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรม สนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

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

รายการขอมูล 1 สำหรับรพ.สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
A1 = จำนวนคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการท่ีเปดใหบริการในโรงพยาบาลสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สำหรับรพ.สังกัดกรมวิชาการ 
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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 = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดสนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สำหรับรพ.สังกัดกรมวิชาการ 
B2 = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการที่เปนกลุมเปาหมาย (กรมสุขภาพจิต,กรมการแพทย, 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รวม 32 แหง) 
ผูปวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชา 
ทางการแพทย 
B4 = จำนวนผูปวยทีมกีารวินจิฉัยระยะประคบัประคอง (Palliative care) 
รอยละของผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 
B5 = จำนวนผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย ปงบประมาณ 2564 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด 49.1 รอยละของ รพ.สังกัด สป.สธ.ท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย  
= (A1/B1) x 100 
49.2 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 
= (A2/B2) x 100 
49.3 รอยละของสถานพยาบาลเอกชนที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 
= A3
49.4 ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวยยา 
กัญชาทางการแพทย  
= (A4/B4) x 100 
49.5 รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 
= (A5/B5) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
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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 
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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 โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 0-2580 -1747 E-mail : 
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. ธิดารัตน อนุรัตน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2580-1642 โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 0-2580-1636 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 ตำแหนง : เภสัชกรเชี่ยวชาญ  

    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล เภสชักรหญิงนางกนกพร ชนะคา 
    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.ชลธิชา 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 รอยละโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบ
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………………………………………..………………………………………………………………… 
..……………………………………………………………………….………………………………………………………… 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 256



 
ผูรายงาน………………………………………………………… 
ตำแหนง…………………………………………………………. 
วัน/เดือน/ป………….………………………………………… 
E-mail………………………………………………………….. 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 50. อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง  

ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit)  
คำนิยาม ECS : Emergency Care System (ระบบการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบสงตอ) หมายถึง 

ระบบการบริหารจัดการเพื่อใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและปองกัน
ภาวะทุพพลภาพ ที่อาจเกิดขึ้น ทั้งในภาวะปกติ และ ภาวะภัยสุขภาพประกอบดวย การดูแล
ผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในหองฉุกเฉิน (ER) การสงตอระหวางสถานพยาบาล 
(Referral System) การจัดการสาธารณภัยดานการแพทยและสาธารณสุข (Disaster) 
แนวคิดการจัดบริการ ECS คือ การพัฒนา “หวงโซคุณภาพ (Chain of Quality)” ไดแก 
EMS คุณภาพ, ER คุณภาพ, Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ เพื่อสราง “หวงโซแหง
การรอดชีวิต (Chain of Survival)” ของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน โดยมีเปาประสงค 1) เพ่ิม
การเขาถึงบริการของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 2) ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพท่ี
ปองกันได (Preventable Death) จากการเจ็บปวยฉุกเฉิน 3) ระบบ ECS ที่มีคุณภาพและ
มาตรฐาน 
การพัฒนา ECS ในป 2561-2565 จะมุงเนนการพัฒนา ER คุณภาพ “ผูเจ็บปวยวิกฤต
ฉุกเฉิน” หมายถึง ผูมารับบริการ ณ หองฉุกเฉินและไดรับการคัดแยกเปน Triage Level 1  
“การเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง” หมายถึง นับจากเวลาที ่ผู ปวยมาหองฉุกเฉินถึงเวลาท่ี
เสียชีวิต (Door to Death) ภายใน 24 ชั่วโมง ซ่ึงรวมถึงการเสียชีวิตในหองฉุกเฉิน  
“ผูปวย severe traumatic brain injury” หมายถึง ผูปวยที่มี GCS นอยกวาหรือเทากับ 8 
คะแนน ซ่ึงอาจมีมาตั้งแตมาถึงโรงพยาบาลหรือแยลงในภายหลังก็ได   

เกณฑเปาหมาย : ท้ัง Trauma และ Non-Trauma 
ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

Triage level 1 < รอยละ 12 < รอยละ 12 < รอยละ 12  

วัตถุประสงค 1. เพ่ือพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน อยางครบวงจร  เพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการ
ดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและปองกันภาวะทุพพลภาพ ท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังในภาวะปกติ และ ภาวะภัย
พิบัติ  
2. ในป 2561-2565 จะมุงเนนการพัฒนา ER คุณภาพ คือ การจัดบริการและพัฒนาคุณภาพ
การรักษาเพ่ือใหผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินไดรับบริการท่ีเทาเทียม ท่ัวถึง ทันเวลา ปลอดภัยและ
ประทับใจ 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

1.1 ผูเจ็บปวยเสียชีวิตจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION เชื่อมโยงดวย 
รหัสบัตรประชาชน  
1.2 ระยะเวลาจากแฟม DEATH, SERVICE, ADMISSION  
1.3. ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ท้ัง trauma และ non-trauma) จากแฟม ACCIDENT 

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
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แหลงขอมูล 1. มาตรฐาน 43 แฟมกระทรวงสาธารณสุข 
2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ท้ัง trauma และ non-trauma) ท่ีเสียชีวิต 
ภายใน 24 ชั่วโมง  

รายการขอมูล 1 B = จำนวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ท้ัง trauma และ non-trauma) ท้ังหมด  
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด 50.1 (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน  
ป2565:  

ป 2566: 

ป 2567:  

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

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

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

วิธีการประเมินผล :  ข้ันตอนท่ี 1 โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปมีคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลและ TEA Unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ข้ึนไปเพ่ือทำหนาท่ี  
ข้ันตอนท่ี 2 เขตสุขภาพ /สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
2.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ี Admit จากหองฉุกเฉิน ภายใน 24 
ชั่วโมง ตามระดับโรงพยาบาล/จังหวัด  
2.3 สนับสนุนงบประมาณ ครุภัณฑ การฝกอบรม  
ข้ันตอนท่ี 3 สวนกลาง  
3.1 จัดทำสถิติบริการหองฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยกตามระดับโรงพยาบาล/เขต  
3.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินท่ี Admit จากหองฉุกเฉิน ภายใน 24 
ชั่วโมง ตามระดับโรงพยาบาล/เขต  
3.3 วิเคราะหในระดับนโยบาย เชน สนับสนุน คน การอบรม งบประมาณ เครื่องมือ 

เอกสารสนับสนุน :  http://www.who.int/bulletin/volumes/91/5/12-112664/en/ 
คูมือความปลอดภัยผูปวย (National Patient Safety Goal) SIMPLE  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดำเนนิงานในปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 (9 เดือน) 
- รอยละ 11.50 11.12 10.31 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.เฉลิมพล ไชยรัตน   นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2517 4270  โทรศัพทมือถือ : 08 4120 4255 
โทรสาร : 0 2517 4262  E-mail : chalermponchairat@gmail.com 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย  
2. พญ.ณธิดา สุเมธโชติเมธา  นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 23548108 - 37 โทรศัพทมือถือ : 06 2561 9925  
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โทรสาร : 0 2354 8146   E-mail : drnathida@gmail.com 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 
3. นพ.เกษมสุข  โยธาสมุทร  นายแพทยชำนาญการ 
โทรศัพทมือถือ : 083-8033310  E-mail : k.yothasamutr@gmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย  

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 0 2965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

1. นพ.เฉลิมพล ไชยรัตน   นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2517 4270  โทรศัพทมือถือ : 08 4120 4255 
โทรสาร : 0 2517 4262  E-mail : chalermponchairat@gmail.com 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย 
2. พญ.ณธิดา สุเมธโชติเมธา  นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2354 8108 - 37 โทรศัพทมือถือ : 06 2561 9925  
โทรสาร : 0 2354 8146   E-mail : drnathida@gmail.com 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 
3. นพ.เกษมสุข  โยธาสมุทร  นายแพทยชำนาญการ 
โทรศัพทมือถือ : 08 3803 3310  E-mail : k.yothasamutr@gmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน 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 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ  
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ  
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ  
ช่ือตัวช้ีวัด 51. รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน  
คำนิยาม ประชากร หมายถึง ประชาชนท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตทุกคนในประเทศไทย  

การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การท่ีประชากรท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตไดรับ
บริการการแพทยฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ไดมาตรฐานตั้งแตจุดเกิดเหตุจนถึง
สถานพยาบาลโดยการสั่งการของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ  
ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต ไดแก บุคคลซึ่งไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหันซึ่งมีภาวะ
คุกคามตอชีวิตซึ่งหากไมไดรับปฏิบัติการแพทยทันที เพื่อแกไขระบบการหายใจ ระบบ
ไหลเวียนเลือดหรือระบบประสาทแลวผูปวยจะมีโอกาสเสียชีวิตไดสูง หรือทำใหการ
บาดเจ็บหรืออาการปวยของผูปวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึน หรือเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนไดอยาง
ฉับไว ซ่ึงไมรวมผูปวยสงตอ (Refer) โดยเปนผูปวยที่เขาตามเกณฑการคัดแยก ระดับ 1 
และระดับ 2 ของเกณฑการคัดแยก MOPH Triage ณ หองฉุกเฉิน 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายถึง ชุดปฏิบัติการที่ออกปฏิบัติการฉุกเฉินที่ไดขึ้นทะเบียนใน
ระบบการแพทยฉุกเฉินตามท่ีสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกำหนด  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

ไมต่ำกวา 
รอยละ 26 

ไมต่ำกวา 
รอยละ 26 

ไมต่ำกวา 
รอยละ 26.5 

ไมต่ำกวา 
รอยละ 26.5 

 

วัตถุประสงค  1.เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำดานคุณภาพบริการทางการแพทยฉุกเฉินแกประชาชน  
2.เพ่ือใหประชาชนเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตสามารถเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินให  
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนทุกคนในประเทศไทย  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จำนวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) - จากการ
บันทึกขอมูลผลการออกปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินของแตละจังหวัดในโปรแกรมระบบ
สารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS)  
2. จำนวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน (ER Visit) - จาก

การบันทึกขอมูลการคัดแยกผูปวยของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป (ระดับ A, S 

และ M1) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในโปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน 

(ITEMS)  

โดยสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติรวบรวมและรายงานขอมูลจำนวนครั้งของผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหง

รวบรวมและรายงานขอมูลจำนวนผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉินท้ังหมด 

ของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป (ระดับ A, S และ M1) สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข โดยไมนับรวบผูปวยสงตอ (refer) จากระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน 

ITEMS นำเขาสูระบบ healthKPI  

แหลงขอมูล โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS)  

รายการขอมูล 1 A = จำนวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS)  
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รายการขอมูล 2 B = จำนวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน (ER Visit)  

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4  

เกณฑการประเมิน : 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 

ป 2566: 
 

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

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26 

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

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26 

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

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26.5 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26.5 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26.5 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26.5 

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

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26.5 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26.5 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26.5 

ไมต่ำกวา 

รอยละ 26.5 

วิธีการประเมินผล :   
เอกสารสนับสนุน :   
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
จำนวนของ
ผูปวยฉุกเฉิน
วิกฤตท่ีมาโดย 

EMS 

คร้ัง 54,628 91,851 

 
62,469 

จำนวนของ
ผูปวยฉุกเฉิน
วิกฤตท้ังหมด

ท่ีมารับบริการท่ี
หองฉุกเฉิน (ER 

Visit) 

คร้ัง 242,683 373,487 226,586 

รอยละ  รอยละ 22.51 24.59 27.57 
ไตรมาส3/64 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสินีนุช ชัยสิทธิ์ ผูจัดการกลุมงานติดตามและประเมินผล  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 028721600 โทรศัพทมือถือ : 0818191669  
โทรสาร : 028721603 E-mail : sineenuch.c@niems.go.th  
 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 262



(ระดับสวนกลาง) 2. นายสุวภัทร อภิญญานนท ผูชำนาญการงานติดตามประเมินผล  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 028721600 โทรศัพทมือถือ : 0818321669  
โทรสาร : 028721603 E-mail : Suwapat.a@niems.go.th  
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

การรายผลใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ    
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล : นายสุวภัทร อภิญญานนท ผูชำนาญการงานติดตามประเมินผล  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 028721600 โทรศัพทมือถือ : 0818321669  
    โทรสาร : 028721603 E-mail : Suwapat.a@niems.go.th  
 เขตสุขภาพ  
 สสจ.  
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ  (Service Excellence)  
แผนท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 52. รอยละของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ผานเกณฑ ER คุณภาพ 

52.1 รอยละของโรงพยาบาลศูนย ผานเกณฑ ER คุณภาพ 
52.2 รอยละของโรงพยาบาลท่ัวไป ผานเกณฑ ER คุณภาพ 

คำนิยาม หองฉุกเฉินคุณภาพ หมายถึง หองฉุกเฉินที่มีมาตรฐาน ใหการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยวิกฤต
ฉุกเฉิน อยางทันเวลา ปลอดภัยและประทับใจ โดยเนนใน 3 มิติ คือ 
1. พัฒนาระบบบริการท่ีมีมาตรฐาน 

1.1. เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน 
1.1.1.จัดบริการหองฉุกเฉินตามเกณฑ ER Service Delivery 
1.1.2.กำหนดใหผูปวยที่มีขอบงชี้ในการ Admit อยูในหองฉุกเฉินไมเกิน 2 - 4 ชั่วโมง 

(ER Target Time 2 - 4 ชั่วโมง) 
1.2. เพ่ิมทางเลือกใหผูปวยไมฉุกเฉิน 

1.2.1. จัดบริการ OPD นอกเวลาราชการ  
2. พัฒนาระบบสนับสนนุท่ีมีมาตรฐาน 

2.1.  พัฒนาอาคารสถานท่ี  
2.1.1. จัดใหมี Double door with access control 
2.1.2. จัดใหมีหองรอตรวจ (Waiting area/room) 
2.1.3. จัดใหมีหองแยกโรค (Isolation room) 
2.1.4.จัดใหมีหองความดันลบ (Negative pressure room) 
2.1.5.จัดใหมีแคปซูลเคลื่อนยายผูปวย (transport capsule) 

2.2.  พัฒนาระบบสารสนเทศ 
2.2.1.  มีสารสนเทศที่แสดงคิวและสถานะรวมถึงขั้นตอนการรักษาของผูปวยแตละราย 

(Patient Tracking) 
2.2.2.เชื่อมโยงขอมูลดานการแพทยฉุกเฉิน โดยการพัฒนาระบบ Telemedicine   

   และวางแผนการพัฒนา Ambulance Operation Center (AOC) 
2.2.3.สงขอมูลผูรับบริการหองฉุกเฉินทุกราย ผานแฟม “ACCIDENT” ใน ระบบขอมูล 

43 แฟม  
3.  การพัฒนาและธำรงรักษากำลังคน 

3.1. วางแผนกำลังคนแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน (EP) พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP) และ
นักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย (Paramedic) 
 

เกณฑเปาหมาย 
 

ประเภท ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 
- โรงพยาบาลศูนย  - รอยละ 80 รอยละ 100 รอยละ 100 

- โรงพยาบาลท่ัวไป - - - รอยละ 80 
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วัตถุประสงค 1. เพ่ิมการเขาถึงการบริการ ER คุณภาพของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 
2. ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 
3. พัฒนาหองฉุกเฉินท่ีมีมาตรฐาน 
4. บุคลากรมีความปลอดภัย  

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบรายงาน/แบบประเมิน 
แหลงขอมูล โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 
รายการขอมูล 1 A1 = จำนวนโรงพยาบาลศูนยท่ีผานเกณฑประเมิน ER คุณภาพ 

A2 = จำนวนโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีผานเกณฑประเมิน ER คุณภาพ 
รายการขอมูล 2 B1 = จำนวนโรงพยาบาลศูนยท้ังหมด ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

B2 = จำนวนโรงพยาบาลท่ัวไปท้ังหมด ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  52.1 = (A1/B1) x 100 

52.2 = (A2/B2) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินติดตาม ในไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน ป 2565 : 

ประเภท รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- โรงพยาบาลศูนยผานเกณฑ ER คุณภาพ - - - รอยละ 100 
- โรงพยาบาลท่ัวไปผานเกณฑ ER คุณภาพ - - - รอยละ 80 

 

วิธีการประเมินผล : ข้ันตอนท่ี 1. โรงพยาบาลศูนย (A) /โรงพยาบาลท่ัวไป (S,M1)  มีคณะกรรมการพัฒนาหอง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลเพ่ือทำหนาท่ี 

1.1 ประเมิน ER คุณภาพ ตามแบบฟอรมการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล (Hospital Based  Emergency Care System) ไมนอยกวา 
ปละ 1 ครั้ง มาวิเคราะหผลตอบคาตัวชี้วัด 

1.2 นำขอมูลท่ีไดจากการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลมาสรุปเปน
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ (out put) นำไปสูการพัฒนา ER คุณภาพ 

1.3 นำขอมูลจากขอ 1.1 - 1.2 มาวิเคราะหเชิงปริมาณและคุณภาพ เพ่ือนำเสนอ 
ผลการดำเนินงานตอผูบริหารของโรงพยาบาล และ สสจ. เพ่ือนำไปประมวลผลในภาพรวมของ
จังหวัด นำเสนอขอมูลตอหนวยงานประมวลผลและจัดทำขอมูล  
ข้ันตอนท่ี 2 เขตสุขภาพ /สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด   
       2.1 นำขอมูลท่ีไดจากการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล  
ข้ึนไปมาเปรียบเทียบในระดับจังหวัด/เขต  
         2. 2 นำขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ (out put) นำไปสูการพัฒนา ER คุณภาพระดับจังหวัด/เขต 
ข้ันตอนท่ี 3 สวนกลาง 
       3.1 นำขอมูลท่ีไดจากการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล  
มาเปรียบเทียบในระดับเขต และวางแผนสนับสนุนการพัฒนาหองฉุกเฉินคุณภาพ 
 

เอกสารสนับสนุน : แบบประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล (Hospital Based Emergency 
Care System) ในองคประกอบหองฉุกเฉิน 
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รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
- โรงพยาบาลศูนย รอยละ - 100 100 
- โรงพยาบาลท่ัวไป รอยละ - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยกรกฤช ลิ้มสมมุต ิ          ผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท : 0 2590 1761       โทรสาร  : 0 2590 1802               
2. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข               รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท : 0 2590 1643        โทรศัพทมือถือ : 08 9829 6254 
    โทรสาร  : 0 2590 1631              E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3. นายแพทยชาติชาย  คลายสุบรรณ    โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
   โทรศัพท : 0 2590 1637        โทรศัพทมือถือ : 08 6141 4769 
   โทรสาร  : 0 2590 1631        E-mail : beera024@gmail.com  
4. นายพิทยา สรอยสำโรง                 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ     
    โทรศัพท : 0 2590 1637        โทรศัพทมือถือ : 08 1298 7693 
    โทรสาร  : 0 2590 1631               E-mail : iam_pith@hotmail.com 
5.  นางสาวอัมภาภรณ ยนตสุข            นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท : 0 2590 1637        โทรศัพทมือถือ : 08 5055 9357 
    โทรสาร  : 0 2590 1631             E-mail : ampapon.yonsook@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
5. นายปวิช อภิปาลกุล         นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพท : 0 2590 6350        โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
    โทรสาร : 0 2591 8279  E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                  รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1643          โทรศัพทมือถือ : 08 9829 6254 
    โทรสาร : 0 2590 1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
2. นายพิทยา สรอยสำโรง                 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ     
    โทรศัพท : 0 2590 1637        โทรศัพทมือถือ : 08 1298 7693 
    โทรสาร  : 0 2590 1631             E-mail : iam_pith@hotmail.com 
3. นางสาวอัมภาภรณ ยนตสุข            นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท : 0 2590 1637        โทรศัพทมือถือ : 08 5055 9357 
    โทรสาร  : 0 2590 1631             E-mail : ampapon.yonsook@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
1. นายปวิช อภิปาลกุล         นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพท : 0 2590 6350        โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
    โทรสาร : 0 2591 8279 E-mail: eva634752@gmail.com 
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การรายงานผลใน 
Health KPI (โปรดระบุ) 

  หนวยงานสวนกลาง 
ชื่อหนวยงาน กองบริหารการสาธารณสุข   
1  ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นายพิทยา สรอยสำโรง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ     
    โทรศัพท : 0 2590 1637        โทรศัพทมือถือ : 08 1298 7693 
    โทรสาร  : 0 2590 1631             E-mail : iam_pith@hotmail.com 
2. นางสาวอัมภาภรณ ยนตสุข            นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท : 0 2590 1637        โทรศัพทมือถือ : 08 5055 9357 
    โทรสาร  : 0 2590 1631             E-mail : ampapon.yonsook@gmail.com 
3. ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางสาวนรสิรา อวนดวงดี ตำแหนง นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1763         โทรศัพทมือถือ : 09 8393 4563 
    โทรสาร : 0 2590 1757                    E-mail : narisnan@hotmail.com 
4. ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางสาวพิชญา ทองแยม ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1763         โทรศัพทมือถือ : 08 7670 5498 
    โทรสาร : 0 2590 1757                    E-mail : phitchaya3@hotmail.co.th 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 8. การพัฒนาตามโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพ้ืนท่ีเฉพาะ 
โครงการท่ี 1. โครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรต ิและโครงการพ้ืนท่ีเฉพาะ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 53. รอยละของหนวยบริการกลุมเปาหมายมีมาตรฐานการบริการสุขภาพนักทองเท่ียวใน

พ้ืนท่ีเกาะตามท่ีกำหนด 
คำนิยาม หนวยบริการกลุมเปาหมายในพื้นที่เกาะ หมายถึง หนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

(รพศ./รพท./รพช./สสอ./รพ.สต.) ที่ตั้งอยูในพื้นที่ที่มีสภาพพื้นที่เปนเกาะ ใน 11 จังหวัดของ
ประเทศไทย ไดแก จังหวัดกระบี่ จังหวัดชลบุรี จังหวัดตรัง จังหวัดตราดจังหวัดพังงา จังหวัด
ระนอง จังหวัดระยอง จังหวัดภูเก็ต จังหวัดจันทบุรี จังหวัดสตูล และจังหวัดสุราษฎรธานี จำนวน
ท้ังสิ้น 98 แหง 
มาตรฐานการบริการสุขภาพนักทองเที่ยวในพื้นที่เกาะตามที่กำหนด หมายถึง การจัดระบบ
บริการสุขภาพที่จำเปนพื้นฐานใหแกประชาชนและนักทองเที่ยวทางทะเล รวมทั้งการจัดระบบ
การแพทยฉุกเฉินและการสงตออยางมีคุณภาพ ปลอดภัย ไดมาตรฐาน ครอบคลุมสิทธิ
ประโยชนทางการแพทยและสาธารณสุข โดยมีการดำเนินการ 5 ข้ันตอน ไดแก 
ขั้นตอนที่ 1 มีการแตงตั้งคณะทำงานการจัดระบบบริการสุขภาพสำหรับการทองเที่ยวทาง
ทะเล หรือ คำสั่งแตงตั้งคณะทำงานฯอื่นใดก็ได ที่สามารถดำเนินการจัดระบบบริการฯ ได
อยางสอดคลองเชื่อมโยงกับบริบทของพ้ืนท่ีเกาะ 
ขั้นตอนท่ี 2 หนวยบริการและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของในอำเภอหรือจังหวัดที่มีพื้นที่เกาะ 
จัดทำแผนบูรณาการรวมกันใหเกิดการจัดระบบบริการสุขภาพสำหรับการทองเที่ยวทางทะเล  
ขั้นตอนที่ 3 หนวยบริการกลุมเปาหมายมีระบบการจัดการภัยทางทะเล อาทิเชน การสัมผัส
แมงกะพรุนพิษ การถูกสัตวทะเลทำราย ภาวะบาดเจ็บจากการจมน้ำ ดำน้ำ (โรคน้ำหนีบ) หรือ
ภัยจากกระแสน้ำดูด เปนตน 
ขั้นตอนที่ 4 หนวยบริการกลุมเปาหมายมีการจัดระบบการแพทยฉุกเฉินและการสงตอ อาทิ
เชน ทางบก ทางน้ำ ทางอากาศ เปนตน 
ข้ันตอนท่ี 5 หนวยบริการกลุมเปาหมายเมีการจัดระบบตอบโตภาวะฉุกเฉิน อาทิเชน อุบัติเหตุ
หมู เรือลม เปนตน และภัยธรรมชาติตางๆ เชน สึนามิ น้ำทวม ดินถลม,การควบคุมโรคติดตอ
ท่ีมาจากนักทองเท่ียว เชน SARS , MERS, COVID-19 เปนตน 
 

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

- - รอยละ 100 ของ
หนวยบริการใน  

3 จังหวัด  
(ตราด พังงา และ
สตูล จำนวน 31 

แหง) 

รอยละ 50 ของ
หนวยบริการใน  

11 จังหวัด  
(49 แหง จาก

ท้ังหมด 98 แหง) 

รอยละ 100 ของ
หนวยบริการใน  

11 จังหวัด  
(98 แหง จาก

ท้ังหมด 98 แหง) 

 

วัตถุประสงค  เพื่อพัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพที่จำเปนพื้นฐานใหแกประชาชนและนักทองเที่ยวทาง
ทะเลใหไดร ับการตรวจรักษาพยาบาลเบื ้องตน ตามเกณฑที ่กำหนดไดอยางมีคุณภาพ 
ปลอดภัย ไดมาตรฐาน ครอบคลุมสิทธิประโยชนทางการแพทยและสาธารณสุข 
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ประชากรกลุมเปาหมาย หนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ีเกาะ และหนวยบริการท่ีเปนแมขาย
ใน 11 จังหวัด จำนวนท้ังสิ้น 98 แหง ประกอบดวย  

1. โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) 
2. โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน (รพท. /รพช.)  
3. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.)  
4. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในจังหวัด  

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการกลุ มเปาหมายรายงานผลตามแบบฟอรมการรายงานของกองบริหารการ
สาธารณสุข เปนรายไตรมาส 

แหลงขอมูล 1. หนวยบริการกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีเกาะ 11 จังหวัด ท้ังสิ้น 98 แหง 
2. กองบริการการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนหนวยบริการกลุมเปาหมายท่ีมีมาตรฐานการบริการสุขภาพนักทองเท่ียวในพ้ืนท่ี

เกาะตามท่ีกำหนด 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนหนวยบริการกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีเกาะ 11 จังหวัด ท้ังสิ้น 98 แหง 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2565 : 

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

รอยละ 70  

(หนวยบริการ 69 แหง 

จากท้ังหมด 98 แหง) 

รอยละ 80 

(หนวยบริการ 79 แหง 

จากท้ังหมด 98 แหง) 

รอยละ 90  

(หนวยบริการ 89 แหง 

จากท้ังหมด 98 แหง) 

รอยละ 100  

(หนวยบริการ 98 แหง 

จากท้ังหมด 98 แหง) 
 

วิธีการประเมินผล :  1. รวบรวมขอมูล และ วิเคราะหผลจากรายงานของหนวยบริการกลุมเปาหมาย 11 จังหวัด  
2. เก็บขอมูลจากการลงพ้ืนท่ี กำกับติดตาม ตามมติคณะกรรมการ 

เอกสารสนับสนุน :  แบบฟอรมการรายงานผลของหนวยบริการกลุมเปาหมาย 11 จังหวัดของกองบริหารการ
สาธารณสุข 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละของ
หนวยบริการ
กลุมเปาหมาย
มีมาตรฐาน
การบริการ
สุขภาพ

นักทองเท่ียว
ในพ้ืนท่ีเกาะ
ตามท่ีกำหนด 

รอยละ - รอยละ 100 
ของหนวย
บริการใน 3 
จังหวัด (31 
แหง จาก 31 

แหง)  

รอยละ 100 
ของหนวย
บริการใน  
11 จังหวัด  

(98 แหง จาก
ท้ังหมด 98 

แหง) 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาวกมลทิพย ดวงจันทร              นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2457       โทรศัพทมือถือ : 09 8889 9819 
    โทรสาร :  0 2590 1741                       E-mail : chompoo9299@gmail.com  
2.  นางยุภา คงกลิ่นสุคนธ                    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2457      โทรศัพทมือถือ : 08 4539 8474 
    โทรสาร : 0 2590 1741                 E-mail : wiranee8711@gmail.com 
กลุมงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ กองบริหารการสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล (ระดับ
สวนกลาง) 

กลุมงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ กองบริหารการสาธารณสุข  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

1. นายแพทยกรกฤช ลิ้มสมมุติ             ผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1755     โทรศัพทมือถือ :    - 
2. นางยุภา คงกลิ่นสุคนธ                    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2457      โทรศัพทมือถือ : 08 4539 8474 
    โทรสาร : 0 2590 1741                 E-mail : wiranee8711@gmail.com 
3. นางสาวกมลทิพย ดวงจันทร              นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน 0 2590 2457       โทรศัพทมือถือ 09 8889 9819 
    โทรสาร :  0 2590 1741                       E-mail : chompoo9299@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข 

การรายงานผลใน 
Health KPI (โปรดระบุ) 

  หนวยงานสวนกลาง 
ชื่อหนวยงาน กองบริหารการสาธารณสุข   
1. ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางยุภา คงกลิ่นสุคนธ    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2457      โทรศัพทมือถือ : 08 4539 8474 
    โทรสาร : 0 2590 1741                 E-mail : wiranee8711@gmail.com 
2. ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางสาวกมลทิพย ดวงจันทร  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน 0 2590 2457       โทรศัพทมือถือ 09 8889 9819 
    โทรสาร :  0 2590 1741                   E-mail : chompoo9299@gmail.com  
3. ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางสาวนรสิรา อวนดวงดี ตำแหนง นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1763         โทรศัพทมือถือ : 09 8393 4563 
    โทรสาร : 0 2590 1757                    E-mail : narisnan@hotmail.com 
4. ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางสาวพิชญา ทองแยม ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1763         โทรศัพทมือถือ : 08 7670 5498 
    โทรสาร : 0 2590 1757                    E-mail : phitchaya3@hotmail.co.th 
 เขตสุขภาพ 
 สสจ. 
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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 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) 

5 

 

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 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี  9. อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย 
โครงการท่ี  1. โครงการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย 
ระดับการแสดงผล เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 55. มูลคาการใชยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

          55.1 มูลคาการใชยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพร 
 55.2 มูลคาการใชยาสมุนไพรจังหวัดในเขตสุขภาพ 

คำนิยาม 1. เมืองสมุนไพร หมายถึง เมืองที ่ถ ายทอดมาตรการและแผนงานจากแผนปฏิบัติการ 
ดานผลิตภัณฑสมุนไพร พ.ศ. 2560-2565 (แผนแมบทแหงชาต ิวาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย 
ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2565) ลงไปสูการพัฒนาในระดับภูมิภาคโดยมุงเนนใหเกิดการพัฒนา
สมุนไพรอยางครบวงจรตั้งแตตนทางกลางทาง และปลายทาง ทั้งนี้อาศัยกลไกของประชารัฐ
และความรวมมือจากทุกภาคสวนเปนกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนงานพัฒนาเมืองสมุนไพร 
เมืองสมุนไพร มีจำนวนทั้งสิ้น 14 จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงราย พิษณุโลก อุทัยธานี สระบุรี 
นครปฐม ปราจีนบุรี จันทบุรี มหาสารคาม สกลนคร อุดรธานี อำนาจเจริญ สุรินทร สุราษฎร
ธานี และสงขลา 
2. จังหวัดในเขตสุขภาพ หมายถึง จังหวัดอื ่น ๆ ที ่นอกเหนือจากจังหวัดเมืองสมุนไพร  
14 จังหวัด 
3. ยาสมุนไพร หมายถึง ยาแผนไทย ยาแผนโบราณ ยาพัฒนาจากสมุนไพร ตามบัญชียาหลัก
แหงชาติ และ/หรือ ยาปรุงเฉพาะราย 
4. มูลคาการใชยาสมุนไพร หมายถึง มูลคาที่เกิดขึ้นจากการจายยาสมุนไพรในสถานพยาบาล
สาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
5. ขอตกลงความรวมมือ หมายถึง การทำขอตกลงซื้อขายวัตถุดิบสมุนไพรระหวางเกษตรกร
หรือกลุมผูปลูกสมุนไพรกับโรงงาน WHO-GMP ของสถานพยาบาลสาธารณสุข สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขเพื ่อผล ิตยาสมุนไพร ทั ้งน ี ้การทำขอตกลงให เป นไปตามหลักเกณฑของ
สถานพยาบาลสาธารณสุขนั้น ๆ 
6. ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจ ุบ ัน หมายถึง การส งเสร ิมการใชยาสมุนไพรใน
สถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐเพื่อทดแทนหรือเปนทางเลือกในการใชสงเสริม รักษา และ
ปองกันโรค  
หมายเหตุ การทดแทนยาสมุนไพรมิไดเปนการถอนบัญชียาแผนปจจุบันออกแตเปนเพียงการ
สงเสริมและสนับสนุนการใชยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ทั ้งนี ้หาก
สถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐมีความตองการถอนยาแผนปจจุบันและใชยาสมุนไพรเพ่ือ
ทดแทนใหเปนไปตามมติของคณะทำงานหรือคณะกรรมการของสถานพยาบาลสาธารณสุขนั้น ๆ 

เกณฑเปาหมาย :  
ตัวช้ีวัดยอย ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

55.1  - - รอยละ 3 - 
55.2   รอยละ 2  

 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพรดำเนินไปตามแผนผลิตภัณฑสมุนไพรแหงชาติ 
(แผนแมบทแหงชาติ วาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560-2565) 

2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรในพ้ืนท่ีเมืองสมุนไพร และจังหวัดในเขตสุขภาพ 
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ประชากร
กลุมเปาหมาย 

1.ประชาชนท่ีเขารับบริการในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุก
ระดับ 
2. เกษตรกรท่ีเขารวมโครงการเมืองสมุนไพร 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. รวบรวมขอมูลจากเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด โดยการประเมินตนเองและการตรวจประเมิน 
2. ขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข   

แหลงขอมูล 
 

1. Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
2. ขอมูลจากเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด 
3. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
4. ขอมูลเกษตรกรท่ีปลูกสมุนไพรท่ีไดรับรองมาตรฐาน GAP ผานเว็บไซต 
http://gap.doa.go.th/searchgap  
5. รายการยาสมุนไพรท่ีสามรถใชทดแทนยาแผนปจจุบัน จำนวน 31 รายการ ของกรมการ

แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ผานเว็บไซต : 
https://www.dtam.moph.go.th/index.php/en/department/bos/42-
download/4256-dl0055 

6. ขอมูลยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรท่ีมีโอกาสใชแทนยาแผนปจจุบันในบัญชียาหลัก
แหงชาติ 

    ผานเว็บไซต : https://www.dtam.moph.go.th/images/download/dl0055-
12122561_2.pdf 

7. ขอมูลวิชาการ งานวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ ดานการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกผานเว็บไซต : http://ttdkl.dtam.moph.go.th/  
8. แนวทางเวชปฏิบัติการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยกรมการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก ผานเว็บไซต : 
http://www.tako.moph.go.th/takmoph2016/file_download/file_20160915160931
.pdf 
 

รายการขอมูล 1 A1= มูลคาการใชยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัดเมืองสมุนไพร ป 2565 

รายการขอมูล 2 A2 = มูลคาการใชยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ จังหวัดในเขตสุขภาพ ป 2565 

รายการขอมูล 3 B1 = มูลคาการใชยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัดเมืองสมุนไพร ป 2564 

รายการขอมูล 4 B2 = มูลคาการใชยาสมุนไพรในสถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ จังหวัดในเขตสุขภาพ ป 2564 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  55.1 = (A1-B1/B1) x 100 

55.2 = (A2-B2/B2) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2565: 

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

1. จังหวัดมีรายงานการ
กำหนดและการใช ยา
สมุนไพรทดแทนยาแผน
ปจจุบัน โดย 1 รายการ 
คือ ฟาทะลายโจรในการ

1. มีรายงานมูลคาการใช
ยาสมุนไพร เทียบกับไตร
มาสท่ี 2 ของปกอนหนา  
  • จังหวัดในเขตสุขภาพ
เพ่ิมข้ึนรอยละ 2  

1. จังหวัดมีรายงานการใช
ยาสมุนไพรทดแทนยาแผน
ปจจุบัน โดย 1 รายการ 
คือ ฟาทะลายโจรในการ
รักษาโควิด-19 หรือรักษา

. มูลคาการใชยาเพ่ิมข้ึน 
  • จังหวัดในเขตสุขภาพ
เพ่ิมข้ึนรอยละ 2 
  • เมืองสมุนไพร เพ่ิมข้ึน
รอยละ 3 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 275

http://gap.doa.go.th/searchgap
https://www.dtam.moph.go.th/index.php/en/department/bos/42-download/4256-dl0055
https://www.dtam.moph.go.th/index.php/en/department/bos/42-download/4256-dl0055
http://ttdkl.dtam.moph.go.th/
http://www.tako.moph.go.th/takmoph2016/file_download/file_20160915160931.pdf
http://www.tako.moph.go.th/takmoph2016/file_download/file_20160915160931.pdf


 

ร ั กษ า โ ค ว ิ ด -19 หรื อ
รักษาตามกลุ มโรคอื ่น ๆ 
ตามบัญชียาหลักแหงชาติ 
  • จังหวัดในเขตสุขภาพ 
1 รายการ 
  • เมืองสมุนไพร 3
รายการ 
2. ม ีข อม ูลเกษตรกรท่ี
ปลูกสมุนไพรเปาหมาย 
ที ่ไดมาตรฐาน GAP ใน
จังหวัดเมืองสมุนไพร 
3. กำหนดและมีแผนการ
รับซ้ือสมุนไพรเปาหมาย
ท่ีจะทำขอตกลงความ
รวมมือกับความรวมมือ
กับเกษตรกรจากพ้ืนท่ี
โดยรอบ เพ่ือเขาสู
โรงงาน WHO-GMP ใน
จังหวัดเมืองสมุนไพร 

  • เมืองสมุนไพร เพ่ิมข้ึน 
รอยละ 3   
2. สุมตรวจวัตถุดิบ
สมุนไพร(COA) เปาหมาย
ท่ีจะทำขอตกลงความ
รวมมือกับเกษตรกร ใน
จังหวัดเมืองสมุนไพร 
 

ตามกลุมโรคอ่ืน ๆ ตาม
บัญชียาหลักแหงชาต ิ
  • จังหวัดในเขตสุขภาพ 1 
รายการ 
  • เมืองสมุนไพร 3 
รายการ 
2. ม ี ผ ล ต ร ว จ ว ั ต ถ ุ ดิ บ
สมุนไพรเปาหมายที่จะทำ
ขอตกลงความรวมมือกับ
เกษตรกร ในจังหวัดเมือง
สมุนไพร 
 
 
 

2. รายงานปริมาณและ
มูลคาการซ้ือขายวัตถุดิบ
สมุนไพรคุณภาพ ตาม
ขอตกลงความรวมมือ 
กับเกษตรกร อยางนอย 
1 รายการ ในจังหวัด
เมืองสมุนไพร 

วิธีการประเมินผล : 1. ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 
2. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 

เอกสารสนับสนุน :  1. แผนแมบทแหงชาติ วาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ.2560-2565 
2. ยุทธศาสตรการพัฒนาเมืองสมุนไพร 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 2564 

มูลคาการใชยา
สมุนไพรในสถาน
บริการฯ ในจังหวัด
เมืองสมุนไพร 

รอยละ 348  
ลานบาท 

497  
ลานบาท 
(เพ่ิมข้ึน 
รอยละ 
42.82) 

323  
ลานบาท 
(ลดลง 
รอยละ 
35.01 ) 

223 

ลานบาท 
(ลดลง 

รอยละ 

30.95) 

มูลคาการใชยา
สมุนไพรในสถาน
บริการฯ ท้ัง
ประเทศ 
 

รอยละ 1,160  
ลานบาท 

1,317  
ลานบาท 
(เพ่ิมข้ึน 
รอยละ 
13.53) 

1,167  
ลานบาท 
(ลดลง 
รอยละ 
11.38) 

1,137 

ลานบาท 
(ลดลง 
รอยละ 

2.57) 
ท่ีมา : กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ณ 26 สิงหาคม 2564 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ดร.ภญ.มณฑกา ธีรชัยสกุล                      ผูอำนวยการกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2149-5609                 โทรศัพทมือถือ : 090-919-4391  
โทรสาร : 0-2149-5609                             E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
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กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
2. ภก.ณัฐวุฒิ ปราบภัย                              เภสัชกรปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2149-5609                 โทรศัพทมือถือ : 099-467-1110 
โทรสาร : 0-2149-5609           E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
3. นางสาวปวีณา แกวสุยะ                          นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2149-5609                  โทรศัพทมือถือ : 095-751-4258 
โทรสาร : 0-2149-5609                             E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ภก.ณัฐวุฒิ ปราบภัย                               เภสชักรปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2149-5609                  โทรศัพทมือถือ : 099-467-1110 
โทรสาร : 0-2149-5609            E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
2. นางสาวสุดารัตน เกตโล                           นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2149-5609                  โทรศัพทมือถือ : 065-395-3914   

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

กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ   
3. นางสาวผุสชา จันทรประเสริฐ                    แพทยแผนไทยปฏิบัติการ   

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2965-9490                  โทรศัพทมือถือ : 064-323-5939   

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

กองวิชาการและแผนงาน 
ผูรบัผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

1. ภก.ณัฐวุฒิ ปราบภัย                                เภสชักรปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2149-5609                   โทรศัพทมือถือ : 099-467-1110 
โทรสาร : 0-2149-5609             E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
2. นางสาวผุสชา จันทรประเสริฐ                     แพทยแผนไทยปฏิบัติการ   

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2965-9490                   โทรศัพทมือถือ : 064-323-5939   

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

กองวิชาการและแผนงาน 

 

 

การรายผลใน 
HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
    กองวิชาการและแผนงาน กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน   
1.  นายชัยพร กาญจนอักษร                  แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2965-9490  โทรศัพทมือถือ : 09-5419-6394  
    โทรสาร : 0-2965-9490    E-mail : sy9dtam@gmail.com 
2. นางสาวผุสชา จันทรประเสริฐ             แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2965-9490  โทรศัพทมือถือ : 06-4323-5939  
    โทรสาร : 0-2965-9490    E-mail : mande.dtam@gmail.com  
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 9. อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผน

ไทย 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 56. มูลคาการบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพรในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนจากปท่ีผานมา 
คำนิยาม มูลคาการบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพร หมายถึง มูลคาที่เกิดขึ้นจากการบริโภควัตถุดิบสมุนไพร

และผลิตภัณฑสมุนไพร โดยใชขอมูลจากฐานขอมูล Euromonitor International 
ผลิตภัณฑสมุนไพร หมายถึง ยาจากสมุนไพรและผลิตภัณฑจากสมุนไพรหรือผลิตภัณฑที่มี
สวนประกอบสำคัญท่ีเปนหรือแปรสภาพจากสมุนไพร  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

- - รอยละ 5 อยูระหวางกำหนดเปาหมายภายใต (ราง) 
แผนปฏิบัติการดานสมุนไพรแหงชาติ ฉบับท่ี 2 

พ.ศ. 2566-2570 
 

วัตถุประสงค  1. เพื่อพัฒนาและขับเคลื่อนสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจครบหวงโซคุณคารวมกับภาคีเครือขาย 
ทุกภาคสวนท้ังภาครัฐและเอกชน 
2. เพ่ือสงเสริมและเสริมสรางความเชื่อม่ันท่ีมีตอยาสมุนไพรและผลิตภัณฑสมุนไพรของประชาชนใน
ประเทศและตางประเทศใหเพ่ิมข้ึน 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ประชาชนและนักทองเท่ียวท้ังชาวไทยและชาวตางประเทศ 

2. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากขอมูลจากฐานขอมูล Euromonitor International ในหัวขอ 

Herbal/Traditional products in Thailand 

แหลงขอมูล ฐานขอมูล Euromonitor International ในหัวขอ Herbal/Traditional products in Thailand 

รายการขอมูล 1 A = มูลคาการบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพร ป 2565 

รายการขอมูล 2 B = มูลคาการบริโภคผลิตภัณฑสมุนไพร ป 2564 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A-B/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 4  

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 

- - - - 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 278



ป 2565: 

 

ป 2566: 
 

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

1. มีแนวทางการ

ประเมินเสนทางการ

ทองเท่ียวในเมือง

สมุนไพร (พท.) 

1 มีผลการประเมินศักยภาพ

เสนทางการทองเท่ียว 

เชิงสุขภาพ (พท.) 

2. มีเครือขายหองปฏิบัติการ

ท่ีไดมาตรฐานเพ่ือยกระดับ

คุณภาพวัตถุดิบเพ่ิมข้ึน

รอยละ 20 (วิทยฯ) 

1.  มีการจับคูธุรกิจการคา 

อยางนอย 1 ครั้ง (พท.) 

2. มีการจัดบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทยแบบ

บูรณาการ ใน สป.สธ.  

ไมนอยกวารอยละ 70 (พท.) 

3. มีหลักเกณฑการอนุญาต

ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีเอ้ือตอ

เศรษฐกิจฐานราก/ อำนวย

ความสะดวกตอผูประกอบการ 

อยางนอย 5 หลักเกณฑ (อย.) 

1. มีรายการยาสมุนไพรในบัญชี 

ยาหลักแหงชาติเพิ่มขึ้น 5 รายการ 

(อย./พท.) 

2. มีผลิตภัณฑสุขภาพจากสมุนไพร

เช ื ่อมโยงเส นทางการทองเที ่ยว 

เช ิ งส ุขภาพและเม ืองสม ุนไพร  

100 รายการ ในแหลงการทองเที ่ยว 

(พท.) 

3. เพิ่มรายการผลิตภัณฑสมุนไพร

อ างอ ิง เพ ื ่อลดภาระในการขอ

อนุญาต 30 รายการ (อย./พท.) 

4. ผลิตภัณฑสมุนไพรนวัตกรรม 

ที่ผานการบมเพาะฯ อยางนอย 10 

รายการ เขาสูการขออนุญาต (อย.) 

5. มีคูมือแนวปฏิบัติในการสงออก

ประเทศคูคา อยางนอย 3 ประเทศ

เปาหมาย (อย.) 

6. มีท่ีปรึกษาชุมชน (เขาใจหลักเกณฑ 

อย.) นำรอง 9 จังหวดั (อย.) 

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

- - - อยูระหวางกำหนดเปาหมายภายใต (ราง) แผนปฏิบัติการ 

ดานสมุนไพรแหงชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 

วิธีการประเมินผล :  ฐานขอมูล Euromonitor International ในหัวขอ Herbal/Traditional products in Thailand 
เอกสารสนับสนุน :  1. แผนแมบทแหงชาติ วาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1พ.ศ.2560-2565 

2. พระราชบัญญัติผลิตภัณฑสมุนไพร พ.ศ.2562  
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
มูลคาการบริโภค

ผลิตภัณฑ
สมุนไพร 

ลานบาท 52,171 45,998 45,646 
(ก.ย. 2564) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
   1. นพ.จักราวุธ  เผือกคง           ผูอำนวยการสถาบันการแพทยแผนไทย 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-149-5648 โทรศัพทมือถือ : 087-571-5566 
   โทรสาร : 02-149-5648  E-mail : dr.dokdin@gmail.com 
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   2. ดร.ภญ.มณฑกา  ธีรชัยสกุล                ผูอำนวยการกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-149-5609 โทรศัพทมือถือ : 083-177-4297 
   โทรสาร : 02-149-5609           E-mail : monthaka.t@gmail.com 
   3. นางมาลา  สรอยสำโรง ผูอำนวยการสำนักงานจัดการกัญชาและกระทอมทางการแพทยแผนไทย 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-149-5647         โทรศัพทมือถือ : 063-203-8957 
   โทรสาร : -                       E-mail : malachsoi2@gmail.com 
   4. ดร.รชัน ี จันทรเกษ                      ผูอำนวยการกองวิชาการและแผนงาน 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-149-5649 โทรศัพทมือถือ : 081-629-4086 
   โทรสาร : 02-149-5649  E-mail : chantraket@gmail.com 
   5. นางศรีจรรยา โชตึก หัวหนากลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน กองวิชาการและแผนงาน 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-965-9490 โทรศัพทมือถือ : 099-245-9791 
    โทรสาร : 02-965-9490  E-mail : sy9dtam@gmail.com 
2. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
   6. นายวราวธุ เสริมสินสิริ                   ผูอำนวยการกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-7293         โทรศัพทมือถือ : 089-796-1437 
   โทรสาร : 02-591-8457                    E-mail : varavoot@hotmail.com 
3. กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
   7. นางศิริวรรณ ชัยสมบูรณพันธ           ผูอำนวยการสถาบันวิจัยสมุนไพร 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-951-0000         โทรศัพทมือถือ : 081-829-2206 
   โทรสาร : 02-589-9866                    E-mail : siriwan.c@dmsc.mail.go.th 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1.กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
1.1 กองวิชาการและแผนงาน 
    1. นางสาวผสุชา  จันทรประเสริฐ        แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-965-9490 โทรศัพทมือถือ : 064-323-5939 
    โทรสาร : 02-965-9490  E-mail : mande.dtam@gmail.com 
1.2 กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
    2. ภก.ณัฐวุฒิ  ปราบภัย                  เภสัชกรปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-149-5609 โทรศัพทมือถือ : 099-467-1110 
    โทรสาร : 02-149-5609  E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
    3. นางสาวสุดารัตน  เกตโล               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-149-5609 โทรศัพทมือถือ : 065-395-3914 
    โทรสาร : 02-149-5609  E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
1.3 สถาบันการแพทยแผนไทย 
    4. นางสาวเกษวราภรณ วงษพิมพ       เภสัชกรชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-591-7007 ตอ 3411 โทรศัพทมือถือ : 081-020-6078 
    โทรสาร : 02-590-2600                   E-mail : ra.dtam01@gmail.com 
   5. นางสาวกัญญวรา ทวิชศรี               แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-2608 โทรศัพทมือถือ : 081-451-1426 
    โทรสาร : -                                   E-mail : ttmed.dtam@gmail.com 
1.4 สำนักงานจัดการกัญชาและกระทอมทางการแพทยแผนไทย 
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    6. นางสาวเธียรวิภา  กลิ่นบุบผา          นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-149-5647        โทรศัพทมือถือ : 087-704-6237 
    โทรสาร : -                       E-mail : cannabis.dtam@gmail.com 
2. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2.1 กองผลิตภัณฑสมุนไพร 
   7. นางสาวดวงกมล  ภักดีสตัยพงศ        เภสัชกรชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-7460         โทรศัพทมือถือ : 081-693-8383 
   โทรสาร : 02-590-7478                    E-mail : pjoy17@gmail.com 
3. กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
3.1 สถาบันวิจัยสมุนไพร 
   8. นายพรชัย สินเจริญโภไคย               นักวิทยาศาสตรการแพทยชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-951-0000         โทรศัพทมือถือ : 084-7663640 
   โทรสาร : 02-589-9866                    E-mail : pornchai.s@dmsc.mail.go.th 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1.กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
1.1 กองวิชาการและแผนงาน 
    1. นางสาวผสุชา  จันทรประเสริฐ        แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-965-9490 โทรศัพทมือถือ : 064-323-5939 
    โทรสาร : 02-965-9490  E-mail : mande.dtam@gmail.com 
1.2 กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
    2. ภก.ณัฐวุฒิ  ปราบภัย                   เภสัชกรปฏิบัตกิาร 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-149-5609 โทรศัพทมือถือ : 099-467-1110 
    โทรสาร : 02-149-5609  E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
    3. นางสาวสุดารัตน  เกตโล               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-149-5609 โทรศัพทมือถือ : 065-395-3914 
    โทรสาร : 02-149-5609  E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
1.3 สถาบันการแพทยแผนไทย 
    4. นางสาวเกษวราภรณ วงษพิมพ       เภสัชกรชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-591-7007 ตอ 3411 โทรศัพทมือถือ : 081-020-6078 
    โทรสาร : 02-590-2600                  E-mail : ra.dtam01@gmail.com 
   5. นางสาวกัญญวรา ทวิชศรี               แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-2608       โทรศัพทมือถือ : 081-451-1426 
    โทรสาร :                                    E-mail : ttmed.dtam@gmail.com 
1.4 สำนักงานจัดการกัญชาและกระทอมทางการแพทยแผนไทย 
    6. นางสาวเธียรวิภา  กลิ่นบุบผา          นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-149-5647        โทรศัพทมือถือ : 087-704-6237 
    โทรสาร : -                       E-mail : cannabis.dtam@gmail.com 
2. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2.1 กองผลิตภัณฑสมุนไพร 
   7. นางสาวดวงกมล  ภักดีสตัยพงศ        เภสัชกรชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-7460         โทรศัพทมือถือ : 081-693-8383 
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   โทรสาร : 02-590-7478                    E-mail : pjoy17@gmail.com 
3. กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
3.1 สถาบันวิจัยสมุนไพร 
   8. นายเกษม ประภานุพันธ                นักวิทยาศาสตรการแพทยชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน 02-951-0000          โทรศัพทมือถือ : 083-073-7940 
   โทรสาร : 0-2589-9866                    E-mail :  kasem.p@dmsc.mail.go.th 

การรายผลใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
    กองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล   

1. นายชัยพร  กาญจนอักษร             แพทยแผนไทยชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-965-9490 โทรศัพทมือถือ : 095-419-6394 
    โทรสาร : 02-965-9490  E-mail :  sy9dtam@gmail.com 

2. นางสาวผุสชา  จันทรประเสริฐ       แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-965-9490 โทรศัพทมือถือ : 064-323-5939 
    โทรสาร : 02-965-9490  E-mail :  mande.dtam@gmail.com 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 9. อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย

แผนไทย 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 57. รอยละของสถานพยาบาลกลุมเปาหมายมีศักยภาพในการแขงขันดานอุตสาหกรรม

การแพทยครบวงจร 
คำนิยาม สถานพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน (คลินิก) และ

สถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน (โรงพยาบาล / สถานพยาบาล ภาคเอกชน)  
รวมถึงสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine : AHQ) 
ในพื้นที่ที ่มีศักยภาพและมีความพรอมในการพัฒนาบริการสุขภาพในกลุมอุตสาหกรรม
การแพทยครบวงจร ในจังหวัดทองเท่ียวนำรอง 
การบริการสุขภาพในกลุมอุตสาหกรรมการแพทย หมายถึง การใหบริการทางการแพทย
ที ่มีศักยภาพดึงดูดผู รับบริการชาวไทยและชาวตางชาติ รองรับการเปนอุตสาหกรรม
การแพทยครบวงจร ใน 4 ผลผลิตหลัก ดังนี ้ 1) การรักษาพยาบาลทางการแพทย 
(Medical Service) 2) การบริการเพื ่อสงเสริมสุขภาพ (Wellness) 3) การบริการดาน
การศึกษาและวิชาการทางการแพทย (Academic) และ4) ดานผลิตภัณฑ (Product)  
การสงเสริม พัฒนา หมายถึง กิจกรรมท่ีจัดให หรือการกระทำท่ีมีผลตอสถานประกอบการ เชน  
ประชุม อบรม สัมมนา การออกเยี่ยมตรวจ การชี้แจงในพื้นที่ การใหคำปรึกษา การปรับปรุง
รูปแบบการบริหารจัดการ การสนับสนุนเอกสารวิชาการ คูมือ แนวทาง แผนงาน มาตรการ ฯลฯ 
เพื่อเปนการเตรียมพรอมสถานประกอบการ ในการพัฒนาตนเองใหมีศักยภาพในการแขงขันดาน
อุตสาหกรรมการแพทย 
การพัฒนาและรับรองคุณภาพ หมายถึง กลไกกระตุนและสงเสริมใหสถานพยาบาลมีการ
พัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางมีระบบ ไดแก การพัฒนาคุณภาพ การประเมินคุณภาพ และการ
รับรองคุณภาพ  
มาตรการการสงเสริม พัฒนา สถานประกอบการกลุมเปาหมาย หมายถึง มาตรการ หรือ
หลักเกณฑในการสงเสริม พัฒนา สถานประกอบการกลุมเปาหมายในจังหวัดทองเที่ยวนำ
รองใหมีศักยภาพในการแขงขันดานอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร  เชน หลักเกณฑการเขา
รวมเปนสถานกักกันตามท่ีรัฐกำหนด / มาตรการ Universal Prevention / มาตรการ COVID-
Free Setting /มาตรการ Smart Control and Living with COVID-19 / คู มือขั ้นตอน
การปฏิบัติงาน (Standard Operating Poocedure: SOP) เปนตน 
จังหวัดทองเที่ยวเปาหมาย หมายถึง พื้นที่นำรองดานการทองเที่ยวตามนโยบายรัฐบาล
กำหนด เชน พ้ืนท่ี Sandbox / Test and Go เปนตน 
ศักยภาพในการแขงขันดานอุตสาหกรรรมการแพทยครบวงจร หมายถึงสถานพยาบาล 
หรือ สถานประกองการกลุมเปาหมายไดรับการสงเสริมและพัฒนาใหมีขีดความสามารถที่
ส ูงขึ ้นดานใดดานหนึ ่งใน 4 ผลผลิตหลัก ดังนี ้ 1) การรักษาพยาบาลทางการแพทย 
(Medical Service) 2) การบริการเพื ่อสงเสริมสุขภาพ (Wellness) 3) การบริการดาน
การศึกษาและวิชาการทางการแพทย (Academic) และ4) ดานผลิตภัณฑ (Product) เพ่ือ
รองรับการเปนอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร 
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เกณฑเปาหมาย : ภาพรวม 
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

  รอยละ 10  
เกณฑเปาหมาย : แยกรายเขต 

เขตสุขภาพ จำนวนจังหวัด จังหวัด 

8 7 นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลำภู อุดรธานี 
9 4  ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร 

 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือสรางการรับรู และสรางความเชื่อม่ันในการบริการทางสุขภาพของประเทศไทย 
2. เพ่ือกระตุนเศรษฐกิจสุขภาพและสรางรายไดใหกับประเทศไทย 

ประชากรกลุมเปาหมาย สถานพยาบาลเอกชนและคลินิกในจังหวัดทองเท่ียวนำรอง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากสถานพยาบาลในจังหวัดทองเท่ียวนำรอง  

แหลงขอมูล สถานพยาบาลภาคเอกชน และคลินิก 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนสถานพยาบาลกลุมเปาหมายท่ีมีศักยภาพในการแขงขันดานอุตสาหกรรม

การแพทย 

หมายเหตุ : มีศักยภาพการแขงขันดานอุตสาหกรรมการแพทยตามมาตรการสงเสริมพัฒนา 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนสถานพยาบาลกลุมเปาหมายท่ีไดรับการสงเสริม พัฒนา ใหมีศักยภาพในการ

แขงขันดานอุตสาหกรรมการแพทย 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  รอยละของสถานพยาบาลกลุมเปาหมายมีศักยภาพในการแขงขันดานอุตสาหกรรม

การแพทยครบวงจร  

= (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล  

เกณฑการประเมิน : 

ป 2565: 

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

 1. จัดทำ Model จังหวดัตนแบบ
รองรับการเปดระบบการ
ทองเที่ยวรูปแบบ Sandbox 

และ Test and Go 

 2.จัดทำแผนบรรจุกิจการดาน
สุขภาพ ที่ผานมาตรฐานระดับ
สากล หรือมีบริการรักษาพยาบาล
ดึงดูดชาวตางชาติ (Magnet) ไวใน
เสนทางทองเที่ยวเชิงสุขภาพใน
จังหวัดเปาหมาย 

 3.จัดทำมาตรการอำนวยความ
สะดวกรองรับการเปดประเทศ 
เชน การตรวจลงตราวีซาเพื่อ
การรักษาพยาบาลหรือเพื่อการ
พำนักระยะยาว เปนตน 

1. พัฒนาและยกระดบัมาตรฐาน
กิจการดานสุขภาพและ
นวัตกรรมผลติภัณฑสุขภาพเขา
สูมาตรฐานสากล รองรับการ
แขงขันดานอุตสาหกรรม
การแพทยครบวงจร และการ
เปดประเทศรูปแบบ Sandbox 

และ Test and Go 
2. ประชาสัมพันธกิจการดาน
สุขภาพที่ผานมาตรฐานระดับ
สากล และมีบริการ
รักษาพยาบาลดึงดูดชาวตางชาติ 
(Magnet) ผานชองทาง Online 
และ Offline 
 

- ประเมินศักยภาพ
สถานพยาบาล/สถาน
ประกอบการที่ไดรับการ
สงเสริม พัฒนา ใหมีศักยภาพ
ในการแขงขันดาน
อุตสาหกรรมการแพทย 
- จัดเก็บขอมูล Big Data           
ดานการทองเที่ยว เชงิสุขภาพ
และกิจการดานสุขภาพที่มี
ศักยภาพในการแขงขัน      
ดานอุตสาหกรรมการแพทย  
ในจังหวัดทองเที่ยวนำรอง 

 

- รอยละของสถานพยาบาล
กลุมเปาหมายมีศักยภาพใน
การแขงขันดานอุตสาหกรรม
การแพทยครบวงจร 
(รอยละ 10) 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 284



 4. เปดระบบสถานกักกันตามที่
รัฐกำหนด (AHQ/WQ/GQ)   
ในจังหวัดที่พรอมรองรับการ
เปดประเทศ รูปแบบ 

Sandbox และ Test and Go 

5. มาตรการ/แนวทาง การเพิ่ม
ศักยภาพดานการแขงขัยใหแก
สถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการ 

3. เตรียมการหรือกิจกรรมเพ่ือกระตุน
เศรษฐกิจ เชน การจัดงาน “Thailand 
International Health Expo 
2022” / การเตรียมการเสนอตัว
เปนเจาภาพจัดงาน 
SpecialisedEXPO 2028- 
Phuket, Thailand /การ

เตรียมการจดังาน Wold Expo 
2025 Osaka Kansai  เป็นตน้ 

 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลผานเกณฑการประเมินตัวชี้วัด 
เงื่อนไข: การประเมินสถานพยาบาลภาคเอกชนและคลินิกกลุมเปาหมายเฉพาะในพื้นท่ี 
Sandbox และผานการประกาศรายชื ่อสถานพยาบาลและคลิน ิกที ่ม ีศ ักยภาพดาน
อุตสาหกรรรมการแพทยครบวงจร เทานั้น 

เอกสารสนับสนุน :  1. ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 - 2569) และแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาต ิ
2. ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2560 - 
2569)  
3. ยุทธศาสตรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (พ.ศ. 2562 - 2566) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

ปงบ 
ประมาณ 

ขอมูลพ้ืนฐาน (Baseline data) ผลการ
ดำเนินงาน จำนวน หนวยนับ คา

เปาหมาย 
หนวยนับ 

พ.ศ. 2561 - - - - - 

พ.ศ. 2562 - - - - - 

พ.ศ. 2563     - 

พ.ศ. 2564 สถานพยาบาลเอกชน 
 

แหง 12 แหง - 

พ.ศ. 2565 - - - - - 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

กองสุขภาพระหวางประเทศ  
1. นางเสาวภา จงกิตติพงศ              ตำแหนง ผูอำนวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ 
    โทร. 02-1937000 ตอ 18403      E-mail: saowapaj@gmail.com 
2. นางสาวภาวิณี  สังขบูรณ             ตำแหนง นักวิเทศสัมพันธชำนาญการ 
   โทร. 0 2193 7000 ตอ 18404      โทรศัพทมือถือ: 086 927 7971 
   E-mail:  mai111p@hotmail.com            
3. นางสาวกิตติยา ศรีสุข                  ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทร. 0 2193 7000 ตอ 18404      โทรศัพทมือถือ: 064 223 9251 
    E-mail:  kittiya.hss@gmail.com  
4. นางสาวศิรินภา สระทองหน           ตำแหนง นักเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
   โทร. 0 2193 7000 ตอ 18402       โทรศัพทมือถือ: 083 833 4797 
   E-mail:  sirinapha.ihd@gmail.com 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 285

mailto:sirinapha.ihd@gmail.com


หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. กลุมสงเสริมพัฒนาอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ กองสุขภาพระหวางประเทศ 
2. กลุมยุทธศาสตรและประเมินผล กองสุขภาพระหวางประเทศ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางสาวภาวิณี สังขบูรณ                     ตำแหนง นักวิเทศสัมพันธชำนาญการ 
    โทร. 0 2193 7000 ตอ 18404            โทรศัพทมือถือ: 086 927 7971 
    E-mail:  mai111p@hotmail.com        
 2. นางสาวกิตติยา ศรีสุข                    ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
     โทร. 0 2193 7000 ตอ 18404        โทรศัพทมือถือ: 064 223 9251 
     E-mail:  kittiya.hss@gmail.com  
3. นางสาวศิรินภา สระทองหน             ตำแหนง นักเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
   โทร. 0 2193 7000 ตอ 18402         โทรศัพทมือถือ: 083 833 4797 
   E-mail:  sirinapha.ihd@gmail.com 
 

การรายผลใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
    ชื่อหนวยงาน..........   ตำแหนง : 
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล........ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน :   โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail :  
 เขตสุขภาพ  
 สสจ.  
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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 

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 : 02-590-1356     โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร :                                      E-mail : teamhr_teamhr@hotmail.com 
2. กลุมงานบริหารและพัฒนารูปแบบการจางงาน 
   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 
1. นางสาวณัฐธยานกร เดชา  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901348 โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 02-5901344          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
เกียรติ 

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 
 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 
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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 
- วิเคราะหขอมูลจากแบบรายงานผลการดำเนินงาน 

เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
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 : -    
3. นางสาวเสาวลักษณ ฉิมจาด        รองผูอำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1069          โทรศัพทมือถือ : -    
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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 : 02-5901348 โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 02-5901344             E-mail : hrmd.strategy@gmail.com 
2. นายดำรงคเดช ดวงเงิน  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901344 โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร : 02-5901344            E-mail : hrss.group2@gmail.com 

การรายผลใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
    กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
    กลุมงานยุทธศาสตรและมาตรฐานดานบรหิารทรัพยากรบคุคล  
    นางสาวจิตวิมล สัตยารังสรรค  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901344 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :    E-mail : hrss.group2@gmail.com 
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หมวด 3. ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 
แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 60. องคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ 

60.1 รอยละของบุคลากรในหนวยงานมีการประเมินความสุขของคนทำงาน 
(Happinometer) 

60.2 องคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ  
60.2.1 ระดับกรม และสป. (สวนกลาง) 
60.2.2 ระดับเขตสุขภาพ 
60.2.3 ระดับจังหวัด 

คำนิยาม องคกรแหงความสุข หมายถึง องคกรที ่มีกระบวนการพัฒนาคนในองคกรอยางมี
เปาหมายและยุทธศาสตรใหสอดคลองกับวิสัยทัศนและเปาหมายขององคกร เพ่ือใหองคกรมีความ
พรอมตอการเปลี่ยนแปลง นำพาองคกรไปสูการเติบโตอยางยั่งยืน โดยมีองคประกอบไดแก 
คนทำงานท่ีมีความสุข ท่ีทำงานนาอยู และชุมชนสมานฉันท 

องคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ หมายถึง หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุก
ระดับ (หนวยงานสวนกลาง เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รวม รพ.สต.)) มีการจัดทำ
ผลการขับเคลื่อนการดำเนินงานองคกรแหงความสุข โดยใชเกณฑองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ 
เปนแนวทางในดำเนินงาน สูองคกรแหงความสุขอยางยั่งยืน 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

1. รอยละ 70 ของบุคลากรใน
หนวยงานมีการประเมินความสุข
บุคลากร กระทรวงสาธารณสุข 
(Happinometer)  
2. มีองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ  

- ระดับกรม และสป. (สวนกลาง) 
หนวยงานละ 1 แหง 
- ระดับเขตสุขภาพหนวยงานละ 1 
แหง 
- ระดับจังหวัด หนวยงานละ 1 แหง 

มีองคกรแหงความสุข 

ท่ีมีคุณภาพ  

- ระดบักรม และสป. 
(สวนกลาง) หนวยงานละ 
2 แหง 
- ระดับเขตสุขภาพ
หนวยงานละ 2 แหง 
- ระดับจังหวัด หนวยงาน

ละ 2 แหง 

1. รอยละ 70 ของบุคลากรใน
หนวยงานมีการประเมินดัชนีความสุข
ของคนทำงาน (Happinometer)  
2. มีองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ  

- ระดบักรม และสป. (สวนกลาง) 
หนวยงานละ 3 แหง 
- ระดับเขตสุขภาพหนวยงานละ 3 
แหง 
- ระดับจังหวัด หนวยงานละ 3 แหง 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค) สามารถ 
นำผลการประเมินดัชนีความสุขของคนทำงาน (Happinometer) มาใชในการพัฒนาองคกรมีการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานองคกรแหงความสุข สูองคกรแหงความสุขอยางยั่งยืน  

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

1. การทำแบบประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) : บุคลากรสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  

1) ขาราชการ  

2) พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

3) พนักงานราชการ 

4) ลูกจางประจำ 
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5) ลูกจางชั่วคราว  

2. หนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

1) ระดับกรม และสป. (สวนกลาง) 
2) ระดับเขตสุขภาพ 

3) ระดับจังหวดั ไดแก  สสจ. รพศ. รพท. รพช. และสสอ. (รวม รพ.สต.) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. บุลคากรของหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขาทำแบบประเมินความสุขบุคลากร 

(Happinometer) ผานทางเว็บไซต Happy MOPH 

2. หนวยงานจัดสงผลการดำเนินงานองคกรแหงของหนวยงาน มายังกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 

spd.happymoph@gmail.com 

แหลงขอมูล กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 60.1 A1 = จำนวนบุคลากรในหนวยงานท่ีทำการประเมินความสุขครบถวน 

B1 = จำนวนบุคลากรท้ังหมดในหนวยงาน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A1/B1) x 100   

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 

รายการขอมูล 60.2.1 A2 = จำนวนหนวยงานสังกัดกรม และสป. (สวนกลาง) ท่ีเปนองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ กรม

ละ 1 แหง 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

รายการขอมูล 60.2.2 A3 = จำนวนหนวยงานในเขตสุขภาพท่ีเปนองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ เขตสุขภาพละ 1 แหง 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

รายการขอมูล 60.2.3 A4 = จำนวนหนวยงานในจังหวัดท่ีเปนองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ จังหวัดละ 1 แหง 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน :  

ป 2565: 

 

 

 

 

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

- รอยละ 70 ของบุคลากรใน

หนวยงานมีการประเมิน

ความสุขบุคลากร 

กระทรวงสาธารณสุข 

(Happinometer) 

- มีองคกรแหงความสุข 

ท่ีมีคุณภาพ  

- ระดับกรม และสป. 

(สวนกลาง) หนวยงานละ  

1 แหง 

- ระดับเขตสุขภาพ
หนวยงานละ 1 แหง 
- ระดับจังหวัด หนวยงาน

ละ 1 แหง 
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ป 2566: 

ป 2567: 
 

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

- - - มีองคกรแหงความสุข 

ท่ีมีคุณภาพ  

- ระดับกรม และสป.(สวนกลาง)  

หนวยงานละ 2 แหง 
- ระดับเขตสุขภาพหนวยงาน
ละ 2 แหง 
- ระดับจังหวัด หนวยงานละ 

2 แหง 

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

- รอยละ 70 ของบุคลากร

ในหนวยงานมีการประเมิน

ความสุขบุคลากร 

กระทรวงสาธารณสุข 

(Happinometer) 

- มีองคกรแหงความสุข 

ท่ีมีคุณภาพ  

- ระดับกรม และสป. (สวนกลาง)  

หนวยงานละ 3 แหง 
- ระดับเขตสุขภาพหนวยงาน
ละ 3 แหง 
- ระดับจังหวัด หนวยงานละ 

3 แหง- ระดับจังหวัด 

หนวยงานละ 4 แหง 

วิธีการประเมินผล :  1. การประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) 
2. คณะกรรมการ/คณะทำงาน ในระดับกรม/สป. (สวนกลาง) ระดับเขตสุขภาพและระดับจังหวัด 
พิจารณาคัดเลือกองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ  

เอกสารสนับสนุน :  1. แบบประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) 
2. เกณฑองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
- จำนวน มี Bright Spot 

จากการ

ขับเคลื่อน

องคกร 

แหงความสุข 

(จังหวัด/กรม) 

78 

หนวยงาน 

จำนวนองคกรแหงความสุขท่ีมี

คุณภาพมาตรฐาน 

• เขตสุขภาพท่ีมี รพศ./รพท/

สสจ. ผานเกณฑฯ อยางละเขต

ละ 1 แหง (รอยละ 100) 

• จังหวัดท่ีมี รพช./สสอ.  

ผานเกณฑฯ รอยละ 10  

(รอยละ 39.47) 

• กรม/ สป. (สวนกลาง)  
ท่ีผานเกณฑฯ รอยละ 10  
(รอยละ 77.78) 

มีองคกรแหง
ความสุขท่ีมีคณุภาพ
และเปนตนแบบ  
•ระดับจังหวัด 
จำนวน 43 จังหวัด  
คิดเปนรอยละ 
56.58 
•ระดับกรม/สป. 
จำนวน 5 กรม คิด
เปนรอยละ 55.56 
(ขอมูล ณ 20 
กันยายน 2564) 
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ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
1. นางธิติภัทร คูหา นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902459  โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5918191  E-mail : inspect.n@gmail.com 
2. นางสาวนริศรา เสนารินทร   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902459   โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร : 02-5918191  E-mail : spd.happymoph@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน: กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 

กลุมพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายดานสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการ
รายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

1. นางธิติภัทร คูหา นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902459  โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5918191  E-mail : inspect.n@gmail.com 
2. นางสาวนริศรา เสนารินทร   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902459   โทรศัพทมือถือ : - 
   โทรสาร : 02-5918191  E-mail : spd.happymoph@gmail.com 
3. นางสาวจิราพร อิทธิชัยวัฒนา  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902459   โทรศัพทมือถือ : -  
   โทรสาร : 02-5918191  E-mail : spd.happymoph@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน: กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

การรายผลใน 
HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

1. นางธิติภัทร คูหา นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902459  โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5918191  E-mail : inspect.n@gmail.com 
2. นางสาวนริศรา เสนารินทร   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902459   โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5918191  E-mail : spd.happymoph@gmail.com 
3. นางสาวจิราพร อิทธิชัยวัฒนา  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5902459   โทรศัพทมือถือ : -  
   โทรสาร : 02-5918191  E-mail : spd.happymoph@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน: กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการประเมินคุณธรรมความโปรงใส 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 61. รอยละของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการ

ประเมิน ITA  
คำนิยาม  การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานในสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารสวนภูมิภาค (MOPH Integrity and 
Transparency Assessment : MOPH ITA) เปนไปภายใตแนวคิดยิ่งเปดเผยยิ่งโปรงใส 

(More open, more transparent) ซึ ่งเป นหลักการพื ้นฐานสำคัญของการประเมิน
คุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารสวนภูมิภาค มุงเนนการประเมินตนเอง (Self-Assessment) 

จากขอเท็จจริงท่ีสามารถตรวจสอบไดจากเอกสาร / หลักฐานเชิงประจักษ ท่ีครอบคลุมการ
ปฏิบัติราชการในทุกมิตขิองหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารสวนภูมิภาค ตั้งแตการบริหารงานของผูบริหารและการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี

ภายในหนวยงาน ดวยการเผยแพรขอมูลที่เปนปจจุบันบนเว็บไซตของหนวยงาน กำหนด
ตัวชี้วัดที่สำคัญแปลงสูคำถามที่ใชในการประเมินตามแบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ 
(MOPH Open Data integrity and Transparency Assessment : MOIT) ที ่เช ื ่อมโยง

ไปสูแหลงท่ีอยูของการเปดเผยขอมูล โดยประเมินระดับการเปดเผยขอมูลตอสาธารณะของ
หนวยงาน เพ่ือใหผูมีสวนไดสวนเสีย ผูรับบริการ ประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลในเว็บไซต
หลักของหนวยงานได ประเมินผานระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency 

Assessment System) ท ุกไตรมาส ตามที ่ปฏ ิท ินกำหนด จำแนกเป น 9 ต ัวช ี ้วัด 
ประกอบดวย (1) ตัวชี้วัดการเปดเผยขอมูล (2) ตัวชี้วัดการจัดซ้ือจัดจางและการจัดหาพัสดุ 
(3) ตัวชี้วัดการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (4) ตัวชี้วัดการสงเสริมความโปรงใส (5) 

ตัวชี้วัดการรับสินบน (6) ตัวชี้วัดการใชทรัพยสินของราชการ (7) ตัวชี้วัดการดำเนินงานเพ่ือ
ปองกันการทุจริต (8) ตัวชี ้ว ัดการปองกันผลประโยชนทับซอน และ (9) ตัวชี ้ว ัดการ
เสริมสรางวัฒนธรรมสุจริตในองคกร  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละ 90 รอยละ 92 รอยละ 92 รอยละ 92 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหหนวยงานเปาหมายสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหาร 

สวนภูมิภาค ไดรับทราบถึงสถานะและปญหาการดำเนินงานดานคุณธรรมและความโปรงใส
ของหนวยงาน 
2. เพ่ือเพ่ือใหหนวยงานเปาหมายสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหาร

สวนภูมิภาค นำมาตรการการปองกันและปราบปรามการทุจริตท้ังในระดับนโยบาย  
ระดับปฏิบัติการ มาบังคับใช และปฏิบัติอยางท่ัวถึง ครอบคลุมท่ัวท้ังองคกร 
3. เพ่ือใหหนวยงานเปาหมายสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารสวน

ภูมิภาค ไดมีการจัดการขอมูลขาวสารอยางเปนระบบระเบียบ เตรียมความพรอมในการ
เปดเผยขอมูลตอสาธารณะใหไดรับทราบและสงเสริมใหเกิดการตรวจสอบ 
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ประชากรกลุมเปาหมาย รวมท้ังส้ิน จำนวน 1,854 แหง จำแนกเปน 
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 หนวยงาน  
2. โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป จำนวน 116 แหง 
3. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน 878 หนวยงาน 
4. โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 784 แหง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บขอมูลหนวยงานเปาหมายท่ีตอบคำถามและแนบเอกสาร / หลักฐาน ตามแบบวัดการ
เปดเผยขอมูลสาธารณะ (MOPH Open Data integrity and Transparency Assessment : 

MOIT)  ในระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System) 
และใหคะแนนการประเมินตามรอบการประเมิน 4 ไตรมาส ไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือน
ธันวาคมของทุกป) ไตรมาสท่ี 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป) ไตรมาสท่ี 3 (เดือน

มิถุนายนของทุกป) และไตรมาสท่ี 4 (เดือนกันยายนของทุกป)  
กำหนดระดับคะแนนในแตละไตรมาส ดังนี้ 

ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4 
ระดับข้ัน 

ของความสำเร็จ  
(5 ระดับ) 

รอยละ 82 รอยละ 87 รอยละ 92 

 
แหลงขอมูล 1. แบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (MOPH Open Data integrity and Transparency 

Assessment : MOIT)  

2. ระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System) 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนหนวยงานท่ีผานเกณฑการประเมินตนเองตามแบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ 

(MOIT) ผานเกณฑรอยละ 92 (ใน 1 ป) 
รายการขอมูล 2 B = จำนวนหนวยงานท้ังหมดท่ีเขารับการประเมิน ITA (1,854 หนวยงาน) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  A × 100/ B 

ระยะเวลาประเมินผล ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปรงใส ตรวจสอบได
ตามแบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (MOPH Open Data integrity and Transparency 
Assessment : MOIT)  

1. ไตรมาสท่ี 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกป)  
2. ไตรมาสท่ี 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกป)  
3. ไตรมาสท่ี 3 รอบ 9 เดือน (เดือนมิถุนายนของทุกป)  

4. ไตรมาสท่ี 4 รอบ 12 เดือน (เดือนกันยายนของทุกป) 
ป 2563: 

ป 2564: 

 

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

ระดับข้ันของความสำเร็จ  
(ระดับ 5) 

80 85 90 

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

ระดับข้ันของความสำเร็จ  
(ระดับ 5) 

82 87 92 
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ป 2565: 

ป 2566: 
 

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

ระดับข้ันของความสำเร็จ  
(ระดับ 5) 

82 87 92 

 

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

ระดับข้ันของความสำเร็จ  
(ระดับ 5) 

82 87 92 

 

วิธีการประเมินผล :  
 

หนวยงานจำนวน 1,854 หนวยงาน ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงานเกิดความโปรงใส ตรวจสอบได ตามแบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (MOPH 
Open Data integrity and Transparency Assessment : MOIT) ประเมินตนเองในรอบไตร
มาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 และไตรมาสท่ี 4 ดังนี้ 
การประเมินรอบไตรมาสท่ี 1 (ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกป) 
Small Success : ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจกัษ ขอ MOIT 1 – MOIT 5 
คาเปาหมายคือ ระดับ 5 วัดระดับข้ันของความสำเร็จ (Milestone) 
เกณฑการใหคะแนน : ปรับเกณฑการใหคะแนน 5 ระดับ โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนน
ดังนี้  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
1 ขอ  

(MOIT) 
2 ขอ 

(MOIT) 
3 ขอ 

(MOIT) 
4 ขอ 

(MOIT) 
5 ขอ 

(MOIT) 
 
ระดับข้ันของความสำเร็จ (Milestone) ดังนี้ 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑการใหคะแนน 

1 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการเปดเผยขอมูล
จำนวน 1 ขอ (ของ MOIT 1- MOIT 5) 

2 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการเปดเผยขอมูล
จำนวน 2 ขอ (ของ MOIT 1- MOIT 5) 

3 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซ้ือจัดจาง 
จำนวน 3 ขอ (ของ MOIT 1- MOIT 5) 

4 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซ้ือจัดจาง 
จำนวน 4 ขอ (ของ MOIT 1- MOIT 5) 

5 หลักฐานเชิงประจักษประกอบประเด็นการจัดซ้ือจัดจาง 
จำนวน 5 ขอ (ของ MOIT 1- MOIT 5) 

การประเมินรอบไตรมาสท่ี 2 (มกราคม-มีนาคม ของทุกป) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ (MOIT 1- MOIT 23) 
คาเปาหมายคือ ระดับ 3 รอยละ 82 
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรบัเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน  
โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
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ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
- - 82 87 92 

ไตรมาสท่ี 2 หนวยงานตองผานเกณฑการประเมินฯ ≥รอยละ 56 
 
การประเมินรอบไตรมาสท่ี 3 (เมษายน-พฤษภาคม ของทุกป) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ (MOIT 1- MOIT 23) 
คาเปาหมายคือ ระดับ 4 รอยละ 87 
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรบัเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน  
โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
 

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

ไตรมาสท่ี 3 หนวยงานตองผานเกณฑการประเมินฯ ≥รอยละ 71 
การประเมินรอบไตรมาสท่ี 4 (มิถุนายน-กันยายน ของทุกป) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษทุกขอ (MOIT 1- MOIT 23) 
คาเปาหมายคือ ระดับ 5 รอยละ 92 
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรบัเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ 5 ตอ 1 คะแนน  
โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
 

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

ไตรมาสท่ี 4 หนวยงานตองผานเกณฑการประเมินฯ ≥รอยละ 86 
 

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

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละของ
หนวยงานในสังกัด

สำนักงาน

ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผาน

เกณฑการประเมิน 

ITA 

รอยละ 96.86 
ผาน  

1,792

หนวยงาน 
(1,850 

หนวยงาน) 

94.38 
ผาน 

1,746 
หนวยงาน 
(1,850 

หนวยงาน) 

84.14 
ผาน 

1,560 
หนวยงาน 
(1,854 

หนวยงาน) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นางสาวสุชาฎา วรินทรเวช   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท : 0 2590 1866  โทรศัพทมือถือ : 08 1931 5388 
โทรสาร : 02 590 1330  E-Mail : pankung08@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
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หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

นางสาวทิพยวรรณ  ภูสิงหทอง นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โทรศัพท : 0 2590 1330  โทรศัพทมือถือ : 08 9928 3357 
โทรสาร : 02 590 1330  E-mail : mophita2558@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

นางสาวสุชาฎา วรินทรเวช   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท : 0 2590 1866  โทรศัพทมือถือ : 08 1931 5388 
โทรสาร : 02 590 1330  E-Mail : pankung08@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
นางสาวทิพยวรรณ  ภูสิงหทอง นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โทรศัพท : 0 2590 1330  โทรศัพทมือถือ : 08 9928 3357 
โทรสาร : 02 590 1330  E-mail : mophita2558@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการประเมินคุณธรรมความโปรงใส 
ระดับการแสดงผล สวนกลาง 
ช่ือตัวช้ีวัด 62. รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA  
คำนิยาม 1. การประเมิน ITA ถือเปนเครื่องมือยกระดับมาตรฐานการดำเนินงานดานคุณธรรมและ

ความโปรงใสของระบบราชการไทย ใชเปนกลไกในการปองกันการทุจริตและประพฤติมิ

ชอบ สรางความตระหนักใหหนวยงานภาครัฐดำเนินงานอยางโปรงใสและมีคุณธรรม 
และเสริมสรางประสิทธิภาพการนปฏิบัติงานและการใหบริการแกผูมีสวนไดสวนเสีย 
ผูรับบริการ และประชาชน ตามภารกิจหลักของหนวยงาน ที่เปนไปตามแผนแมบท

ภายใตยุทธศาสตรชาติ ประเด็นที่ 21 การตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบ ท่ี
กำหนดคาเปาหมายผลการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของ
หนวยงานภาครัฐ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 หนวยงานภาครัฐจะตองมีผลการ

ประเมินผานเกณฑที่กำหนด 85 คะแนน โดยใชแนวทางและเครื่องมือการประเมิน
ตามท่ีสำนักงาน ป.ป.ช. กำหนด ภายใตหลักการพ้ืนฐานสำคัญของการประเมิน ITA คือ 
การเปดเผยขอมูลและเปดโอกาสการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย ผูรับบริการ และ

ประชาชน ตามภารกิจหลัก 
ของหนวยงาน 
 1.1 แหลงขอมูลท่ีใชในการประเมิน ประกอบดวย 3 แหลงขอมูล ดังนี้  

   1.1.1 ผูมีสวนไดสวนเสียภายใน หมายถึง บุคลากรของแตละหนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตระดับผูบริหาร ผูอำนวยการ / หัวหนาเจาหนาท่ี 
ของรัฐท่ีทำงานมาเปนระยะเวลาไมนอยกวา 1 ป  

   1.1.2 ผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก หมายถึง บุคคล นิติบุคคล บริษัทเอกชน  
หรือหนวยงานของรัฐอ่ืนท่ีเคยมารับบริการ หรือมาติดตอตามภารกิจของหนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข นับตั้งแตในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

   1.1.3 เว็บไซต หมายถึง เว็บไซตหลักของหนวยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีใชในการสื่อสารตอสาธารณะ 
 1.2 เครื่องมือในการประเมิน ประกอบดวย 3 เครื่องมือ  

   1.2.1 แบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายใน (Internal Integrity  
and Transparency Assessment : IIT)  
   1.2.2 แบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก (External Integrity  

and Transparency Assessment : EIT)  
   1.2.3 แบบตรวจการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (Open Data Integrity  
and Transparency Assessment : OIT) 

 1.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 
   1.3.1 แบบ IIT หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เก็บรวบรวมขอมูล 
ในระบบ ITAS ของสำนักงาน ป.ป.ช.  

   1.3.2 แบบ EIT หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เก็บรวบรวมขอมูล 
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ระบบ ITAS ของสำนักงาน ป.ป.ช. 
   1.3.3 แบบ OIT หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตอบคำถาม 
ในระบบ ITAS ของสำนักงาน ป.ป.ช.  
2. หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง หนวยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขสวนกลาง รวมท้ังสิ้น 17 หนวยงาน ประกอบดวย สวนราชการระดับกรม 
จำนวน 10 หนวยงาน หนวยงานของรัฐในกำกับของรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสขุ จำนวน 4 หนวยงาน องคการมหาชน จำนวน 2 หนวยงาน และรฐัวิสาหกิจ 
จำนวน 1 หนวยงาน ตองมีผลการประเมินผานเกณฑท่ีกำหนด 85 คะแนน ใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2565  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

- รอยละ 92 รอยละ 92 รอยละ 92 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหการดำเนินงานตามภารกิจของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ไดเปดเผยขอมูลตอสาธารณชนเกิดประโยชนสงูสุดตอผูมารับบริการ ประชาชน และสังคม 
2. เพ่ือใหหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการ

ปฏิบัติงาน และใหการบริหารราชการมีประสิทธิภาพประสิทธิผลตามหลักธรรมาภิบาล 
3. เพ่ือใหหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เห็นการพัฒนาในดานคุณธรรม 
และความโปรงใสอยางเปนรูปธรรม สงเสริมใหมารับบริการ ประชาชน และสังคม มีสวน

รวมในการประเมินมากข้ึน 
ประชากรกลุมเปาหมาย รวมท้ังส้ิน จำนวน 17 หนวยงาน ประกอบดวย 

1. สวนราชการระดับกรม จำนวน 10 หนวยงาน 
2. หนวยงานของรัฐในกำกับของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 4 
หนวยงาน 
3. องคการมหาชน จำนวน 2 หนวยงาน 
4. รัฐวิสาหกิจ จำนวน 1 หนวยงาน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเปนประชากรกลุมเปาหมาย 17 หนวยงาน
จัดเก็บขอมูลตามเครื่องมือในการประเมิน 3 เครื่องมือ 3 แหลงขอมูล เปนไปตามปฏิทิน
การประเมินของสำนักงาน ป.ป.ช.  

ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4 
- - ลงทะเบียนเขา

ใชงานในระบบ 
ITAS 
- นำเขาขอมูล IIT 
EIT และ OIT ใน
ระบบ ITAS 

 

- สำนักงาน ป.ป.ช.  
และคณะท่ีปรึกษา 
ดำเนินการตรวจ 
และใหคะแนน 
ประมวลผลคะแนน 
วิเคราะหผลและให
ขอเสนอแนะ 
 

- สำนักงาน ป.ป.ช. 
ประกาศผลคะแนน 
ITA (เดือนกันยายน 
2565) 
- ศปท. สธ. 
รายงานผลคะแนน
ในระบบ Health 
KPI ประจำป
งบประมาณ พ.ศ. 
2565  
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แหลงขอมูล 1. แบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายใน (Internal Integrity and 
Transparency Assessment : IIT)  
2. แบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก (External Integrity and 

Transparency Assessment : EIT)  
3. แบบตรวจการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency 
Assessment : OIT) 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนหนวยงานท่ีผานเกณฑการประเมิน ITA ผานเกณฑรอยละ 85 (ใน 1 ป) 
(จัดเก็บขอมูลจากหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขกลุมเปาหมายท่ีมีคะแนน 
ไมนอยกวาหรือเทากับรอยละ 85) 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนหนวยงานท้ังหมดท่ีเขารับการประเมิน ITA (17 หนวยงาน) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  A × 100 / B 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 4 
เกณฑการประเมิน : 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 

ป 2566: 
 

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

- - - - 

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

- - - 92 

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

- - - 92 

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

- - - 92 

วิธีการประเมินผล :  1. ประชากรกลุมเปาหมาย จัดเก็บขอมูลตามเครื่องมือในการประเมิน 3 เครื่องมือ 

ประกอบดวย แบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายใน (Internal Integrity  
and Transparency Assessment : IIT) แบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสีย
ภายนอก (External Integrity and Transparency Assessment : EIT) และแบบ

ตรวจการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency 
Assessment : OIT)  
ตามปฏิทินการประเมินของสำนักงาน ป.ป.ช.ในระบบ ITAS ไตรมาสท่ี 2 
2. สำนักงาน ป.ป.ช. และคณะท่ีปรึกษา ดำเนินการตรวจและใหคะแนน ประมวลผล
คะแนน วิเคราะหผลและใหขอเสนอแนะ ชวงเดือนมิถุนายน–กรกฎาคม 2565 
3 สำนักงาน ป.ป.ช. ประกาศผลคะแนน ITA ในเดือนกันยายน 2565 
4. ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข รายงานในระบบ Health 
KPI ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ในไตรมาสท่ี 4 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 306



เอกสารสนับสนุน :  1. แบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายใน (Internal Integrity and 
Transparency Assessment : IIT)  
2. แบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก (External Integrity  

and Transparency Assessment : EIT)  
3. แบบตรวจการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency 
Assessment : OIT) 
4. ระบบ ITAS (Integrity and Transparency Assessment System) 
5. คูมือการประเมิน ITA ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของสำนักงาน ป.ป.ช. 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละ 
ของหนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 
ผานเกณฑ 
การประเมิน ITA 

รอยละ 93.75 

 

(16 หนวยงาน) 

88.23 

 

(17 หนวยงาน) 

 

รอผลคะแนน 

 
(17 หนวยงาน) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นางสาวสุชาฎา วรินทรเวช   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท : 0 2590 1866  โทรศัพทมือถือ : 08 1931 5388 
โทรสาร : 02 590 1330  E-Mail : pankung08@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลางจากระบบ 
ITAS ของสำนักงาน ป.ป.ช.) 

นางสาวทิพยวรรณ  ภูสิงหทอง นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โทรศัพท : 0 2590 1330  โทรศัพทมือถือ : 08 9928 3357 
โทรสาร : 02 590 1330  E-mail : mophita2558@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางสาวสุชาฎา วรินทรเวช   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพท : 0 2590 1866  โทรศัพทมือถือ : 08 1931 5388 
    โทรสาร : 02 590 1330  E-Mail : pankung08@gmail.com 
    สถานท่ีทำงาน ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
2. นางสาวทิพยวรรณ  ภูสิงหทอง นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
    โทรศัพท : 0 2590 1330  โทรศัพทมือถือ : 08 9928 3357 
    โทรสาร : 02 590 1330  E-mail : mophita2558@gmail.com 
    สถานท่ีทำงาน ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
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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 
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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 : กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

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 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต 
ช่ือตัวช้ีวัด 64. รอยละความสำเร็จของสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี

ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑท่ีกำหนด 
64.1 รอยละความสำเร็จของสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑที่กำหนด 
(กองสวนกลาง) 

64.2 รอยละความสำเร็จของสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑที่กำหนด 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

64.3 รอยละความสำเร็จของสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑที่กำหนด 
(สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ) 

คำนิยาม สวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง สวนราชการตาม
กฎกระทรวงแบงสวนราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ดังนี้ 

1. กองสวนกลาง จำนวน 12 กอง 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 แหง 
3. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน 878 แหง 

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดำเนินการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการองคกรตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2562 

(Public Sector Management Quality Award : PMQA) ประกอบด วย 1) ล ักษณะ

สำคัญขององคกร 2) เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 การนำ

องคการ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร หมวด 3 การใหความสำคัญกับผูรับบริการ

และผูมีสวนไดสวนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู หมวด 5 

บุคลากร หมวด 6 การปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธการดำเนินการ โดยสวนราชการ

ดำเนินการในป 2564- 2565  ดังนี ้

1. จัดทำลักษณะสำคัญขององคกร จำนวน 13 ขอคำถาม และทบทวนทุกป 
2. ดำเนินการประเมินองคการดวยตนเอง(Self-Assessment) หมวด 1- 6 หาโอกาสใน

การปรับปรุง (Opportunity For Improvement: OFI) 
3. นำโอกาสในการปรับปรุง (OFI) มาจัดลำดับความสำคัญและจัดทำแผนพัฒนาองคการ 

หมวดละ 1 แผน  
4. กำหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธการดำเนินการตามหัวขอ 7.1-7.6 จำนวน 6 หัวขอ 

ครบ 18 ขอ 
5. ดำเนินการแผนพัฒนาองคการ 
6. จัดสงเอกสารรายงานความกาวหนาผลการดำเนินงานของแผนพัฒนาองคการและ

ผลลัพธตัวชี้วัด รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน ใหกลุมพัฒนาระบบบริหาร สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
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7. จัดทำแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practice) และผลงานท่ีโดดเดนจากการนำ
เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาพัฒนาบริหารจัดการองคกร
อยางนอย 1 เรื่อง 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละ 90 รอยละ 95 รอยละ 100 - 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขใหสอดคลองกับพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการ
บานเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 
2. เพ่ือนำเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 มาใชเปนแนวทางในการ
ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคการและเปนบรรทัดฐานการติดตาม
ประเมินผลของสวนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. กองสวนกลาง 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จากรายงานผลการประเมินของกลุมพัฒนาระบบบริหาร  

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล 1. กองสวนกลาง 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
3. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

รายการขอมูล 1 A1 = จำนวนกองสวนกลางท่ีดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑ

ท่ีกำหนด 

A2 = จำนวนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐผานเกณฑท่ีกำหนด 

A3 = จำนวนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่ีดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐผานเกณฑท่ีกำหนด 

รายการขอมูล 2 B1 = จำนวนกองสวนกลางท้ังหมด (12 กอง) 

B2 = จำนวนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (76 แหง) 

B3 = จำนวนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (878 แหง) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  กองสวนกลาง = (A1/B1) X 100 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด = (A2/B2) X 100 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ = (A3/B3) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2565: 

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

รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. สวนราชการจัดทำลักษณะ

สำคัญขององคการครบ 13 

คำถาม (แบบฟอรม 1) สงภายใน

วันท่ี 11  มกราคม 2565  

 
 
2. สวนราชการประเมินตนเอง 

(Self-Assessment) เทียบกับ

เกณฑคณุภาพการบรหิารจดัการ

ภาครัฐ พ.ศ. 2562 หมวด 1-6 

(แบบฟอรม 2) จัดสงภายในวันท่ี 

11 มกราคม 2565 
 
3. สวนราชการนำโอกาสในการ

ปรับปรุง (Opportunity for 

Improvement: OFI) มาจัดลำดบั

และจัดทำแผนพัฒนาองคการ

(แบบฟอรม 3) หมวดละ 1 แผน

จัดสงภายในวันท่ี 11 มกราคม 

2565 

4. สวนราชการกำหนดตัวช้ีวัด

หมวด 7 ผลลัพธการดำเนินการ 

หัวขอ 7.1-7.6 ครบ18 ขอ

(แบบฟอรม 4) และจัดสงภายใน

วันท่ี 11 มกราคม 2565 

 

1.รายงานความกาวหนาผล

การดำเนินงานของแผนพัฒนา

องคการ รอบ 6 เดือน ผาน

ระบบออนไลน ภายในวันท่ี 4 

เมษายน 2565 

 

2.รายงานความกาวหนา

ผลลัพธตัวช้ีวัด รอบ 6 เดือน 

ผานระบบออนไลน ภายใน

วันท่ี 4 เมษายน 2565 

 

1.รายงานความกาวหนาผล

การดำเนินงานของ

แผนพัฒนาองคการ รอบ 9 

เดือน ผานระบบออนไลน 

ภายในวันท่ี 4 กรกฎาคม 

2565 

2.รายงานความกาวหนา

ผลลัพธตัวช้ีวัด รอบ 9 เดือน 

ผานระบบออนไลน ภายใน

วันท่ี 4 กรกฎาคม 2565 

 

1.รายงานความกาวหนาผล

การดำเนินงานของแผนพัฒนา

องคการ รอบ 12 เดือน ผาน

ระบบออนไลน ภายในวันท่ี 23 

กันยายน 2565 

 

2.รายงานความกาวหนา

ผลลัพธตัวช้ีวัด รอบ 12 เดือน 

ผานระบบออนไลน ภายใน

วันท่ี 23 กันยายน 2565 
 

 

 
 

3. สวนราชการจัดทำแนว

ทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best 

Practices) จำนวน 5 หนา 

ดังน้ี 

3.1 แนวทางปฏิบัติหรือวิธีการ

และผลลัพธการดำเนินการ 

3.2 ตัวอยาง ผลงานท่ีโดดเดน 

3.3 ปจจัยแหงความสำเร็จ 

3.4 สิ่งท่ีไดเรียนรูเพ่ือพัฒนา

ตอไป (แบบฟอรม 5) ผาน

ระบบออนไลนภายในวันท่ี 23 

กันยายน 2565 

4. รอยละความสำเร็จของสวน

ราชการในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี

ดำเนินการพัฒนาคณุภาพการ

บริหารจดัการภาครัฐผาน

เกณฑท่ีกำหนดทุกระดับ 

(รอยละ 100) 

 - กองสวนกลาง 

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
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วิธีการประเมินผล :  ระดับ
คะแนน 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 

1 สวนราชการจดัทำลักษณะสำคัญขององคการ(แบบฟอรม 1)ไดครบถวน          
สงภายในวันท่ี 11 มกราคม 2565 

เกณฑการใหคะแนน 
0.20 คะแนน 0.40 คะแนน 0.60 คะแนน 0.80 คะแนน 1  คะแนน 

5 คำถาม 7 คำถาม 9 คำถาม 11 คำถาม 13 คำถาม 
เกณฑการใหคะแนน +/- 2 คำถาม ตอ 0.20 คะแนน (interval) 

2 สวนราชการประเมินตนเอง (Self-Assessment) เทียบกับเกณฑคณุภาพการ
บริหารจดัการภาครัฐ พ.ศ. 2562 ในหมวดท่ีดำเนินการไดครบถวน  (แบบฟอรม 
2) จัดสงภายในวันท่ี 11 มกราคม 2565 

โอกาสในการปรับปรุง 
(OFI) 

เกณฑการใหคะแนน 
0.80 คะแนน 1 คะแนน 

หมวด 1-6 ไมครบ 6 หมวด ครบ 6 หมวด  
3  สวนราชการนำโอกาสในการปรับปรุง (OFI) มาจัดลำดับและทำแผนพัฒนา

องคการ หมวดละ 1 แผน (แบบฟอรม3) จัดสงภายในวันท่ี 11 มกราคม 
2565 

แผนพัฒนาองคการ 
เกณฑการใหคะแนน 

0.40 คะแนน 0.50 คะแนน 
หมวด 1-6 ไมครบ 6 หมวด ครบ 6 หมวด 

 สวนราชการกำหนดตัวช้ีวัดหมวด 7 ผลลัพธการดำเนินการ (แบบฟอรม 4)
จัดสงภายใน 11 มกราคม 2565  

หมวด 7ผลลัพธการดำเนินการ 
เกณฑการใหคะแนน 

0.40 คะแนน 05.0 คะแนน 
ตัวชี้วัด 7.1 – 7.6 (18 ขอ) ไมครบ  (18 ขอ) ครบ  (18 ขอ)  

4 หนวยงานรายงานผลการดำเนินการความกาวหนาของแผนพัฒนาองคการ และ

รายงานผลลัพธ ตามหัวขอ 7.1 – 7.6 ผานระบบออนไลน รอบ 6 , 9 และ 12 เดือน 

ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด  

รอบ 6 เดือน ภายในวันท่ี 4 เมษายน 2565 
รอบ 9 เดือน ภายในวันท่ี 4 กรกฎาคม 2565 

        รอบ 12 เดือน ภายในวันท่ี 23 กันยายน 2565 
รายงานผลการดำเนินการ 

ตามรอบภายในเวลาทีก่ำหนด 
เกณฑการใหคะแนน 

0.90 คะแนน 1 คะแนน 
รอบ 6 เดือน 
รอบ 9 เดือน 
รอบ 12 เดือน 

ไมครบ 3 รอบ ครบท้ัง3 รอบ 

 
5 สวนราชการจดัทำแนวทางการปฏบัิติท่ีเปนเลิศ (Best Practices) จำนวน 5 

หนา (แบบฟอรม 5) ดังน้ี 
1) แนวทางปฏิบัติหรือวิธีการและผลลัพธการดำเนินการ  
2) ตัวอยาง ผลงานท่ีโดดเดน  
3) ปจจัยแหงความสำเร็จ  
4) สิ่งท่ีไดเรียนรูเพ่ือพัฒนาตอไป  

Best Practices 
เกณฑการใหคะแนน 

0.80 คะแนน 1 คะแนน 
1) แนวทางปฏิบัติหรือวิธกีารและ
ผลลัพธการดำเนินการ  
2) ตัวอยาง ผลงานที่โดดเดน  
3) ปจจัยแหงความสำเร็จ  
4) ส่ิงที่ไดเรียนรูเพื่อพัฒนาตอไป  

ไมครบ (4หัวขอ) ครบ (4 หัวขอ) 

ผานระบบออนไลนภายในวันท่ี 23 กันยายน 2565  
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เอกสารสนับสนุน :  เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 สามารถดาวนโหลดได
ท่ีhttp://www.opdc.go.th/ 
 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงาน 
ในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละความสำเรจ็ของกอง 
สวนกลางท่ีดำเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ
ผานเกณฑท่ีกำหนด  

รอยละ 100 
(13 กอง) 

100 
(12 กอง) 

100 
(12 กอง) 

รอยละความสำเรจ็ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดท่ีดำเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐผานเกณฑท่ีกำหนด  

รอยละ 97.36 
(74 แหง) 

100 
(76 แหง) 

97.37 
(74 แหง) 

รอยละความสำเรจ็ของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอท่ีดำเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐผานเกณฑท่ีกำหนด  

รอยละ 98.74 
(867 แหง) 

98.86 
(868 แหง) 

98.18 
(862 แหง) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายชิตชนินทร นิยมไทย 
     โทรศัพทท่ีทำงาน: 02-5901038 

      โทรสาร: 02-5901406               

2. น.ส.อังคณางค  หัวเมืองวิเชียร 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 02-5901038 

โทรสาร: 02-5901406                

3. นายอภิรัฐ  ดีทองออน 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 02-5901963 

โทรสาร: 02-5901406             

4. น.ส.กฤติกา ทรียมาติพันธ 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 02-5901963 

โทรสาร: 02-5901406           

นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

โทรศัพทมือถือ: 089-7255199 

E-mail: jitchaninn@hotmail.com 

นักวิเคราะหนโยบายและแผน           

โทรศัพทมือถือ: 081-2558277 

E-mail: lkung1038@gmail.com 

นักวิเคราะหนโยบายและแผน     

โทรศัพทมือถือ: 085-3652444 

E-mail: a.deethongon@gmail.com 

นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

โทรศัพทมือถือ: 095-7120954 

E-mail: trekrittka@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กลุมพัฒนาระบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

   นางสิริพร  สมชื่อ   ผูอำนวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร 
   โทรศัพทท่ีทำงาน :02-5901018           โทรศัพทมือถือ : 081-9316087 
   โทรสาร :02-5901406   E-mail : somchue12@yahoo.co.th 

การรายผลใน HealthKPI 
 

   หนวยงานสวนกลาง 
   กลุมพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   น.ส.อังคณางค  หัวเมืองวิเชียร  ตำแหนง :นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901038 โทรศัพทมือถือ : 081-2558277 
    โทรสาร : 02-5901406  E-mail : lkung1038@gmail.com 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 
ระดับการแสดงผล เขต 
ช่ือตัวช้ีวัด 65. รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน 

ผานการรับรอง HA ข้ัน 3 
     65.1 รอยละของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 
     65.2 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิตมี
คุณภาพมาตรฐานผานการรบัรอง HA ข้ัน 3 
     65.3รอยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 

คำนิยาม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 
- โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 121 แหง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิต จำนวน 49 แหง 
- โรงพยาบาลชุมชนในสงักัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 751 แหง   
  (ตามทำเนียบสถานบริการฐานขอมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 14 มิถุนายน 2564) 
HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล 
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (สรพ.) โดยมีกระบวนการรับรอง 3 ข้ัน ดังนี ้
- HA ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสำรวจและปองกันความเสี่ยง นำปญหามาทบทวน 
เพ่ือแกไขปองกัน ปฏิบัติตามแนวทางปองกันปญหาครอบคลุมปญหาท่ีเคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 
- HA ข้ัน 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะหเปาหมาย/กระบวนการ/
พัฒนาคุณภาพที่สอดคลองกับเปาหมาย/ครอบคลุมกระบวนการสำคัญทั้งหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน 
HA ไดตามเกณฑข้ัน 2 
- HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มดวยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA 
พัฒนาอยางเชื่อมโยง เปนองคกรเรียนรู/ ผลลัพธท่ีดีข้ึน ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ไดครบถวน 
A-HA หรือ Advanced HA คือ การรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลขั้นกาวหนา โดย
สถานพยาบาลที่จะขอใชและขอรับการประเมินรับรอง Advanced HA (A-HA) ไดนั ้น จะตองเปน
สถานพยาบาลท่ีผานการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA แลว เพ่ือใหม่ันใจวาโรงพยาบาลมี
พื้นฐานของระบบคุณภาพที่แข็งแรงและมีความพรอมในการพัฒนา    มีความมุงมั่นที่จะนำองคกรสู
ความเปนเลิศตอไป 

เกณฑเปาหมาย 

รายละเอียด ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

1.โรงพยาบาลศูนย, 

โรงพยาบาลท่ัวไป 

รอยละ 98 รอยละ 98 รอยละ 100 รอยละ 100 

2. โรงพยาบาลสังกัดกรมการ

แพทย, กรมควบคุมโรค และ

กรมสุขภาพจิต 

รอยละ 98 รอยละ 98 รอยละ 100 รอยละ 100 

3. โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 90 รอยละ 90 
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วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาคุณภาพหนวยงานบริการดานสุขภาพ 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

1. โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรคและกรมสุขภาพจิต 
3. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล  ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) www.ha.or.th /
ศูนยขอมูลขาวสาร/สถานพยาบาลท่ีผานการรับรอง/สถานะการรับรอง 

แหลงขอมูล  ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) www.ha.or.th /
ศูนยขอมูลขาวสาร/สถานพยาบาลท่ีผานการรับรอง/สถานการณรับรอง 
 กองบริหารการสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีผล

การรับรองข้ัน 3 + Reaccredit + 3e อยูระหวางตออายุ + โรงพยาบาลท่ีผลการรับรองขอ

ประเมินซ้ำแตใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เปนตน) แตอยูระหวางตออายุ+ A-HA + A-HAe 

อยูระหวางตออายุ 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จำนวน 121 แหง 

รายการขอมูล 3 C = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิต  
ท่ีมีผลการรับรองข้ัน 3 + Reaccredit + 3e อยูระหวางตออายุ + โรงพยาบาลท่ีผลการรับรองขอ
ประเมินซ้ำแตใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เปนตน) แตอยูระหวางตออายุ 
+ A-HA + A-HAe อยูระหวางตออายุ 

รายการขอมูล 4 D = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต  
จำนวน 49 แหง 

รายการขอมูล 5 E = จำนวนโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ท่ีมีผลการรับรองข้ัน 3 + Reaccredit + 3e อยูระหวางตออายุ + โรงพยาบาลท่ีผลการรับรองขอ
ประเมินซ้ำแตใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เปนตน) แตอยูระหวางตออายุ 
+ A-HA + A-HAe อยูระหวางตออายุ 

รายการขอมูล 6 F = โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (จำนวน 751 แหง  
ตามทำเนียบสถานบริการ ฐานขอมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 14 มิถุนายน 2564) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  65.1 = (A/B) x 100 
65.2 = (C/D) x 100 
65.3 = (E/F) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1,2,3 และ 4 (1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565) 
เกณฑการประเมิน 
ป 2563 : 

ประเภท รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

รอยละ 95.00 
 

รอยละ 96.00 
 

รอยละ 97.00 
 

รอยละ 98.00 
 

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย,  
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

รอยละ 95.00 
 

รอยละ 96.00 
 

รอยละ 97.00 
 

รอยละ 98.00 
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โรงพยาบาลชุมชน 
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 

รอยละ 77.00 
 

รอยละ 78.00 
 

รอยละ 79.00 
 

รอยละ 80.00 
 

 
 
ป 2564 : 

ประเภท รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

รอยละ 95.00 
 

รอยละ 96.00 
 

รอยละ 97.00 
 

รอยละ 98.00 
 

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย,  
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

รอยละ 95.00 
 

รอยละ 96.00 
 

รอยละ 97.00 
 

รอยละ 98.00 
 

โรงพยาบาลชุมชน 
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

รอยละ 77.00 
 

รอยละ 78.00 
 

รอยละ 79.00 
 

รอยละ 80.00 
 

 
ป 2565 : 

ประเภท รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

รอยละ 97.00 
 

รอยละ 98.00 
 

รอยละ 99.00 
 

รอยละ 100.00 
 

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย,  
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

รอยละ 97.00 
 

รอยละ 98.00 
 

รอยละ 99.00 
 

รอยละ 100.00 
 

โรงพยาบาลชุมชน 
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

รอยละ 87.00 
 

รอยละ 88.00 
 

รอยละ 89.00 
 

รอยละ 90.00 
 

 
ป 2566 : 

ประเภท รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลท่ัวไป
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

รอยละ 97.00 
 

รอยละ 98.00 
 

รอยละ 99.00 
 

รอยละ 100.00 
 

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย,  
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

รอยละ 97.00 
 

รอยละ 98.00 
 

รอยละ 99.00 
 

รอยละ 100.00 
 

โรงพยาบาลชุมชน 
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

รอยละ 87.00 
 

รอยละ 88.00 
 

รอยละ 89.00 
 

รอยละ 90.00 
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วิธีการประเมินผล:   ขอมูลจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) www.ha.or.th /
ศูนยขอมูลขาวสาร/สถานพยาบาลท่ีผานการรับรอง/สถานะการรับรอง 

เกณฑการให
คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

โรงพยาบาลศูนย, 
โรงพยาบาลท่ัวไปใน
สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

รอยละ 
96.00 

รอยละ 
 97.00 

รอยละ 
98.00 

รอยละ 
99.00 

รอยละ 
 100.00 

โรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย, กรม
ควบคุมโรค และกรม
สุขภาพจิต 

รอยละ 
96.00 

รอยละ 
 97.00 

รอยละ 
98.00 

รอยละ 
99.00 

รอยละ 
 100.00 

โรงพยาบาลชุมชนใน
สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

รอยละ 
86.00 

 

รอยละ 
87.00 

 

รอยละ 
88.00 

 

รอยละ 
89.00 

 

รอยละ 
90.00 

 
 

เง่ือนไข : 
1.โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
จำนวน 121 แหง  
2. โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต จำนวน 49 แหง 
ประกอบดวย 

- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย     จำนวน   28 แหง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมควบคุมโรค    จำนวน     2 แหง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต     จำนวน   19 แหง  

(ไมรวมโรงพยาบาลจิตเวช พิษณุโลก เนื่องจากเปนหนวยงานตั้งใหม 
ไมรวมสถาบันทันกรรมเนื่องจากไมมีเตียงรองรับผูปวยในและใหบริการเฉพาะดานและไม
รวมสถาบันโรคผิวหนัง เนื่องจากอยูระหวางทำการในสถานท่ีชั่วคราว)  

3. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 751 แหง   
(ตามทำเนียบสถานบริการฐานขอมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 14 มิถุนายน 2564) 
(ไมรวมโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 ไมเปดบริการผูปวยใน ไมมีเตียง และโรงพยาบาลชุมชนระดับ 
F3 มีเตียงเปดบริการไมถึง 3 ป) 
4. ผานการรับรอง HA ข้ัน3 + Reaccredit + 3e อยูระหวางตออายุ + โรงพยาบาลท่ีผลการรับรอง
ขอประเมินซ้ำแตใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เปนตน) แตอยูระหวางตออายุ 
5.ขอมูลท่ีใชในการวิเคราะหจากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
6.เนื่องจากสถาณการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ท่ีแพร
ระบาดอยางรวดเร็ว และการรายงานพบผูติดเชื้อจำนวนมาก ทำใหโรงพยาบาลตางๆจะตองมีการ
เตรียมความพรอมในการรองรับผูปวยท่ีติดเชื้อ รวมถึงการเฝาระวังผูท่ีมีภาวะเสี่ยงท่ีเขาเกณฑการ
สอบสวนโรค (Patient under Investigation – PUI) การจัดเตรียมความพรอมของ
สถานพยาบาลในการดูแลท้ังในสถานพยาบาลและนอกสถานพยาบาลทำใหมีภาระงานท่ีตอง
ดำเนินการเก่ียวของกับการแพรระบาดเปนจำนวนมาก สงผลกระทบตอการดำเนินงานปกติ 
โดยเฉพาะ งานท่ีไมไดใหบริการเก่ียวกับการบริการผูปวยโดยตรง   
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เอกสารสนับสนุน :   จากเว็บไซตสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  
   www.ha.or.th /ศูนยขอมูลขาวสาร/สถานพยาบาลท่ีผานการรับรอง/สถานะการรับรอง 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
รอยละของโรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาล
ท่ัวไปในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีคณุภาพมาตรฐานผาน 
การรับรอง HA ข้ัน 3  

รอยละ 

รอยละ 
99.39 

รอยละ 
100.00 

 

รอยละ 
98.32 

ณ 30 ก.ย.64 
(117 / 119แหง) 

รอยละโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย, 
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจติ 
มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA  
ข้ัน 3 

รอยละ รอยละ 
97.96 

 

รอยละ 
100.00 

ณ 30 ก.ย.64 
(48 / 48แหง) 

รอยละของโรงพยาบาลชุมชนในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA 
ข้ัน 3  

รอยละ 
รอยละ  
88.96 

รอยละ  
92.33 

รอยละ 
88.11 

ณ 30 ก.ย.64 
 (652 / 740แหง) 

 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยกรกฤช ลิ้มสมมุติ                ผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1755         โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2590 1802                    E-mail : - 
2. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1643         โทรศัพทมือถือ : 08 9829 6254 
    โทรสาร : 0 2590 1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน                     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน. 0 2590 1642         โทรศัพทมือถือ 08 9478 4332 
    โทรสาร :  0 2590 1631                   E-mail : chittima2197@gmail.com 
4. นางสาววราภรณ อ่ำชาง                    นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน. 0 2590 1642          โทรศัพทมือถือ 06 1485 1286 
    โทรสาร :  0 2590 1631                    E-mail : primary05@hotmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข  
    1. ผูอำนวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6132          โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2591 8234                     E-mail :  
    2. นางสาวธารีพร  ตติยบุญสูง            นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6137          โทรศัพทมือถือ : 08 1454 6561 
    โทรสาร : 0 2591 8234                     E-mail : ttfybs@gmail.com 
    3 นางสาวกัลยณัฏฐ  วงษขุนไกล            นักวิเคราะหนโยบายและแผน  
    โทรศัพทท่ีทำงาน :  0 2590 6136         โทรศัพทมือถือ : 08 1696 9942 
    โทรสาร : 0 2591 8234                      E-mail : psd.dms.moph@gmail.com 
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กรมการแพทย 
    1. นางเบญจมาภรณ ภิญโญพรพาณิชย    ผูอำนวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3395          โทรศัพทมือถือ : 08 1640 9393 
    โทรสาร : 0 2590 3268                      E-mail : jama_pin@hotmail.com 
    2. นางธีรวิทย  ตั้งจิตไพศาล                 นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 3347           โทรศัพทมือถือ : 08 2446 6539 
    โทรสาร : 0 2590 3348                       E-mail : tod_114@hotmail.com  
กรมควบคุมโรค 
   1. นายแพทยบุรินทร สุรอรุณสัมฤทธิ ์   ผูอำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 8207          โทรศัพทมือถือ : 08 6732 3712 
    โทรสาร : 0 2149 5533                      E-mail : burinsura@hotmail.com 
    2. นางธัญลักษณ  แกวเมือง                นักกิจกรรมบำบัดชำนาญการพิเศษ                  
    โทรศัพทท่ีทำงาน :  -                        โทรศัพทมือถือ  09 0197 9302 
    โทรสาร : 0 2149 5533                     E-mail : standard.dmh@gmail.com 
                                                                  Phufa02@gmail.com 
    3. นางณัฐยาณ  พงศพียะ                   นักวิเคราะหนโยบายและแผน                  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 8225         โทรศัพทมือถือ  08 1551 2496 
    โทรสาร : 0 2149 5533                     E-mail : standard.dmh@gmail.com 
กรมสุขภาพจิต 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นายแพทยกรกฤช ลิ้มสมมุติ               ผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1755         โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2590 1802                    E-mail : - 
2. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1643         โทรศัพทมือถือ : 08 9829 6254 
    โทรสาร : 0 2590 1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน                     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน. 0 2590 1642         โทรศัพทมือถือ 08 9478 4332 
    โทรสาร :  0 2590 1631                   E-mail : chittima2197@gmail.com 
4. นางสาววราภรณ อ่ำชาง                    นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน. 0 2590 1642          โทรศัพทมือถือ 06 1485 1286 
    โทรสาร :  0 2590 1631                    E-mail : primary05@hotmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

1. นายแพทยกรกฤช ลิ้มสมมุติ         ผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1755         โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2590 1802                    E-mail : - 
2. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1643         โทรศัพทมือถือ : 08 9829 6254 
    โทรสาร : 0 2590 1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน                     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน. 0 2590 1642         โทรศัพทมือถือ 08 9478 4332 
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    โทรสาร :  0 2590 1631                   E-mail : chittima2197@gmail.com 
4. นางสาววราภรณ อ่ำชาง                    นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน. 0 2590 1642          โทรศัพทมือถือ 06 1485 1286 
    โทรสาร :  0 2590 1631                    E-mail : primary05@hotmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข 

การรายผล 
ใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
ชือ่หนวยงาน กองบริหารการสาธารณสุข ตำแหนง : รองผูอำนวยการกองบรหิารการสาธารณสขุ       
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                       
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1643         โทรศัพทมือถือ : 08 9829 6254 
    โทรสาร : 0 2590 1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
ชื่อหนวยงาน กองบริหารการสาธารณสุข ตำแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางจิตติมา ศรศุกลรัตน                      
    โทรศัพทท่ีทำงาน. 0 2590 1642         โทรศัพทมือถือ 08 9478 4332 
    โทรสาร :  0 2590 1631                   E-mail : chittima2197@gmail.com 
ชื่อหนวยงาน กองบริหารการสาธารณสุข ตำแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางสาววราภรณ อ่ำขาง 
    โทรศัพทท่ีทำงาน 0 2590 1642          โทรศัพทมือถือ 06 1485 1286  
    โทรสาร : 0 2590 1631                   E-mail : primary05@hotmail.com 
ชื่อหนวยงาน กองบริหารการสาธารณสุข ตำแหนง : นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางสาวนรสิรา อวนดวงดี  
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1763         โทรศัพทมือถือ : 09 8393 4563 
    โทรสาร : 0 2590 1757                    E-mail : narisnan@hotmail.com 
ชื่อหนวยงาน กองบริหารการสาธารณสุข ตำแหนง : นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางสาวพิชญา ทองแยม  
    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) 
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 
ระดับการแสดงผล เขต 
ช่ือตัวช้ีวัด 66. รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
คำนิยาม 1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.) หมายถึง หนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 

ท้ังท่ีอยูในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และท่ีถายโอนไปยังองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ไมรวม ศูนยสุขภาพชุมชน(ศสช.) ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง(ศสม.) และหนวย
บริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล(PCU/NPCU) 

2. การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. หมายถึงการพัฒนาคุณภาพของรพ.สต.ใหไดตามเกณฑคุณภาพ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลติดดาวท่ีกำหนด คือ 5 ดาว 5 ดี ประกอบดวย  

    1) บริหารดี  2) ประสานงานด ีภาคีมีสวนรวม 3) บุคลากรท่ีดี 4) บริการดี  5) ประชาชนมี
สุขภาพดี 
มีเกณฑประเมินดังนี้ 

หมวด 1 การนำองคกรและการจัดการท่ีดี 
หมวด 2 การใหความสำคัญกับประชากรเปาหมายชุมชนและผูมีสวนไดสวนเสีย 
หมวด 3 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุมวัย 
หมวด 5 ผลลัพธ 

โดยมีการแปลผลระดับดาว ดังนี้ 
รอยละ 60.00 - 69.99 เทากับ 3 ดาว (รายงาน เขต และจังหวัด เพ่ือการพัฒนา) 
รอยละ 70.00 - 79.99 เทากับ 4 ดาว (รายงาน เขต และจังหวัด เพ่ือการพัฒนา) 
รอยละ 80 ข้ึนไป และทุกหมวดตองผาน รอยละ 80 เทากับ 5 ดาว  

3. การรับรองผล จังหวัดและเขตรวมพัฒนาและรับรองผล รพ.สต. ท่ีผานเกณฑ 
   การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว โดยรักษาสภาพ 2 ป กอนเขารับ 
   การประเมินใหม 

เกณฑเปาหมาย: 
1. รพ.สต. ผานเกณฑพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว แบบสะสม รอยละ 75 

กระบวนการ ปงบประมาณ 
2562 

ปงบประมาณ  
2563 

ปงบประมาณ  
2564 

ปงบประมาณ  
2565 

ปงบประมาณ  
2566 

Accreditation 
(สะสม) 

รอยละ 60 รอยละ 75 
(เนื่องจาก
สถานการณการ
แพรระบาดของ
ไวรัสโคโรนา จึงให
เลื่อนการประเมิน 
รพ.สต.ติดดาวไป
กอน ตามหนังสือท่ี 
สธ 0239.01/434 
ลงวันท่ี 26 มีนาคม 
2563) 

รอยละ 75  
(เนื่องจาก
สถานการณการ
แพรระบาดของ
ไวรัสโคโรนา จึงให
เลื่อนการประเมิน 
รพ.สต.ติดดาวไป
กอน ตามหนังสือท่ี 
สธ 0239.02/119 
ลงวันท่ี 19 
มกราคม 2564) 

รอยละ 75 รอยละ 85 
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และ ตามหนังสือท่ี 
สธ 0239.02/1173 
ลงวันท่ี 7 
กรกฎาคม 2564) 

 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใหมีคุณภาพ 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท่ัวประเทศ จำนวน 7,924 แหง                           

หมายถึง รพ.สต. ท่ีผานระดับ 5 ดาว ในปงบประมาณ 2560 และปงบประมาณ 2561 
จำนวน 4,975 แหง + รพ.สต. ท่ียังไมผานระดับ 5 ดาว จำนวน 2,949 แหง  

วิธีการจัดเก็บขอมูล รพ.สต. ประเมินตนเองและบันทึกขอมูล,  
สสอ. ตรวจสอบและแกไข, (รับรอง) 
สสจ. ตรวจสอบและแกไข, (รับรอง) ผานระบบขอมูลทรัพยากรสุขภาพ หนวยบริการ
ปฐมภูมิ (http://gishealth.moph.go.th/pcu) 
เขต ตรวจสอบและสงผลการประเมินผานโปรแกรมมายัง สสป.  

แหลงขอมูล รพ.สต. ประเมินตนเอง, ประเมินและรับรองผลโดยทีมระดับอำเภอ ระดับจังหวัด 
ระดับเขต ในระบบขอมูลทรัพยากรสุขภาพ หนวยบริการปฐมภูมิ 
(http://gishealth.moph.go.th/pcu) 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต. ท่ีผานระดับ 5 ดาวใน
ปงบประมาณ 2560 และปงบประมาณ 2561 + รพ.สต. ท่ียังไมผานระดับ 5ดาว) 
ผานเกณฑพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ในปงบประมาณ 2565 

B = จำนวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ท่ีผานระดับ 5 ดาว ปงบประมาณ 2560 
และ 2561  ผานเกณฑพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  ระดับ 5 ดาว ใน
ปงบประมาณ 2565 

C = จำนวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลระดับ 4 ดาว  
(สะสมปงบประมาณ 2560 – 2565) *รายงานไปยังเขตเพ่ือวางแผนพัฒนา 

D = จำนวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลระดับ 3 ดาว  
(สะสมปงบประมาณ 2560 – 2565) *รายงานไปยังเขตเพ่ือวางแผนพัฒนา 

รายการขอมูล 2 E = จำนวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท้ังหมด โดยไมรวม รพ.สต. ท่ีถายโอนไป
ยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไมรวม ศูนยสุขภาพชุมชน(ศสช.) ศูนยสุขภาพ
ชุมชนเมือง(ศสม.) และหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิใน
โรงพยาบาล(PCU/NPCU)  (จำนวน 9,863 แหง) 
(ท่ีมาของขอมูลจากระบบขอมูลทรพัยากรสุขภาพหนวยบริการปฐมภูมิ) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (A/E) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 – 4  
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เกณฑการประเมิน : 
ป 2565 : 

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

กำหนด ทิศทาง ติดตาม
การดำเนินงาน (Kick 
off) ระดับประเทศ ผาน
โปรแกรม zoom 

2. เผยแพรแนวทางการ
ดำเนินงานผานทางสื่อ
ออนไลน (youtube) 

3. มีคูมือแนวทาง              
การพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลติดดาว 
(รพ.สต.ติดดาว)                    
ป 2565 

 

1. พ่ีเลี้ยงระดับเขต ศึกษา
เกณฑประเมินคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว ป 2565 
ผานทางสื่อออนไลน 
(youtube) 

2. แตงตั้งคณะทำงาน
พัฒนาและประเมิน
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ระดับจังหวัด 1 ทีม/
จังหวัด 
ระดับอำเภอ 1 ทีม/
อำเภอ 

3. มีทีมพ่ีเลี้ยงระดับ
อำเภอเพ่ือพัฒนา            
รพ.สต. ทุกแหง                   
รอยละ 100 

1. รพ.สต. (ท่ียังไมผาน
เกณฑ) ไดรับการ
พัฒนาโดยทีมพ่ีเลี้ยง
ระดับอำเภอ/ระดับ
จังหวัด 

2. คณะกรรมการ
ประเมินระดับอำเภอ 
ประเมิน  

3. คณะกรรมการ
ประเมินระดับจังหวัด 
ประเมินและรับรองผล   

4. คณะกรรมการ
ประเมินระดับเขต 
ประเมินรับรองผล
และแลกเปลี่ยน
เรียนรูในภาพของ
จังหวัด   

 รพ.สต.ผานเกณฑ
พัฒนาคุณภาพ        
รพ.สต.ติดดาว                
ระดับ 5 ดาว  

รอยละ 75 (สะสม) 
 

4. รพ.สต.ประเมิน
ตัวเองตามเกณฑและ
บันทึกขอมูลในระบบ
ขอมูลทรัพยากรสุขภาพ 
ในโปรแกรม 
http://gishealth.mop
h.go.th/pcu 

4. สสอ./สสจ. ตรวจสอบ
ขอมูลการบันทึกการ
ประเมินตนเองของ               
รพ.สต. ในโปรแกรม 
http://gishealth.mop
h.go.th/pcu เพ่ือวาง
แผนการพัฒนา 

5. สสอ./สสจ./เขต 
ตรวจสอบขอมูล  
สงผลการประเมิน
มายังสำนักสนับสนุน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
(สสป.) ผานโปรแกรม 
http://gishealth.mo
ph.go.th/pcu 

 

 

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

   1. รพ.สต. ท่ีผานเกณฑ
การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว              
รอยละ 85 (สะสม) 

ป 2567 : 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
      รพ.สต. ท่ีผานเกณฑ

การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว              
รอยละ 100 (สะสม) 
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วิธีการประเมินผล : รพ.สต. ผานการประเมินและรับรองโดยทีมประเมินระดับจังหวัดหรือระดับเขต 

เอกสารสนับสนุน : คูมือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ป 
2565 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 

 

Baseline 
data 

หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 2563 2564 2565 

9,863 
แหง 

รอยละ 17.13 
(1,963) 

50.44 
(4,975) 

70.10 
(6,914) 

70.10 
(6,914) 

70.10 
(6,914) 

- 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.สุวัฒน  วริิยพงษสุกิจ         ผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

โทรศัพทท่ีทำงาน :02-5901238  โทรศัพทมือถือ : 081-9230536 
โทรสาร : 02-5901239             E-mail : swiriya04@yahoo.com 
2. พญ.ณภัทร  สิทธิศักดิ์              นายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน) 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901238   โทรศัพทมือถือ : 089-7110421 
โทรสาร : 02-5901239              E-mail : nim.sittisak@hotmail.co.th 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล  
(ระดับสวนกลาง) 

สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. พญ.ณภัทร  สิทธิศักดิ์ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901238 
โทรสาร : 02-5901239 

นายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน) 
โทรศัพทมือถือ : 087-4191404 
E-mai l: nim.sittisak@hotmail.co.th 

2. นางเนาวรัตน  สัจจากุล 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 025901937 
โทรสาร :025901239 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โทรศัพทมือถือ : 087-4191404 
E-mail : nameong2511g@gmail.com 

สำนักสนับสนุนระบบสขุภาพปฐมภูมิ   สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
การรายผลใน 
HealthKPI 
 

  หนวยงานสวนกลาง  
     ชื่อหนวยงาน สำนักสนับสนุนระบบสขุภาพปฐมภูมิ 
     ชื่อ-สกุลผูรายงานผล นางเนาวรัตน  สัจจากุล   

ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
     โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-2590-1937 โทรศัพทมือถือ : 087-4191404 
    โทรสาร : 0-2590-1938           E-mail : nameong2511g@gmail.com 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
โครงการ 2. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 67. สถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมิน 

ตามนโยบาย EMS 
67.1 รอยละของสถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑ
การประเมินข้ันพ้ืนฐาน (The must) 
      67.1.1 รอยละสถานบริการ ระดับ รพศ./รพท. ท่ีผานเกณฑการประเมินฯ ข้ัน
พ้ืนฐาน (The must) 
      67.1.2 รอยละสถานบริการ ระดับ รพช. ท่ีผานเกณฑการประเมินฯ ข้ันพ้ืนฐาน 
(The must) 
67.2 จำนวนสถานบริการตนแบบของเขตสุขภาพ ท่ีผานเกณฑการประเมินข้ันสูง  
(The best) 

คำนิยาม       การพัฒนาสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS 
(Environment, Modernization and Smart Service) คือ การพัฒนาใหมีสภาพแวดลอม
ที ่เอื ้อตอการสรางเสริมสุขภาพ สนับสนุนตอการจัดบริการรูปแบบใหมใหครอบคลุม 
ในทุกมิติสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ โดยการนำเทคโนโลยี นวัตกรรมที่มีความทันสมัย 
มาปรับปรุงโครงสราง การจัดบริการรูปแบบใหมที่มีความปลอดภัยทังตอผูใหบริการ และ
ผูรับบริการ มีความสะดวกสบายในการเขารับบริการ ลดภาระงานของผูปฏิบัติงาน และ
สรางความเชื่อม่ันใหกับประชาชน ท้ัง 3 ดาน 

1. สิ่งแวดลอมดี (Environment) : การคำนึงถึงผลกระทบของสถานบริการท้ัง
ภายใน และภายนอก ภายใตการบริหารจัดการ ท่ีคำนึงถึงความปลอดภัย การเยียวยา และ
ลดผลกระทบ ตอชุมชน 

2. ความทันสมัย (Modernize) : การนำเทคโนโลยีมาสนับสนุนและประยุกตใชใน
การบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพอยางเหนือความคาดหมายของผูรับบริการ และเพ่ิม
ความปลอดภัยใหแก ผูใหบริการ และผูรับบริการ 

3. บริการดวยหัวใจ (Smart Service) : การใหบริการแกผูรับบริการท่ีไมมีขอจำกัด 
เรื่องข้ันตอน วิธีการดำเนินงาน และเพ่ิมความปลอดภัย ใหผูรับบริการ จนเกิดผลตอบรับ  
ดวยความพึงพอใจ และความรูสึกพิเศษ 

เกณฑเปาหมาย :  
67.1 รอยละของสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมินข้ันพ้ืนฐาน (The must) 

รายการ ปงบประมาณ 
65 

ปงบประมาณ 
66 

ปงบประมาณ 
67 

ปงบประมาณ 
68 

ปงบประมาณ 
69 

รพศ./รพท. 50 60 70 80 90 
รพช. 50 60 70 80 90 

67.2 จำนวนสถานบริการตนแบบของเขตสุขภาพ ท่ีผานเกณฑการประเมินข้ันสูง (The best) 
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 
≥ เขตสุขภาพละ  

1 แหง 
≥ เขตสุขภาพละ  

2 แหง 
ระดบั รพศ./รพท.  

≥ รอยละ 10 
ระดบั รพศ./รพท.  

≥ รอยละ 15 
ระดบั รพศ./รพท.  

≥ รอยละ 20 
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วัตถุประสงค  เพ่ือพัฒนาสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหมีสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือ
ตอการใหบริการ มีความสะอาด ปลอดภัย ทันสมัยทั้งทางดานโครงสราง และระบบการ
บริหารจัดการเพื ่อสนองความตองการของผู ร ับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพที ่เปน
มาตรฐานเดียวกัน 

ประชากรกลุมเปาหมาย สถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 901 แหง แบงเปน 

- กลุมระดับ รพศ./รพท   จำนวน 126 แหง  

- กลุมระดับ รพช.         จำนวน 775 แหง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหงประเมินตนเองและ
บันทึกขอมูลในแบบรายงานผล และจัดสงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทุกไตรมาส 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบและรวบรวมขอมูลการประเมิน และจัดสง
สำนักงานเขตสุขภาพ ทุกไตรมาส 
3. สำนักงานเขตสุขภาพสุมประเมินในระดับพ้ืนท่ีและรวบรวมผลการประเมินจาก
สำนักงานสาธารณสุข และจัดสงกองบริหารการสาธารณสุข ทุกไตรมาส 
4. กองบริหารการสาธารณสุข ตรวจสอบขอมูล จากสำนักงานเขตสุขภาพ และวิเคราะหผล
การดำเนินงานในภาพรวม 

แหลงขอมูล สถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 901 แหง 

รายการขอมูล 1 A 1 = จำนวนสถานบริการ ระดับ รพศ./รพท ท่ีผานเกณฑการประเมินฯข้ันพ้ืนฐาน (The must)   

A 2 = จำนวนสถานบริการ ระดับ รพช. ท่ีผานเกณฑการประเมินฯข้ันพ้ืนฐาน (The must)   

A 3 = จำนวนสถานบริการตนแบบของเขตสุขภาพ ท่ีผานเกณฑการประเมินข้ันสูง (The best) 

รายการขอมูล 2 B1 = สถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดบั รพศ./รพท  

       จำนวน 126 แหง 

B2 = สถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับ รพช. 

       จำนวน 775 แหง 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  67.1 รอยละของสถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการ
ประเมินข้ันพ้ืนฐาน (The must) 
- รอยละสถานบริการ ระดับ รพศ./รพท ท่ีผานเกณฑการประเมินฯ ข้ันพ้ืนฐาน (The 

must) = (A1/B1) x 100  

- รอยละสถานบริการ ระดับ รพช.ท่ีผานเกณฑการประเมินฯ ข้ันพ้ืนฐาน (The must) = 

(A2/B2) x 100  

67.2 จำนวนสถานบริการตนแบบของเขตสุขภาพ ท่ีผานเกณฑการประเมินข้ันสูง  

(The best) = A 3  

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2565: 

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

1. มีแนวทางการ
ดำเนินงานใหแกสถาน
บริการ ฯ 
2. มีเกณฑการประเมิน

1. สถานบริการ ฯ มีแผน
ดำเนินงานการพัฒนาตาม
นโยบาย EMS ท่ีมีความ

1. สถานบริการมีการ
พัฒนาตามนโยบาย EMS  
โดยแบงกลุมการพัฒนาเปน 
- กลุมระดับ รพศ./รพท  

1. สถานบริการมีการ
พัฒนาตามนโยบาย 
EMS ในแตละกลุมผาน
เกณฑการประเมินฯ 
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การพัฒนาการดำเนินงาน  
ตามนโยบาย EMS ใน
ระดับพ้ืนฐาน  
(The must) และ  
ระดับข้ันสูง  
(The best) 

สอดคลองกับนโยบายและ
บริบทของตนเอง  
 

จำนวน  126 แหง 
- กลุมระดับ รพช.         
จำนวน  775 แหง 
ในแตละกลุมผานเกณฑ
การประเมินข้ันพ้ืนฐาน 
(The must) ไมนอยกวา
รอยละ 40 

ข้ันพ้ืนฐาน (The must) 
ไมนอยกวารอยละ 50 
2. มีสถานบริการ
ตนแบบในการพัฒนา
ตามนโยบาย EMS 
และผานเกณฑการ
ประเมินในระดับข้ันสูง 
(The best) อยางนอย
เขตสุขภาพละ 1 แหง  

 

วิธีการประเมินผล :  1. สถานบริการประเมินตนเองตามเกณฑการพัฒนาการดำเนินงานสถานบริการ  
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS 
2. ทีมประเมินระดับจังหวัดและเขตสุขภาพเพ่ือใหคำแนะนำและการรับรองตามเกณฑ 
การพัฒนาการดำเนินงานสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ตามนโยบาย EMS 
3. ผลการดำเนินงานเปรียบเทียบกับเปาหมายรายไตรมาส 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดำเนินงานการพัฒนาสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขดานสิ่งแวดลอมท่ีดีปลอดภัย ทันสมัย และบริการท่ีดี  
2. เกณฑการพัฒนาการดำเนินงานสถานบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ดานสิ่งแวดลอมท่ีดี ปลอดภัย มีความทันสมัย บริการท่ีดี ในระดับพ้ืนฐาน (The must) 
และระดับข้ันสูง (The best) 
 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

67.1 สถานบริการ 
สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีผาน
เกณฑการประเมิน
ข้ันพ้ืนฐาน  
(The must) 
 

รอยละ - - - 

67.2 สถานบริการ
ตนแบบของ 
เขตสุขภาพ ท่ีผาน
เกณฑการประเมิน
ข้ันสูง  
(The best) 

จำนวน/
เขต

สุขภาพ 
 

- - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1643        โทรศัพทมือถือ : 089 829625 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
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2. นายแพทยสิทธิลักษณ วงษวันทนีย        รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1755         โทรศัพทมือถือ : 081 3880769 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : servicemop@gmail.com  
3. นางสาวนุชนาฏ พรสัจจะ                   นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 089 4909322 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : nudchanad.p@moph.mail.go.th 
4. นางสาวฐาณมาศ เกษเพ็ชร                  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 097 1694535 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : thanamas58@gmail.com 
5. นางสาวศิวพร บุญเสก                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 095 6099869 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : siwaporn.moph@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางสาวนุชนาฏ พรสัจจะ                   นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 089 4909322 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : nudchanad.p@moph.mail.go.th 
2. นางสาวฐาณมาศ เกษเพ็ชร                  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 097 1694535 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : thanamas58@gmail.com 
3. นางสาวศิวพร บุญเสก                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 095 6099869 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : siwaporn.moph@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1.  นายแพทยกรกฤช ลิ้มสมมุติ               ผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1755        โทรศัพทมือถือ : 095 5516996 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : servicemop@gmail.com  
2.  นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1643         โทรศัพทมือถือ : 089 829625 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3. นายแพทยสิทธิลักษณ วงษวันทนีย        รองผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1755         โทรศัพทมือถือ : 081 3880769 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : servicemop@gmail.com 

การรายผล 
ใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
หนวยงาน กองบริหารการสาธารณสุข 
1. นางสาวนุชนาฏ พรสัจจะ                   นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 089 4909322 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : nudchanad.p@moph.mail.go.th 
2. นางสาวฐาณมาศ เกษเพ็ชร                  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 097 1694535 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : thanamas58@gmail.com 
3. นางสาวศิวพร บุญเสก                       นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 095 6099869 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : siwaporn.moph@gmail.com  
4.  นางสาวนรสิรา อวนดวงดี                       นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-1763         โทรศัพทมือถือ : 098-393-4563 
    โทรสาร : 02-590-1757                    E-mail : narisnan@hotmail.com 
5.  นางสาวพิชญา ทองแยม                         นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-1763         โทรศัพทมือถือ : 087-670-5498 
    โทรสาร : 02-590-1757                    E-mail : phitchaya3@hotmail.co.th 
 เขตสุขภาพ  
 สสจ. 
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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 
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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) 
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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 4 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
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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 

     
ขอเสนอแนะจากตาราง 

1. การสงขอมูลของหนวยบริการในทุกมิติใหถูกตอง สอดคลอง ครบถวน ทันเวลา ตามแนวทางการตรวจสอบคุณภาพขอมูล มีผลตอการประเมินผลงานตัวชี้วัดฯ 
2. จังหวัดและหนวยบริการสามารถ Download เอกสารรายละเอียดตัวชี้วัด(Template) และแนวทางการตรวจสอบไดท่ี http://spd.moph.go.th/healthdata/ 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 12. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพแหงชาต ิ
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 69. รอยละของจังหวัดท่ีมีการใชบริการศูนยขอมูลกลางดานสุขภาพของประชาชน 
คำนิยาม ศูนยขอมูลกลางดานสุขภาพของประชาชน หมายถึง แหลงขอมูลดานสุขภาพท่ี

บริหารจัดการจากศูนยกลางใหมีม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร และมีความพรอมใชใหบริการ
แกเจาของขอมูลในรูปแบบของ PHR (Personal Health Record) และความรู สุขภาพ
เฉพาะบุคคล (Personal Health Literacy)  และพรอมใหบริการขอมูลแกหนวยงานตางๆ 
ที่เกี ่ยวของเพื่อประโยชนในการดูแลรักษาชีวิตและสุขภาพของเจาของขอมูล และเพ่ือ
ประโยชนแกวงการสุขภาพและสาธารณสุขของประเทศไทย 

การใชบริการศูนยขอมูลกลางดานสุขภาพของประชาชน  หมายถึง โรงพยาบาล
เชื่อมโยงขอมูลตามชุดขอมูลท่ีกำหนด ระหวางกันไดสำเร็จผาน HIS Gateway และจังหวัด
มีมาตรการในการกำกับดูแลดานธรรมาภิบาล มีการแตงตั้งคณะทำงานธรรมาภิบาลดาน
ขอมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ 

โรงพยาบาล หมายถึง  โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลชุมชน 
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

โรงพยาบาลสังกัดกรม  หมายถึง  โรงพยาบาล/สถาบัน ท่ีใหบริการบำบัดรักษา
และฟนฟูดานสุขภาพ สังกัดกรมการแพทย  สังกัดกรมสุขภาพจิต  สังกัดกรมควบคุมโรค 

คณะทำงานธรรมาภิบาลดานขอมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ ประกอบดวย ผูแทน
จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โดยมีหนาที่ในการกำหนดนโยบาย กำกับติดตาม 
ดานความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร (Cyber Security) การคุมครองขอมูลสวนบุคคล (PDPA) 
การใชประโยชนขอมูลสุขภาพสวนบุคคลภายใตกฎหมายที่เกี่ยวของ การรับสงขอมูลตาม
มาตรฐานที่ตกลงรวมกัน และการนำขอมูลสุขภาพไปใชประโยชนในการใหบริการแก
ประชาชนในรูปแบบตางๆ  (ตัวอยางคำสั่ง-แนบทาย หากจังหวัดมีคณะทำงานชุดอื่นที่มี
องคประกอบครอบคลุมตามนี้แลว สามารถใชคำสั ่งชุดเดิมไดโดยเพิ่มใหมีหนาที่ตาม
ตัวอยางคำสั่ง) 
 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

- - รอยละ 60 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีความพรอมในการใหบริการขอมูล
สุขภาพแกผูรับบริการท่ีเปนเจาของขอมูลไดอยางไรรอยตอ 
2. เพ่ือใหประชาชนเขาถึงและใชประโยชนจากขอมูลสุขภาพของตนเองไดอยางสะดวก 
รวดเร็ว 
3. เพ่ือใหหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการดูแลรักษาความปลอดภัยขอมูล
สุขภาพอยางมีธรรมาภิบาล 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสังกัดกรม 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สสจ. สงสำเนาคำสั่งแตงตั้งคณะทำงานธรรมาภิบาลดานขอมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ 

มาท่ีอีเมล  ictmoph@moph.go.th โดยสงจากอีเมลภาครัฐของ สสจ. ระบุชื่อเรื่อง 
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(subject) วา  สสจ.xxxxxx สงสำเนาคำสั่งคณะฯธรรมาภิบาลขอมูลฯ  พรอมแนบไฟล 

PDF และ หลักฐานการประชุมคณะทำงานฯ ครั้งแรก 

2. โรงพยาบาลท่ีมีการรับ-สงขอมูลผาน HIS Gateway จะถูกบันทึกขอมูลความสำเร็จใน

เครื่องคอมพิวเตอรแมขาย (Server)  

แหลงขอมูล 1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. หนวยงานไอทีกลางของกรมการแพทย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต 

3. โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสังกัดกรม 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป/ชุมชน และโรงพยาบาลสังกัดกรม ภายในจังหวัด  

ท่ีมีผลการรับ-สงขอมูลผาน HIS Gateway 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป/ชุมชน และโรงพยาบาลสังกัดกรม ท้ังหมดภายใน

จังหวัด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  รอยละของจังหวัด = (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน และ รอบ 12 เดือน 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2565: 

ป 2566: 

. 

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

ทุกจังหวัด มีการแตงตั้งคณะทำงานธรรมาภิบาล

ดานขอมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ 
รอยละ 20 - รอยละ 60 

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

รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 90 รอยละ 100 

วิธีการประเมินผล :  1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ตรวจสอบสำเนาคำสั่งท่ีไดรับ 
2. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ตรวจสอบ Log Server ที่มีการรับ-สงขอมูล
ผาน HIS Gateway  

เอกสารสนับสนุน :  คูมือการติดตั้งและทดสอบ HIS Gateway  http://hisgateway.moph.go.th/ 
 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

- รอยละ - - - 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

   ชื่อ – สกุล  นางสาวณัฐกุล ชสูิทธิ ์  ตำแหนง นักวชิาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
   โทรศัพทที่ทำงาน : 025902185 ตอ 416-418 โทรศัพทมือถือ : 0830677279 
   โทรสาร :    E-mail : standard@moph.mail.go.th 
สถานที่ทำงาน ศูนยเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร  สป.สธ. 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

   ชื่อ – สกุล  นางสาวณัฐกุล ชสูิทธิ ์  ตำแหนง นักวชิาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
   โทรศัพทที่ทำงาน : 025902185 ตอ 416-418 โทรศัพทมือถือ : 0830677279 
   โทรสาร :    E-mail : standard@moph.mail.go.th 
สถานที่ทำงาน ศูนยเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร  สป.สธ. 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ชื่อ – สกุล  นางสาวกันตภัส  วรรธนะรุงโรจน  
ตำแหนง  นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 025901204  โทรศัพทมือถือ : 0870276663 
   โทรสาร :               E-mail : ictmoph@moph.go.th 
สถานท่ีทำงาน  ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  สป.สธ. 

การรายผลใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
ชื่อ – สกุล  นางสาวกันตภัส  วรรธนะรุงโรจน  
ตำแหนง  นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 025901204  โทรศัพทมือถือ : 0870276663 
   โทรสาร :               E-mail : ictmoph@moph.go.th 
สถานท่ีทำงาน  ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  สป.สธ. 

 เขตสุขภาพ  
 สสจ.  
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-ตัวอยาง-  

คำสั่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด........ 

ท่ี          /๒๕๖๔ 

เรื่อง แตงตั้งคณะทำงานธรรมาภิบาลดานขอมูลและเทคโนโลยีสุขภาพระดับจังหวัด 

 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายมุงเนน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ประเด็นธรรมาภิ

บาล การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) เปนศูนยขอมูลกลางดานสุขภาพของประชาชน ซ่ึงการดำเนินงาน

ใหศูนยขอมูลกลางดานสุขภาพของประชาชนมีประสิทธภิาพและมีความม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร พรอมใหบริการ

ขอมูลสุขภาพสวนบุคคลแกประชาชนผูเปนเจาของขอมูลและใชขอมูลสุขภาพในการสงเสริมการปรับพฤติกรรม

สุขภาพดวยการใหความรูสุขภาพ (Health Literacy) ผานระบบดิจิทัล นั้น 

อาศัยอำนาจตาม...... จึงแตงตั้งคณะทำงานธรรมาภิบาลดานขอมูลและเทคโนโลยีสุขภาพระดับ

จังหวัด โดยมีองคประกอบ หนาท่ีและอำนาจ ดังนี้ 

๑. องคประกอบ (ประกอบดวยผูบริหารและผูแทนดังตอไปนี้เปนอยางนอย) 

๑.๑ ผูบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง  ประธานคณะทำงาน 

      ประจำสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

๑.๒ ผูบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง  คณะทำงาน 

      ประจำโรงพยาบาลศูนย ทุกแหง  

๑.๓ ผูบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง คณะทำงาน 

     ประจำโรงพยาบาลท่ัวไป ทุกแหง 

๑.๔ ผูแทนชมรมผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมชน คณะทำงาน 

๑.๕ ผูแทนชมรมสาธารณสุขอำเภอ    คณะทำงาน 

๑.๖ หัวหนางานไอทีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด คณะทำงานและเลขานุการ 

๒. หนาท่ีและอำนาจ    

๒.๑ นำนโยบายจากสวนกลางไปสูการปฏิบัติ และกำกับติดตามการดำเนินงานดานความมั่นคง

ปลอดภัยไซเบอร (Cyber Security) การคุมครองขอมูลสวนบุคคล (PDPA) 

๒.๒ กำหนดแนวทางและกำกับติดตาม การใชประโยชนขอมูลสุขภาพสวนบุคคลรวมกันไดอยาง

ไรรอยตอ ภายใตกฎหมายที่เกี่ยวของ การรับสงขอมูลตามมาตรฐานที่ตกลงรวมกัน และการนำขอมูลสุขภาพไปใช

ประโยชนในการใหบริการแกประชาชนในรูปแบบตางๆ อยางมีธรรมาภิบาลขอมูล (Data Governance) ให

สอดคลองกับแนวทางจากสวนกลาง และจัดใหมีการประชุมนำเสนอปญหาอุปสรรคและผลการดำเนินงานในท่ี

ประชุมผูบริหารระดับจังหวัดเปนประจำ 

๒.๓ ใหคำปรึกษาแนะนำ ชวยเหลือและแกปญหาการดำเนินงานดานความมั่นคงปลอดภัยไซ

เบอร (Cyber Security) การคุมครองขอมูลสวนบุคคล (PDPA) ใหแกหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขภายในจังหวัด และประสานการดำเนินการกับศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อสาร เพื่อติดตามกำกับ

ดูแลและแกไขปญหาอยางเปนรูปธรรม 

ท้ังนี้ ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป 
    สั่ง ณ วันท่ี            พฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๖๔ 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 354



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 บริการรับยาท่ีรานยา หมายถึง การจัดบริการทางเลือกใหผูปวยของโรงพยาบาลสามารถรับยาตาม

ใบสั่งแพทยไดท่ีรานยาใกลบาน  
ใบส่ังยาอิเล็กทรอนิกส (e-prescription) หมายถึง วิธีการสงขอมูลเก่ียวกับยาหรือขอมูลท่ีเก่ียวกับ
ใบสั่งยาระหวางแพทยผูสั่งใชยาและเภสัชกรผูจายยา 
โรงพยาบาลท่ีมีบริการรับยาท่ีรานยา โดยใบส่ังยาอิเล็กทรอนิกส (e-prescription) หมายถึง 
โรงพยาบาลท่ีมีการพัฒนาระบบเชื่อมโยงใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส (e-prescription) ประกอบดวย
ขอมูลยาและขอมูลท่ีเก่ียวของกับใบสั่งยา อาจอยูในรูปแบบใบสั่งยาใหม หรือใบสั่งยาแบบเติมยา 
(refill) รวมท้ังสามารถเชื่อมโยงกับฐานขอมูลกลาง (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 :  - 
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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 :     - 
    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 :     - 
    โทรสาร : 0 2590 1634   E-mail : naddavo@gmail.com 
    กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

การรายงานผลใน 
Health KPI (โปรด
ระบุ) 

  หนวยงานสวนกลาง 
      กองบริหารการสาธารณสุข   
1.  ภญ.ไพรำ บุญญะฤทธิ์                      เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1628    โทรศัพทมือถือ :         - 
    โทรสาร : 0 2590 1634           E-mail : naddavo@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 1. โครงการลดความเหล่ือมล้ำของ 3 กองทุน 
แผนท่ี 13. การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการลดความเหล่ือมล้ำของ 3 กองทุน 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 71. ความแตกตางการใชสิทธิ เม่ือไปใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิในระบบหลักประกัน 

สุขภาพถวนหนา 
คำนิยาม การใชสิทธิเมื ่อไปใชบริการผู ปวยใน หมายถึง การเขารับบริการแบบผู ปวยใน โดย

ผูรับบริการใชบริการและเบิกจายตามสิทธิหลักในระบบประกันสุขภาพถวนหนา 3 สิทธิ
หลัก ไดแก สิทธิประกันสุขภาพแหงชาติ (UC)  สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
(CS) และสิทธิประกันสังคม (SS) 
ความแตกตางการใชสิทธิ หมายถึง คาเฉลี่ยจำนวนครั้ง ความแตกตางของการใชสิทธิเม่ือ
ไปใชบริการผูปวยใน ของแตละสิทธิหลัก  เทียบกับ จำนวนครั้งการใชสิทธิในภาพรวม
ประเทศของท้ัง 3 สิทธิ   โดยคำนวณเทียบ อัตราการใชสิทธิ (compliance rate) ท่ีไดจาก
การสำรวจโดยสน.สถิติแหงชาติ กับ จำนวนครั้งการใชบริการผูปวยในของ 3 สิทธิหลัก 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

- - <=112,800 ครั้ง - 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือประเมิน ความแตกตางของการใชสิทธิหลักประกันสุขภาพของ 3 ระบบ 
ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพของ 3 ระบบ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การสำรวจอนามัยและสวัสดิการ ป 2564 โดยสำนักงานสถิติแหงชาต ิ

แหลงขอมูล A  : ผลการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ (Health Welfare Survey) โดยสำนักงานสถิติ

แหงชาติ   (สำรวจทุก 2 ปคู)  ปท่ีไมมีขอมูล จะใชขอมูลของปท่ีผานมา 

B  : ขอมูลจำนวนครั้งการใชบริการแบบผูปวยใน ของสิทธิหลัก 3 สิทธ ิ

รายการขอมูล 1 B  : ขอมูลจำนวนครั้งการใชบรกิารแบบผูปวยใน ของสิทธิหลัก 3 สิทธิ 

รายการขอมูล 2 คาเฉลี่ยความตางอัตราการใชสิทธิเมื ่อไปใชบริการผูปวยใน ของแตละสิทธิ เทียบกับ

ภาพรวมท้ังหมด   

   X = อัตราการใชสิทธิ ของแตละสิทธิ  : CR-CS,  CR-SS, CR-UC        อัตราการใชสิทธิ

ภาพรวมประเทศ  : CR-T 

Y = ความตางอัตราการใชสิทธิแตละสิทธิเทียบกับอัตราการใชสิทธิภาพรวมประเทศ      

:  CRdif.-CS,  CRdif-SS,  CRdif-UC   (โดยท่ี CRdif.-CS = dif ของ CR-CS & CR-

T,  CRdif-SS = dif ของ CR-SS & CR-T,   CRdif-UC = dif ของ CR-UC & CR-T) 

   Z = คาเฉลี่ย { CRdif.-CS,  CRdif-SS,  CRdif-UC } 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด   Z * B / 100 

ระยะเวลาประเมินผล สิน้ปงบประมาณ 2565 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2565: 
 

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

   <=112,800 ครั้ง 
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วิธีการประเมินผล :  มีรายงานผลความแตกตางการใชสิทธิ เม่ือไปใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

เอกสารสนับสนุน :   
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
  - 253,681 ครั้ง  

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
 

วรรณา  เอียดประพาล   นักวิเคราะหพิเศษอาวุโส 
โทรศัพทมือถือ : 084 4390096            E-mail : wanna.e@nhso.go.th 
สนง.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 

วรรณา  เอียดประพาล   นักวิเคราะหพิเศษอาวุโส 
โทรศัพทมือถือ : 084 4390096            E-mail : wanna.e@nhso.go.th 
สนง.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ประภาพร  จันทรเพ็ชร   นักวิเคราะหอาวุโส 
โทรศัพทมือถือ : 081 5520234            E-mail : prapaporn.j@nhso.go.th 
สนง.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูรายงานผลใน Health KPI ประภาพร  จันทรเพ็ชร   นักวิเคราะหอาวุโส 
โทรศัพทมือถือ : 081 5520234            E-mail : prapaporn.j@nhso.go.th 
สนง.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 13. การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 
โครงการท่ี 1. โครงการลดความเหล่ือมล้ำของ 3 กองทุน 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 72. ระดับความสำเร็จของการปรับปรุงสิทธิประโยชนกลางการดูแลปฐมภูมิของระบบ

หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 
คำนิยาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       สิทธิประโยชน หมายถึง กลุมรายการบริการสุขภาพทั้งหมดที่กำหนดในกฎหมาย  
ซ่ึงอาจกำหนดในรัฐธรรมนูญ หรือกฎหมายเฉพาะสำหรับการจัดหลักประกันสุขภาพ 
       สิทธิประโยชนกลาง หมายถึง ชุดสิทธิประโยชนกลางที่กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ของรัฐทั ้ง 3 กองทุน มีกลไกการพิจารณารวมกันและเห็นพองวาเปนสิทธิประโยชน 
ที่ประชากรกลุมเปาหมายของแตละระบบหลักประกันสุขภาพจะไดรับอยางเทาเทียมกัน
ภายใตแนวคิดความคุมคา ความเปนธรรมและความสามารถในการจายของกองทุน 
       บริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง บริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่มุงหมาย 
ดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพื้นที่ร ับผิดชอบในลักษณะองครวม ตั้งแตแรก ตอเนื ่อง  
และผสมผสาน ครอบคลุมทั ้งการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การปองกันโรค  
การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ โดยหนวยบริการปฐมภูมิ 
หรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิที ่ประกอบดวย แพทยเวชศาสตรครอบครัวและ 
คณะผู ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมทั ้งเชื ่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน และบริการ 
ทางการแพทยและสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
       ระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ หมายถึง ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการ ระบบประกันสังคม (สิทธิประโยชน กรณีเจ็บปวย) และระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
       ระดับความสำเร็จของการปรับปรุงสิทธิประโยชนกลางการดูแลปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ หมายถึง การปรับปรงุสิทธิประโยชนระบบหลักประกัน
สุขภาพตามเกณฑการใหคะแนนท่ีกำหนด 5 ข้ันตอน 

ข้ันตอนการ
ดำเนินงาน 

เกณฑการใหคะแนน 

1 1. รายงานขอเสนอเชิงนโยบาย เรื่อง วิธีการจัดบริการภายใต 
ชุดสิทธิประโยชนกลางและการจายชดเชยการดูแลปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพฯ ตามประกาศคณะกรรมการระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิท่ีบุคคลมีสิทธิไดรับ พ.ศ. 2563 เพ่ือนำเขา 
   1.1 คณะอนุกรรมการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
   1.2 คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
2. วางแผนปรับปรุงสิทธิประโยชนกลางการดูแลปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

2 ดำเนินการปรับปรุงสิทธิประโยชนกลางการดูแลปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

3 มี “รางการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนกลางการดูแลปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ” 
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คำนิยาม (ตอ) ข้ันตอนการ
ดำเนินงาน 

เกณฑการใหคะแนน 

4 ประชุมรับฟงความคิดเห็นผูมีสวนไดสวนเสีย ตอ “รางการปรับปรงุ 
ชุดสิทธิประโยชนกลางการดูแลปฐมภูมิของระบบหลักประกันสุขภาพ  
3 ระบบ” 

5 5.1 สังเคราะหและจัดทำรายงานฉบับสมบูรณ “รายการชุดสิทธิประโยชน
กลางการดูแลปฐมภูมิของระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ” 
5.2 นำเสนอผลการจัดทำ “รายการชุดสิทธิประโยชนกลางการดูแล 
ปฐมภูมิของระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ” ตอคณะกรรมการ
ปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข หรือ คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ 
คณะทำงานท่ีเก่ียวของกับการดูแลปฐมภูมิ 
5.3 เผยแพรใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือนำไปใชประโยชนตอไป 

 

 
เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 
มีขอเสนอสิทธิประโยชน
กลางท่ีจำเปนสำหรับ 
ผูปวยใน 3 ระบบ 

มีผลการศึกษา รายการ 
ชุดสิทธิประโยชนกลาง 
การดูแลปฐมภูมิของ
ระบบหลักประกัน
สุขภาพ 3 ระบบ  

มีการปรับปรุงสิทธิประโยชนกลาง
การดูแลปฐมภูมิของ 3 ระบบ 

มีกลไกการจายคาบริการ
สาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ
และสอดคลองกับสิทธิ
ประโยชนกลาง ภายใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2566  

 

วัตถุประสงค  เพ่ือมีกลไกการจายคาบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับ 
สิทธิประโยชนกลาง ภายในปงบประมาณ พ.ศ. 2566  

ประชากรกลุมเปาหมาย ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐท้ังสามระบบหลัก ไดแก  

 1. ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ  

 2. ระบบประกันสังคม  

 3. ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากระบบรายงาน และผลการดำเนินงานของหนวยงาน /หนวยบริการท่ีเก่ียวของ  

แหลงขอมูล หนวยงาน คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ หรือ คณะทำงานท่ีเก่ียวของ  

รายการขอมูล 1 A = ข้ันตอนการดำเนินงานตามเปาหมาย 

รายการขอมูล 2 - 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  A (ประเมินความสำเร็จ ข้ันตอนการดำเนินงานท่ี 5) 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 4 

เกณฑการประเมิน : 
ป 2563 : 

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

มีขอเสนอแผนและ

ข้ันตอนการดำเนินงาน 

เพ่ือกำหนดรายการ 

สิทธิประโยชน 

มีสรุปผลการกำหนด

รายการสิทธิประโยชน  

ท่ีจำเปนสำหรับผูปวยใน 

มีผลการวิเคราะหความ

แตกตางของรายการสิทธิ

ประโยชนท่ีจำเปนของ 

ผูปวยใน 3 กองทุน 

มีขอเสนอสิทธิประโยชน

กลางท่ีจำเปนสำหรับ

ผูปวยใน 
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ป 2564 : 

ป 2565 : 

ป 2566 : 
 

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

มีแผนและข้ันตอนการ

ดำเนินงานวิเคราะหขอมูล

เพ่ือจัดทำรายการชุดสิทธิ

ประโยชนกลางการดูแล

ปฐมภูมิ ของระบบ

หลักประกันสุขภาพ  

3 ระบบ 

รายงานเบื้องตนเพ่ือพัฒนา

ชุดสิทธิประโยชนกลาง 

การดูแลปฐมภูมิของระบบ

หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

มีรางรายการชุดสิทธิ

ประโยชนกลางการดูแล

ปฐมภูมิ ของระบบ

หลักประกันสุขภาพ  

3 ระบบ 

มีผลการศึกษา  

ฉบับสมบรูณ รายการ 

ชุดสิทธิประโยชนกลาง

การดูแลปฐมภูมิของ

ระบบหลักประกัน

สุขภาพ 3 ระบบ 

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

มีแผนปรับปรุง 

สิทธิประโยชนกลาง 

การดูแลปฐมภูมิของระบบ

หลักประกันสุขภาพ  

3 ระบบ 

ดำเนินการปรับปรุง 

สิทธิประโยชนกลาง 

การดูแลปฐมภูมิของระบบ

หลักประกันสุขภาพ  

3 ระบบ 

มี“รางการปรับปรงุ 

สิทธิประโยชนกลาง 

การดูแลปฐมภูมิของ 

ระบบหลักประกันสุขภาพ 

3 ระบบ” 

มี“รายการชุดสิทธิ
ประโยชนกลางการดูแล
ปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ  
3 ระบบ” 

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

   มีการปรับปรุงกลไก 

การจายท่ีสอดคลอง 

กับสิทธิประโยชนกลาง 

การดูแลปฐมภูมิของ

ระบบหลักประกัน

สุขภาพ 3 ระบบ 

วิธีการประเมินผล : ประเมินความสำเร็จ ข้ันตอนการดำเนินงานท่ี 5 

เอกสารสนับสนุน :   

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  
Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
     

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายสุรวิทย ศักดานุภาพ                    ผูอำนวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและ                       
                                                 หลักประกันสุขภาพ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1553 โทรศัพทมือถือ : 08 2535 4623 
   โทรสาร :  -              E-mail : sakdanupab@hotmail.com 
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2. นางนิ่มอนงค สายรัตน               หัวหนากลุมงานพัฒนานโยบายและยทุธศาสตร  
                                                    เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1574 โทรศัพทมือถือ : 08 9699 7206  
    โทรสาร : 0 2590 1576  E-mail : Nimanong15@hotmail.com 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

นางสุรียพร  องอาจอิทธิชัย  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
                                                    กลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร 
     เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1574           โทรศัพทมือถือ : 06 5423 9895 
โทรสาร : 0 2590 1576            E-mail : khuntum.srp@gmail.com 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

การรายผลใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
    ชื่อหนวยงาน:  กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  
                       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล: นางสุรียพร  องอาจอิทธิชัย 
    ตำแหนง:  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1574  โทรศัพทมือถือ : 06 5423 9895 
    โทรสาร : 0 2590 1576   E-mail : khuntum.srp@gmail.com  
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 13. การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 
โครงการท่ี 2. โครงการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 73. รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

 73.1 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 
 73.2 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 6 

คำนิยาม  หนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน หมายถึง หนวยบริการสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีวิกฤติทางการเงิน ตามหลักเกณฑการคิดวิกฤติทางการเงิน 
ระดับ 7 (Risk Scoring) โดยใชอัตราสวนทางการเงิน 5 รายการวิเคราะหสถานการณทาง
การเงิน อัตราสวนทางการเงิน 5 รายการ ประกอบดวย 

1. อัตราสวนเงินทุนหมุนเวียนหรืออัตราสวนสภาพคลอง (Current Ratio : CR) = 
สินทรัพยหมุนเวียน หารดวย หนี้สินหมุนเวียน 

2. อัตราสวนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio : QR) = (สินทรัพยหมุนเวียน หักดวย 
สินคาคงเหลือ หักดวย สินทรัพยหมุนเวียนอ่ืน) หารดวย หนี้สินหมุนเวียน 

3. อัตราสวนเงินสด (Cash Ratio : Cash Ratio) (เงินสด บวกกับ รายการเทียบเทา
เงินสด บวกกับ เงินฝากประจำ) หารดวย หนี้สินหมุนเวียน 

4. ทุนสำรองสุทธ ิ(Net Working Capital : NWC) = สินทรัพยหมุนเวียน หักดวย 
หนี้สินหมุนเวียน 

5.  (Net Income : NI) = รวมรายได หักดวย รวมคาใชจาย 
อัตราสวนทางการเงินท้ัง 5 รายการขางตนถูกนำมาใชเปนเครื่องมือในการวิเคราะห
สถานการณทางการเงินของหนวยบริการโยกำหนดเกณฑสำหรับการประเมินโดยมีคากลาง
ของแตละหนวยบริการมาเปรียบเทียบกับคากลางของอุตสาหกรรม ดังนี้ 

1.  กลุมแสดงความคลองตามสภาพสินทรัพย 
1.1 CR < 1.5  
1.2 QR < 1.0 
1.3 Cash < 0.8 

2.  กลุมแสดงความม่ันคงทางการเงิน 
 2.1 แสดงฐานะทางการเงิน ทุนหมุนเวียน (NWC) < 0 
          2.2 แสดงฐานะจากผลประกอบการ (กำไรสุทธิ) (กำไรสุทธิรวมคาเสื่อมราคา 
และคาตัดหนาย Net Income NI) NI < 0 
   3.  กลุมแสดงระยะเวลาเขาสูปญหาการเงินรุนแรง 
    3.1 NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน* 
 3.1 NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 6 เดือน 
         *โดยใหน้ำหนักของ NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน มากกวา
ตัวแปรอ่ืน 2 เทา ท้ังนี้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดนำเง่ือนไขดังตาราง 4 มาใชใน
การจัดกลุมโรงพยาบาลท่ีประสบวิกฤตทางการเงินเปน 7 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับ 0-1 ปกติ 
 ระดับ 2  คาดวาจะดีข้ึนภายใน 3 เดือน 
 ระดับ 3  คาดวาจะดีข้ึนภายหลัง 3 เดือน 
 ระดับ 4  คาดวาจะประสบปญหาภายหลัง 6 เดือน 
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คำนิยาม (ตอ)  ระดับ 5  คาดวาจะประสบปญหาภายใน 6 เดือน 
 ระดับ 6  คาดวาจะประสบปญหาภายใน 3 เดือน 
 ระดับ 7  มีภาวะวิกฤตทางการเงินข้ันรุนแรง 
  การประเมินหนวยบริการที ่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินจะประเมินทุกสิ้น       
ไตรมาส โดยกำหนดใหหนวยบริการที่ไดระดับ 7 ซึ่งมีภาวะวิกฤตทางการเงินขั้นรุนแรง 
และระดับ 6 ท่ีคาดวาจะประสบปญหาภายใน 3 เดือน  
        ทั้งนี้ ระบบขอมูลบัญชีของหนวยบริการที่ดีมีคุณภาพมีสวนสำคัญที่ทำใหผลการ
ประเมินสถานะทางการเงินท่ีมีความถูตอง แมนยำ และการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ
จะชวยแกไขปญหาภาวะวิกฤตทางการเงินท่ีเกิดข้ึนได 
การขับเคล่ือนการเงินการคลังป 2565 

1. มาตรการในการขับเคล่ือนดานการเงินการคลัง 
          มาตรการท่ี 1 : พัฒนาระบบบัญชีบริหาร (Accounting ) 
 มาตรการท่ี 2 : การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ (Budgeting) 
 มาตรการท่ี 3 : พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินการคลัง ดานเศรษฐกิจ 
          สุขภาพ และดานหลักประกันสุขภาพ (Competency) 
   มาตรการท่ี 4 : เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารดานการเงินการคลัง (Division  
          of regional health) 
   มาตรการท่ี 5 : ติดตาม กำกับ เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน  
           วางระบบเฝาระวัง (Efficiency) 

มาตรการ
ขับเคล่ือน 

แนวทางการดำเนินงาน เปาหมาย  

มาตรการท่ี 1 :  
พัฒนาระบบบัญช ี
(Accounting) 
 

1.1 เกณฑการประเมิน
ความถูกตองของการ
บันทึกบัญชีตามนโยบาย
บัญชีของหนวยบริการ
สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รอยละ 100 ประกอบไป
ดวย ความครบถวน
ทันเวลา (ภายในวันท่ี 10 
ของเดือนถัดไป) ถูกตอง
ตามหลักบัญชี และ
ปรับปรุงตามนโยบาย
บัญชี 

เปาหมายของมาตรการท่ี 1 
1.1  หนวยบริการท่ีผานเกณฑ
การตรวจสอบวิเคราะหงบ
การเงิน (เพ่ือการบริหาร)* เกณฑ
การตรวจสอบกำหนดโดย
สวนกลาง 
คาเปาหมาย : ไมนอยกวา 
รอยละ95 
ผลงานไตรมาส 2 ป 2564  
รอยละ 94 
ผลงานเฉลี่ยยอนหลัง 3 ป  
รอยละ 90 
รอบ 1 ใชขอมูลป 2564  
ไตรมาส 4  
รอบ 2 ใชขอมูลป 2565  
ไตรมาส 2 
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คำนิยาม (ตอ) มาตรการ
ขับเคล่ือน 

แนวทางการดำเนินงาน เปาหมาย 

มาตรการท่ี 2 :  
การจัดสรรเงิน
อยางเพียงพอ 
(Budgeting) 
 

2.1 ประเมินจาก 

• แผน Planfin มี 
รายไดมากกวาคาใชจาย  
การประเมินความพอเพียง
รายไดของทุกกองทุน*  
(*ทุกกองทุน หมายถึง 5 
กองทุนหลักประกอบดวย 
(1) หลักประกันสุขภาพถวน
หนา (UC) (2) กองทุน
ประกันสังคม(3) กองทุน
ขาราชการ (4) กองทุน
แรงงานตางดาวและคนตาง
ดาว (5) กองทุนบุคคลท่ีมี
ปญหาสถานะและสิทธิ) 

• การบริหารคาใชจาย
ของหนวยบริการ 

2.2 ประเมินจาก  

• EBITDA เปนบวก 

• ลงทุนไมเกิน 20% 
ของ(EBITDA) 

สัดสวน NWC คงเหลือหลัง
หักการลงทุน/ตอรายจายตอ
เดือน 

เปาหมายของมาตรการท่ี 2 
2.1 หนวยบริการท่ีมีขอมูลรายได
ทุกประเภทมากกวาคาใชจาย(NI 
เปนบวก) กลุมเปาหมาย : หนวย
บริการสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จำนวน 899 แหง 
คาเปาหมาย : ไมนอยกวา 
รอยละ 95 
ผลงานไตรมาส 2 ป 2564 
รอยละ 99 
ผลงานเฉลี่ยยอนหลัง 3 ป  
รอยละ 88 
รอบท่ี 1 ใชขอมูลแผน Planfin  
ป 2565 
รอบท่ี 2 ใชขอมูลเปรียบเทียบ
แผน - ผล ของ ป 2565  
ไตรมาส 2 
* หนวยบริการมีการจัดทำแผน
เงินบำรุง รอยละ 100 
2.2 หนวยบริการเม่ือวิเคราะห
ความเสี่ยงของแผนทางการเงิน 
เปนแผนแบบท่ีไมมีความเสี่ยง 
แผนแบบท่ี 1,  2,  3  
คาเปาหมาย : ไมนอยกวา 
รอยละ 95 
ผลงานรอบท่ี 1 ป 2564  
รอยละ 92.7 
ผลงานรอบท่ี 2 ป 2564  
รอยละ 91.3 
 
 
 

มาตรการ 3 : 
พัฒนาศักยภาพ
บริหารดาน
การเงินการคลังแก
เครือขายและ

3.1 หลักสูตรสำหรับ
ผูปฏิบัติงานดานบัญชี/ 
หัวหนากลุมงานประกัน/
หัวหนางานบริหารงานท่ัวไป 
เชน หลักสูตรดังตอไปนี้  
 - นักบัญชีมืออาชีพ / 

เปาหมายของมาตรการท่ี 3 
3.1 ผูปฏิบัติงานดานบัญชี/ 
หัวหนากลุมงานประกัน/หัวหนา
งานบริหารงานท่ัวไป 
 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 365



บุคลากร 
(Competency) 

กลยุทธการวิเคราะหงบ
การเงินแบบมืออาชีพ / 
ขอควรระวังในการจัดทำบัญชี 
3.2 หลักสูตรสำหรับผูบริหาร 
เชน หลักสูตรดังตอไปนี้ 
  - อบรมเชิงปฏิบัติการบัญชี
สำหรับผูบริหาร / เจาะลึก
บัญชีบริหารเพ่ือการวางแผน
และตัดสินใจ / การเสริมสราง
บทบาทและความเปนมือ
อาชีพดานการบริหารการเงิน
การบัญชีสำหรับองคกร / การ
บริหารความเสี่ยงและกลยุทธ
ทางการเงิน 
หนวยงานท่ีจัดอบรม เชน 
สภาวิชาชีพบัญชีฯ / 
มหาวิทยาลัย 
 

3.2 ผูบริหารการเงินการคลัง 
(CFO) รพศ/รพท/รพช. 
รองผูอำนวยการดานบริหาร/ 
รองนายแพทย สสจ.ในระดับเขต 
 
 

มาตรการท่ี 4 : 
สรางประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการ  
(Division of 
regional health) 

4.1 สนับสนุนการกระจาย
อำนาจใหเขตสุขภาพบริหาร
จัดการดานการเงินการคลัง 
 
4.2 พัฒนานวัตกรรมการเงิน
การคลังของหนวยบริการใน
จัดการดานประสิทธิภาพโดย 
นำระบบสารสนเทศมาใช 
 

เปาหมายของมาตรการท่ี 4 
4.1 เขตสุขภาพบริหารจัดการ
ดานการเงินการคลังและปรับ
เกลี่ยภายในเขตสุขภาพ 
คาเปาหมาย : เขตมีนวัตกรรม
เก่ียวกับการบริหารจัดสรรเงิน 
ยกตัวอยางเชน 
- จัดสรร UC stepladder 
- ปรับคา K 
- เงินปรับเกลี่ย CF 
- การยกหนี้ระหวางโรงพยาบาล 
4.2 เขตมีระบบเก่ียวกับ
สารสนเทศดานการเงินการคลัง  

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 366



คำนิยาม (ตอ) มาตรการ
ขับเคล่ือน 

แนวทางการดำเนินงาน เปาหมาย 

มาตรการ 5 : 
ติดตาม กำกับ 
เครื่องมือ
ประสิทธิภาพทาง
การเงิน  
(Efficiency) 

5.1 การควบคุมกำกับ โดย
เกณฑประเมินประสิทธิภาพ
หนวยบริการ (Total 
Performance Score : TPS)  
(คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 
 

เปาหมายของมาตรการท่ี 5 
5.1 หนวยบริการท่ีผานเกณฑ
ประเมินประสิทธิภาพหนวย
บริการ (Total Performance 
Score : TPS) > 10.5 คะแนน   
( A = ดีมาก,  
B = ดี) 

คาเปาหมาย : ไมนอยกวา 
รอยละ 40 

ผลงานป 2564 ไตรมาส 3  
รอยละ 37 

 
 
 

Grade คะแนน 

A ดีมาก > 12 คะแนน 

B ดี > 10.5 คะแนน แต <  12 คะแนน 

C พอใช > 9 คะแนน แต <  10.5 คะแนน 

D 
ตอง
ปรับปรงุ 

> 7.5 คะแนน แต <  9 คะแนน 

F ไมผาน < 7.5 คะแนน 

 
เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 
ระดับ 7 ≤ รอยละ 4 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 8 

ระดับ 7 ≤ รอยละ 4 
ระดับ 6  ≤ รอยละ 6 

ระดับ 7 ≤ รอยละ 2 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 4 

ระดับ 7 ≤ รอยละ 2 
  ระดับ 6 ≤ รอยละ 2 

 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 
2. เพ่ือลดความเสี่ยงทางการเงินของหนวยบริการ 
3. เพ่ือเพ่ิมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและการประสานในการสนับสนุนหนวยบริการ 

ประชากรกลุมเปาหมาย หนวยบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหจากรายงานการเงินของหนวยบริการท่ีสงสวนกลาง (กองเศรษฐกิจสุขภาพ

และหลักประกันสุขภาพ) รายไตรมาส 

แหลงขอมูล กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 1.ตัวตั้ง A = จำนวนหนวยบรกิารสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน ระดับ 7  
2.ตัวตั้ง A = จำนวนหนวยบรกิารสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีประสบภาวะ

วิกฤตทางการเงิน ระดับ 6 
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รายการขอมูล 2 ตัวหาร B = จำนวนหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 

(หนวยบริการท่ีจัดสงรายงานงบทดลอง)   

 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2563: 

ป 2564: 

 

ป 2565: 

ป 2566:  

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

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดับ 6 ไมเกินรอย 8 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดบั 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 8 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดบั 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 8 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดบั 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 8 

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

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 6 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดบั 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 6 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดบั 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดับ 6 ไมเกินรอย 6 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดบั 7 ไมเกินรอยละ 4 

ระดบั 6 ไมเกินรอย 6 

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

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 0 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 0 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 1 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 2 

รอยละของหนวย

บริการประสบภาวะ

วิกฤตทางการเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 2 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 4 

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

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 0 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 0  

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 0 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 0 

รอยละของหนวยบริการ

ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 1 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 2 

รอยละของหนวย

บริการประสบภาวะ

วิกฤตทางการเงิน  

ระดับ 7 ≤ รอยละ 2 
ระดับ 6 ≤ รอยละ 4 

วิธีการประเมินผล :  การวัด/วิเคราะห 
เอกสารสนับสนุน :  รายงานหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีประสบภาวะวิกฤต 

ทางการเงิน 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

หนวยบริการ
สังกัด สำนักงาน
ปลัดกระทรวง 
สาธารณสุขท่ี
ประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน 

รอยละ ไตรมาส 1/62  
รอยละ 0 
ไตรมาส 2/62  
รอยละ 0.1 
ไตรมาส 3/62 
รอยละ 0.3 
ไตรมาส 4/62 
รอยละ 1.89 

ไตรมาส 1/63 
รอยละ 0.0 
ไตรมาส 2/63 
รอยละ 0.0 
ไตรมาส 3/63 
รอยละ 0.3 
ไตรมาส 4/63 
รอยละ 1.7 

ไตรมาส 1/64 
รอยละ 0.0 
ไตรมาส 2/64 
รอยละ 0.0 
ไตรมาส 3/64 
รอยละ 0.56  
ไตรมาส 4/64
รอยละ 0.11  

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายสุรวิทย ศักดานุภาพ                    ผูอำนวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและ                       
                                                 หลักประกันสุขภาพ 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1553 โทรศัพทมือถือ : 08 2535 4623 
   โทรสาร :  -              E-mail : sakdanupab@hotmail.com 
2. นางสาวปยาภรณ  ยิ้มศิริวัฒนะ           หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบบัญชบีริหารและ  
                                                    ประสิทธิภาพการเงิน 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1797 โทรศัพทมือถือ : 08 6415 2482 
    โทรสาร : -                       E-mail : higmoph@gmail.com 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

นางสุรียพร  องอาจอิทธิชัย  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
                                                    กลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร 
     เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1574           โทรศัพทมือถือ : 06 5423 9895 
โทรสาร : 0 2590 1576            E-mail : khuntum.srp@gmail.com 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

การรายผลใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

หนวยงานสวนกลาง  
    ชื่อหนวยงาน:  กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  
                       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
    ชื่อ-สกุลผูรายงานผล: นางสุรียพร  องอาจอิทธิชัย 
    ตำแหนง:  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 1574  โทรศัพทมือถือ : 06 5423 9895 
    โทรสาร : 0 2590 1576   E-mail : khuntum.srp@gmail.com 
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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
กรมวิทยาศาสตรการแพ

- จัดทำรายงานสรุป พรอม
ขอเสนอแนะเสนอผูบริหาร 
(อธิบดี) เพ่ือเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาเชิง
นโยบายในการถายทอด
นวัตกรรมสูการใชประโยชน 

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

ทย 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 

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 

1. มีการกำกับติดตามการ
ดำเนินงานระยะท่ี 2  

2. มีรายงาน
ความกาวหนา 
ผลการดำเนินงาน  

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

 

1. สรุปผลการดำเนินงาน 
2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู 
3. จำนวนจังหวัดในเขต

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

 
 

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 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

 1. นางกนกนาค หงสกุล                      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901958        โทรศัพทมือถือ : 086-3996966 
   โทรสาร : 02-5901482           E-mail : kanoknach@gmail.com 
2. นางสาวนิภาพร เขงดี                     นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-25901676        โทรศัพทมือถือ : 085-3867341 
   โทรสาร :-                     E-mail : K.nipaporn.0301@gmail.com 
กองตรวจราชการ 
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หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองตรวจราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ผูอำนวยการกองตรวจราชการ   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901826 
กองตรวจราชการ 
1. นางกนกนาค หงสกุล                      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901958        โทรศัพทมือถือ : 086-3996966 
   โทรสาร : 02-5901482           E-mail : kanoknach@gmail.com 
2. นางสาวนิภาพร เขงดี                     นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-25901676        โทรศัพทมือถือ : 085-3867341 
   โทรสาร :-                     E-mail : K.nipaporn.0301@gmail.com 

การรายผลใน HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หนวยงานสวนกลาง  
    กองตรวจราชการ 
1. นางกนกนาค หงสกุล                      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901958        โทรศัพทมือถือ : 086-3996966 
   โทรสาร : 02-5901482           E-mail : kanoknach@gmail.com 
2. นางสาวนิภาพร เขงดี                     นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0-25901676        โทรศัพทมือถือ : 085-3867341 
   โทรสาร :-                     E-mail : K.nipaporn.0301@gmail.com 
  

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 378



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 มีแผนงาน/โครงการ
พัฒนานวัตกรรม 
การบริหารและ 
การจัดบริการสุขภาพ 
ในเขตสุขภาพ 

จำนวนจังหวัดในเขต 
สุขภาพ มีการดำเนินงาน 
ตามแผนงาน/โครงการ 
พัฒนานวัตกรรม 
การบริหารและ 
การจัดบริการสุขภาพ 
รอยละ 25 
 

จำนวนจังหวัดในเขต 
สุขภาพ มีการดำเนินงาน 
ตามแผนงาน/โครงการ 
พัฒนานวัตกรรม 
การบริหารและ 
การจัดบริการสุขภาพ 
รอยละ 50 
 

จำนวนจังหวัดในเขต 
สุขภาพ มีการดำเนินงาน 
ตามแผนงาน/โครงการ 
พัฒนานวัตกรรม 
การบริหารและ 
การจัดบริการสุขภาพ  
มากกวารอยละ 75 หรือมี 
การสรุปผลการดำเนินงาน 
เปนรูปเลมท่ีสามารถ 
เผยแพรได 
 

2 นวัตกรรมระบบตรวจสุขภาพ  

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

4 Ayutthaya Self-care Monitoring, Using IoT & Data 
Science 

5 หมอประจำตัวสามคน กับ เทคโนโลยี  
และ การ re-design NCD clinic 

6 New Care Design by R6 

7 R7 Referral Platform 

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

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

10 2 คูหู 3 สหาย 4 พ่ีนอง 

11 New Normal in healthcare services 

12 Seamless Refer 
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กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

งานข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 2
กลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ

02 590 2388

spd.data2.kpi@gmail.com
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