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คํานํา 
 

กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนปฏิบัติราชการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของกระทรวง 

สาธารณสุข ตามกรอบความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป แผนแมบทภายใตแผนยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 ประเทศไทย 4.0 นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปดานสาธารณสุข  

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 12 และแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป  

(ดานสาธารณสุข โดยแผนปฏิบัติราชการฉบับนี้ประกอบดวย 4 เรื่อง คือ 1) ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  

แ ละคุมครอง ผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion Prevention and Protection: PP&P Excellence) 2) ดานบริการ 

เปนเลิศ (Service Excellence) 3) ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ 4) ดานบริหารเปนเลิศ 

ดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) เพ่ือถายทอดและสรางความเขาใจรวมกัน ในการดําเนินงาน 

ดานสาธารณสุขใหแกทุกหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ในการนี้ เพ่ือใหสอดคลองกับเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ี 

มีความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน” หนวยงานตาง ๆ จึงไดรวมกันจัดทําแผน และรายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวง

สาธารณสุข ภายใตกรอบ 15 แผนงาน 42 โครงการ และ 75 ตัวชี้วัด เพ่ือการกํากับติดตามผลการดําเนินงาน  

และหนวยงานท่ีเก่ียวของใชเปนแนวทางในการดําเนินงานพรอมท้ังจัดเก็บขอมูลตามตัวชี้วัดดังกลาวใหเปนไปใน

ทิศทางเดียวกัน และขอขอบคุณกรม กอง และหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกหนวย ท่ีใหความรวมมือในการจัดทําคูมือ

เลมนี้เพ่ือใชประโยชนรวมกันตอไป 

 

กระทรวงสาธารณสุข 

พฤศจิกายน 2563 

 

 

  

 

 



      สารบัญตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัดท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 
1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 6 
2 เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 9 
3 เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา 100 16 
4 รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน 21 
5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 28 
6 รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 30 
7 ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ไดรับการดูแลท้ังในสถานบริการและในชุมชน 35 
8 รอยละของโรงพยาบาล ขนาด M2 ข้ึนไป ท่ีมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ 44 
9 จํานวนครอบครัวมีความรอบรูสุขภาพ 50 
10 รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 54 
11 ระดับความสําเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหนวยงานระดับจังหวัด 61 
12 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง 72 
13 จํานวนจังหวัดท่ีมีการขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอมตามกฎหมายและปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี 
77 

14 รอยละชุมชนผานเกณฑการดําเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม หางไกล NCDs” 80 
15 ทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ใหสงบได ภายใน 21 – 28 วัน 
83 

16 รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ี
กําหนด 

87 

17 จังหวัดมีการขับเคลื่อนการดําเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ 90 
18 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 94 
19 รอยละของจังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ

ผานเกณฑระดับดีมาก 
100 

20 จํานวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

107 

21 จํานวนประชาชนท่ีมีรายชื่ออยูในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิท่ีมี
แพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยท่ีผานการอบรมและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

110 

22 รอยละของผูปวย กลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 113 
23 รอยละตําบลเปาหมายผานเกณฑตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 119 
24 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม 121 
25 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 129 
26 ระดับความสําเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ระลอกใหม 
141 



ตัวช้ีวัดท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 
27 อัตราปวยตายของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของท้ังประเทศ 154 
28 ทุกโรงพยาบาลระดับ A และ S ใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมในสาขาท่ีเลือก

ครบถวนตาม Key Step Assessment 
156 

29 ทุกโรงพยาบาลระดับ A และ S มีการจัดทําแผนและซอมแผน BCP for EID 160 
30 รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 164 
31 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR) 170 
32 รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 173 
33 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 175 
34 รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตาง ๆ ดวย Opioid ในผูปวย

ประคับประคองอยางมีคุณภาพ 
177 

35 รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ 
ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

182 

36 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 187 
37 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 190 
38 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 194 
39 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention ในโรงพยาบาลตั้งแต 

ระดับ M1 ข้ึนไป ท่ีมีแพทยออรโธปดิกสเพ่ิมข้ึน ใหไดอยางนอย 1 ทีมตอ 1 เขตสุขภาพ 
201 

40 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการใหการรักษา
ตามมาตรฐานตามเวลาท่ีกําหนด 

205 

41 รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรกไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 208 
42 รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr 212 
43 รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน 215 
44 อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอจํานวนผูปวย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) 
217 

45 รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ
อยางตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

220 

46 การบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบ Intermediate ward ในโรงพยาบาลระดับ M และ F 224 
47 รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 235 
48 รอยละของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีหรือถุงน้ําดีอักเสบผาน  

การผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
246 

49 รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ 249 
50 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน 254 
51 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 259 
52 รอยละของโรงพยาบาลศูนยผานเกณฑ ER คุณภาพ 261 



ตัวช้ีวัดท่ี รายการตัวช้ีวัด หนา 
53 รอยละของหนวยบริการกลุมเปาหมายมีมาตรฐานการบริการสุขภาพนักทองเท่ียวในพ้ืนท่ี

เกาะตามท่ีกําหนด 
264 

54 อัตราการเพ่ิมข้ึนของจํานวนสถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับ
มาตรฐานการทองเท่ียว 

267 

55 รอยละเมืองสมุนไพรผานเกณฑการประเมิน 270 
56 รอยละท่ีเพ่ิมข้ึนของสถานท่ีกักกันตัวตามท่ีรัฐกําหนด (AHQ/WQ) ไดมาตรฐานตาม

เกณฑการรับชาวตางชาติ 
275 

57 ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคน
ไดตามเกณฑ 

280 

58 รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 285 
59 รอยละของบุคลากรท่ีมีความพรอมรองรับการเขาสูตําแหนงท่ีสูงข้ึนไดรับการพัฒนา 289 
60 องคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพและเปนตนแบบ 293 
61 รอยละของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA 296 
62 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA 301 
63 รอยละของสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน

การตรวจสอบภายใน การควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง 
305 

64 รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑท่ีกําหนด 

311 

65 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 317 
66 รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 324 
67 รอยละของจังหวัดท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 328 
68 รอยละของหนวยบริการท่ีเปน Smart Hospital 331 
69 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบบริการรับยาท่ีรานยา มีการดําเนินการตามเกณฑท่ีกําหนด 336 

70 
ความแตกตางอัตราการใชสิทธิ(compliance rate) เม่ือไปใชบริการผูปวยใน (IP) ของผูมี
สิทธิใน 3 ระบบ 

338 

71 
ระดับความสําเร็จของการจัดทําสิทธิประโยชนกลางการดูแลปฐมภูมิ ของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

340 

72 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 344 
73 จํานวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหมหรือท่ีพัฒนาตอยอด 350 
74 รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีนวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ 355 
75 ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมายและมีการบังคับใช  359 

 



หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 1. อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 
คํานิยาม การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแตขณะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด 

ภายใน 42 วัน ไมวาอายุครรภจะเปนเทาใดหรือการต้ังครรภท่ีตําแหนงใด จากสาเหตุ 
ท่ีเก่ียวของหรือกอใหเกิดความรุนแรงข้ึน จากการตั้งครรภ และคลอดหรือการดูแลรักษา
ขณะตั้งครรภรวมถึงการฆาตัวตาย แตไมใชจากอุบัติเหต ุตอการเกิดมีชีพแสนคน 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

ไมเกิน 20 ตอการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 20 ตอการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17 ตอการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17 ตอการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17 ตอการ
เกิดมีชีพแสนคน 

 

วัตถุประสงค  1. พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใหไดมาตรฐานอนามัยแมและ
เด็กคุณภาพ 

2. เฝาระวังหญิงชวงตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดเพ่ือลดการตายของมารดาจากการ
ตั้งครรภและการคลอดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. จัดระบบการสงตอหญิงตั้งครรภภาวะฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพ 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เม่ือเกิดมารดาตาย ใหดําเนินการ ดังตอไปนี้  

1. โรงพยาบาลท่ีมีมารดาตาย 

- แจงขอมูลมารดาตายเบื้องตนแกผูอํานวยการโรงพยาบาล, นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัด และประธานคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด ภายใน 24 ชั่วโมง  

- ดําเนินการตามกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk Management)  

และแกปญหาเบื้องตน 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- แจงขอมูลมารดาตายเบื้องตนแกศูนยเฝาระวังมารดาตาย ภายใน 24 ชั่วโมง 

3. คณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด 

- เก็บรวบรวมขอมูลมารดาตายท้ังหมด เพ่ือใชทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายมารดา  

4.  ศูนยเฝาระวังมารดาตาย 

- ประสานกับคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัดเพ่ือรวบรวมขอมูลมารดาตาย 

- สงรายงานการตายมารดาเบื้องตน ผาน 

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

- ประสานกับคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัดเพ่ือรวบรวมขอมูล 

มารดาตาย  

- จัดประชุมทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายมารดา  

- สงแบบฟอรมรายงานการตายมารดา (CE-62) ผาน 

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

- วิเคราะหขอมูลมารดาตายในภาพรวม และรายงานแกคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน

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 2560: 

ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2564:  

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

- - - ไมเกิน 20 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

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

- - - ไมเกิน 20 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

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

- - - ไมเกิน 17 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

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

- - - ไมเกิน 17 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

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 

อัตราสวนการ
ตายมารดา 

อัตราสวนการตาย
ตอการเกิดมีชีพ

แสนราย 

19.9 20.3 23.1 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. แพทยหญิงพิมลพรรณ  ตางวิวัฒน       ตําแหนง รองผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4435           โทรศัพทมือถือ : 08 1292 3849 
โทรสาร : 0 2590 4427              E-mail : pimolphantang@gmail.com 
สถานท่ีทํางาน สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
2. นางนงลักษณ  รุงทรัพยสิน                ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4425           โทรศัพทมือถือ : 08 4681 9667        
โทรสาร : 0 2590 4427                  E-mail : noi_55@hotmail.com 
สถานท่ีทํางาน สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

ชื่อ – สกุล นางวรรณชนก  ลิ้มจํารูญ     ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4438     โทรศัพทมือถือ : 06 2596 2294 
โทรสาร : 0 2590 4427        E-mail : loogjun.ph@hotmail.com 
สถานท่ีทํางาน สํานักสงเสริมสุขภาพ 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 2. เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย  

2.1 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนและสวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป 
2.2 รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

ตัวช้ีวัดยอย 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 เด็กท่ีมีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑขึ้นไป (สูงตามเกณฑ
คอนขางสูง หรือสูง) เม่ือเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/สวนสูงตามเกณฑอายุ 
กรมอนามัย ชุดใหม ป พ.ศ. 2558 (ขององคการอนามัยโลก)  โดยมีคามากกวาหรือ
เทากับ -1.5 SD ของความยาว/สวนสูงตามเกณฑอายุ  

- สมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน เม่ือเทียบกับกราฟการ
เจริญเติบโตน้ําหนักตามเกณฑความยาว/สวนสูง กรมอนามัย ชุดใหม ป พ.ศ. 2558 
(ขององคการอนามัยโลก) โดยมีคาอยู ในชวง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ําหนักตาม
เกณฑความยาว/สวนสูง 

- สูงดีสมสวน หมายถึง  เด็กที่มีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสงูตามเกณฑขึ้นไปและมี
น้ําหนักอยูในระดับสมสวน (ในคนเดียวกัน) 

-  สวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิงท่ีอายุ 
5 ปเต็ม  ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

- 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง ตั้งแตเริ่มปฏิสนธิในครรภมารดา จนถึงอายุ 
 2 ป 

-   มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง การสงเสริมโภชนาการ (อาหารหญิง
ตั้งครรภ อาหารหญิงใหนมบุตร นมแม และอาหารเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป รวมท้ัง
การเสริมสารอาหารท่ีสําคัญในรูปของยา ไดแก ธาตุเหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิก
สําหรับหญิงตั้งครรภและหญิง หลังคลอดท่ีให   นมแม ๖ เดือน ยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก
สําหรับเด็กอายุ ๖ เดือน ถึง ๕ ป) รวมกับการบูรณาการงานสุขภาพอ่ืน ๆ เชน 
สุขภาพชองปาก กิจกรรมทางกาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

-   ตําบลมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง ตําบลท่ีมีประเด็นการขับเคลื่อน
การดําเนินงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 4 ประเด็น ดังนี้ 

1) ชุมชน ทองถ่ิน ภาคีเครือขาย รวมลงทุนและเปนเจาของในการดูแลหญิงตั้งครรภ 
หญิงใหนมบุตร และเด็กอายุ 0-2 ป โดยมีสวนรวมในการสงเสริมโภชนาการ 
พัฒนาการ สุขภาพชองปาก กิจกรรมทางกาน และการนอน 

2) ดําเนินงานผานกลไกท่ีมีอยูในพ้ืนท่ีและครบถวนทุกกิจกรรมสําคัญ 
3) ดูแลการใหบริการคุณภาพมาตรฐานในงาน ANC และ WCC 
4) ครอบคลุมกลุมเปาหมายทุกคนในตําบล 

-   ตําบลมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง ตําบลท่ีผานเกณฑประเมินตําบล
มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต ของกรมอนามัย 
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เกณฑเปาหมาย : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนและสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 
ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 

64 
ปงบประมาณ 

65 
1. รอยละเด็กสูงดีสมสวน 57.0 60.0 62.0 64.0 
2. สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 
  - เด็กชาย (เซนติเมตร) 
  - เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

 
- 

 
- 

 
- 

 
113.0 
112.0 

 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือสงเสริมโภชนาการสตรีและเด็กอายุ 0-5 ป  
2. เพ่ือสงเสริมและเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0-5 ป 
3. เพ่ือพัฒนาคุณภาพการใหบริการและการเฝาระวังทางโภชนาการใน ANC, WCC, ศูนย
พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนระดับอนุบาล 

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

29 วัน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล โรงพยาบาลสงเสริสุขภาพตําบล และ PCU ของโรงพยาบาล นําขอมูลน้ําหนัก ความยาว/
สวนสูง  ของเด็กท่ีเปนปจจุบัน จากหมูบาน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนระดับอนุบาล และ
สถานบริการสาธารณสุข (คลินิกสุขภาพเด็กดี) ซ่ึงไมรวมการมารับบริการในกรณีเจ็บปวย 
บันทึกในโปรแกรมหลกัของสถานบริการ เชน JHCIS,  HOSxP PCU  เปนตน  และสงออก
ขอมูลตามโครงสรางระบบฐานขอมูล 43 แฟม โดยบันทึกขอมูลน้ําหนัก ความยาว/สวนสูง 
ดวยทศนิยม 1 ตําแหนง เชน น้ําหนัก 20.1 กิโลกรัม  ความยาว/สวนสูง 90.5 เซนติเมตร 

แหลงขอมูล 1) สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (คลินิกสุขภาพเด็กดี)  
2) หมูบาน 
3) ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

4) โรงเรียนระดับอนุบาล 

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ปสูงดีสมสวน 
รายการขอมูล 2 A2 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรชายอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วันท่ีไดรับการ

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

การวัดสวนสูง 
รายการขอมูล 4 B1 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ท้ังหมด 
รายการขอมูล 5 B2 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ปท่ีชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด 
รายการขอมูล 6 B3 = จํานวนประชากรชายอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีไดรับการวัดสวนสูง

ท้ังหมด  
รายการขอมูล 7 
 

B4 = จํานวนประชากรหญิงอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีไดรับการวัดสวนสูง
ท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1) ความครอบคลุมเด็กท่ีไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดความยาว/สวนสูง = (B2/ B1) × 100 
2) รอยละเด็กอายุ 0-5 ปสูงดีสมสวน    = (A1 / B2) × 100 
3) สวนสูงเฉลี่ยชายท่ีอายุ 5 ป            = (A2 / B3) 
4) สวนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอายุ 5 ป           = (A3 / B4) 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 4 ครั้ง คือ ไตรมาสท่ี 1, 2, 3, 4  
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เกณฑการประเมิน : (ระบุ small success : ผลลัพธในแตละรอบ) 

ป 2562: 

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

51 53 55 57 

ป 2563: 

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

57 58 59 60 

ป 2564: 

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

60 61 61.5 62 

ป 2565: 

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

62 63 63.5 64 

 

วิธีการประเมินผล :  1. ใชขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC SERVICE) กระทรวงสาธารณสุข 
ประมวลผลปละ 4 ครั้งคือ ไตรมาสท่ี 1, 2, 3, 4 
2. เปรียบเทียบผลการดําเนินงานจากระบบฐานขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุขกับคา
เปาหมาย ของตัวชี้วัด 
3. มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีสอดคลอง เพ่ือเด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน พัฒนาการสมวัย 
ฟนไมผุผานกิจกรรม กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน 
4. มีรายงานผลการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต เพ่ือเด็ก 0-5 ป สูงดีสม
สวน พัฒนาการสมวัย ฟนไมผุ พรอมขอเสนอแนะระดับจังหวัดสงใหกับเขตสุขภาพและศูนย
อนามัย 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 

2. หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ 

3. หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 

4. หนังสือแนวทางการดําเนินงานตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 

พัฒนาการสมวัย  

5. แนวทางการดําเนินงานจัดบริการสงเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและเด็กปฐมวัยดาน

โภชนาการและสุขภาพชองปากในเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster : 

PCC) 

6. ชุดกิจกรรมพ้ืนฐานดานโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
7. info graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
8. Motion graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
9. VTR มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 
10. ชุดความรูกิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน 
11. สื่อโภชนาการ สําหรับหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร และเด็กอายุ 0-5 ป ดวยเทคโนโลยี
เสมือนจริง(Augmented Reality : AR) 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ตัวช้ีวัด 
Baseline 
data* 

หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 2563 

เด็กอายุ 0-5 ป  

สูงดีสมสวน 

46.3 รอยละ 49.5 50.7 58.6 63.7 

สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป ชาย = 109.3 
หญิง= 108.6 

เซนติเมตร 
เซนติเมตร 

110.0 
109.4 

109.4 
108.7 

108.8 
108.2 

109.1 
108.5 

       *ขอมูลรายงานจาก HDC ไตรมาสท่ี 1 เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2558 
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 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
 

ผูรับผิดชอบ 
การรายงานผล 
การดําเนินงาน 

  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  

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 2.2  รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

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

- พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กทุกคนไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวัง

และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 5 ดาน ใน

การตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการ

ติดตามใหไดรับการกระตุนพัฒนาการ และประเมินซํ้าแลวผลการประเมิน ผานครบ 5 ดาน

ภายใน 30 วัน (1B260) 
 

คํานิยามเพ่ิมเติม 

• การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 30, 

42 และ 60 เดือน ณ ชวงเวลาท่ีมีการคัดกรองโดยเปนเด็กในพ้ืนท่ี (Type1: มีชื่ออยูใน

ทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและ Type3 : ท่ีอาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

• พัฒนาการสงสัยลาชา หมายถึง เด็กท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝา

ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และ ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการ

ตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ     5 ดาน ท้ังเด็กท่ีตอง

แนะนําใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) รวมกับ
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เด็กท่ีสงสัยลาชา  สงตอทันที (1B262 : เด็กท่ีพัฒนาการลาชา/ความผิดปกติอยาง

ชัดเจน) 

• พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม หมายถึง เด็กท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง

พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ 5 ดาน 

เฉพาะกลุมท่ีแนะนําใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน 

(1B261) แลวติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งท่ี 2 

• เด็กพัฒนาการลาชา หมายถึง เด็กท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวัง

และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ไมผานครบ 5 

ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกและครั้งท่ี 2 (1B202, 1B212, 1B222, 

1B232, 1B242) 

เกณฑเปาหมาย : รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

หมายเหตุ * ตัวช้ีวัด Process ไมไดใชประเมินผลลัพธ ใน ป 2564 แตมีผลตอเปาหมายนํามาแสดงเพ่ือใหเห็นถึง

กระบวนการทํางาน ประกอบดวย 4 ตัวชี้วัดดังนี ้

ตัวช้ีวัด Process* ปงบประมาณ 

61 

ปงบประมาณ 

62 

ปงบประมาณ 

63 

ปงบประมาณ 

64 

ปงบประมาณ 

65 

รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป 

ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 

รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 

เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการ

คัดกรองพัฒนาการ พบสงสัย

ลาชา 

รอยละ 20 รอยละ 20 รอยละ 20 รอยละ 20 รอยละ 20 

เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมี

พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับ

การติดตาม 

รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 

เด็กพัฒนาการลาชาไดรับ

การกระตุนพัฒนาการดวย 

TEDA4I 

รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 60 

 

วัตถุประสงค  1. สงเสริมใหเด็กเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พรอมเรียนรู ตามชวงวัย  
2. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็กคุณภาพของหนวยบริการทุกระดับ 
3. สงเสริมใหประชาชนมีความตระหนักรู เรื่องการเลี้ยงดูเด็กอยางมีคุณภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กไทยอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทุกคนท่ีอยูอาศัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Type1 มี
ชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและType3 ท่ีอาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ นําขอมูลการการประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึกใน 

   โปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เชน JHCIS HosXP PCU เปนตน และสงออก   

   ขอมูลตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ในระบบ Health    
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    Data Center (HDC SERVICE) กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะหและจัดทําสรุป    
    รายงานและประเมินผลตามเกณฑเปาหมายในแตละรอบของพ้ืนท่ี  

แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง /สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดย 
ใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง  
ผานครบ 5 ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก  

รายการขอมูล 2 a = จํานวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 
พบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการ และประเมินซํ้าแลว 
ผลการประเมิน ผานครบ 5 ดานภายใน 30 วัน (1B260) 

รายการขอมูล 3 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 รายงานขอมูลทุกเดือน  

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

ป 2563: 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

ป 2564: 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

ป 2565: 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

ป 2566: 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

 

วิธีการประเมินผล :  1. ใชขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ประมวลผล 
   ทุกวัน 
2. นําผลการดําเนินงานในแตละเดือนรวมกัน เพ่ือรายงานผล 
3. การดึงขอมูล ใหรอขอมูลพัฒนาการเด็กสงสัยลาชาหลังการติดตาม 45 วัน  
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เอกสารสนับสนุน :  1. สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  
2. คูมือนักสงเสริมพัฒนาการเด็กหลักสูตรเรงรัด ประจําโรงพยาบาล  
3. คูมือ DSPM (ปรับปรุง เปนไฟลอิเล็กทรอนิกสและ QR Code เชื่อมคลิปวีดีโอ)  
4. คูมือมิสนมแม  
5. คูมือเฝาระวังการควบคุมการสงเสริมการตลาด อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก 
   คูมือคลินิกเด็กดีคุณภาพ 
6. คูมือผูอํานวยการเลน (Play worker) เด็กไทยเลนเปลี่ยนโลก 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละของ

เด็กปฐมวัย 

มีพัฒนาการ

สมวัย 

รอยละ 80.7 87.1 90.4 

หมายเหตุ : ขอมูล HDC ป 61-62 คัดกรองในเด็ก 4 ชวงอายุ 9,18, 30 และ 42 เดือน 
รวมกระตุนติดตาม ขอมูล ป 2563 (เดือน ต.ค.62 - ก.ค.63) ดึงขอมูล ณ 20 ก.ย. 2563 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยธีรชัย    บุญยะลีพรรณ   รองผูอํานวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาต ิ

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5883088  ตอ 3131 โทรศัพทมือถือ : 089 144 4208 

   E-mail : teerboon@hotmail.com 

2. นางประภาพร จังพาณิชย    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5904425  โทรศัพทมือถือ : 087 077 1130 

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

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
2. สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ กรมอนามัย 
3. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นายสุทิน ปุณฑริกภักดิ ์               นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ     

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 

3. นางสาวพิชชานันท ทองหลอ      นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 588 3088 ตอ 3112   โทรศัพทมือถือ : 090 918 9835 

E-mail :  pichanun_tuan@hotmail.com 
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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 

3.1 เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉล่ียไมต่ํากวา 100 
3.2 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับ

การกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 
      เด็กไทย หมายถึง เด็กนักเรียนไทยท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษา ปท่ี 1 ใน

โรงเรียนสัง กัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ. ) สํานักงาน
คณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและ
ราชภัฏ) กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล) กองบัญชาการตํารวจตระเวน
ชายแดน สํานักการศึกษาเมืองพัทยา และสังกัดกรุงเทพมหานคร ท้ัง 77 จังหวัด 
ท่ัวประเทศ  
      ความฉลาดทางสติปญญา หมายถึง ความสามารถของสมอง ในการคิด การใชเหตุผล 
การคํานวณ การเชื่อมโยง เปนศักยภาพทางสมองท่ีติดตัวมาแตกําเนิด สามารถวัดออกมา
เปนคาสัดสวนตัวเลขท่ีแนนอนได โดยเครื่องมือวัดสวนใหญจะวัดทักษะและกระบวนการ
ของสมอง เชน ความคิด ความจํา การจัดการขอมูลของสมอง เปนตน 
     ความฉลาดทางสติปญญาไมต่ํ ากวา เกณฑมาตรฐาน หมายถึง  คา ท่ีแสดง
ความสามารถของสมองในภาพรวมซ่ึงเกิดจากการใชเครื่องมือวัดความสามารถทาง
สติปญญาใหไดใกลเคียงศักยภาพจริงมากท่ีสุด โดยมีคากลางท่ีเปนมาตรฐานสากล         
ยุคปจจุบันท่ีคา = 100 
     เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา หมายถึง เด็กปฐมวัย
อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน ท่ีประเมินดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ครั้ ง ท่ี  1 
แลวพบวาตองสงตอ และเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือนท่ีสงสัยลาชาแลวไดรับการ
กระตุนพัฒนาการ และติดตามมาประเมินซํ้าดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย: DSPM ครั้งท่ี 2 แลวยังพบวามีพัฒนาการลาชาอยางนอย 1 ดานข้ึนไป   
     ไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน หมายถึง    
การท่ีเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา ไดรับการตรวจวินิจฉัย
เพ่ิมเติมและ/ หรือประเมินพัฒนาการ พรอมท้ังกระตุนพัฒนาการดวยคูมือประเมินเพ่ือ
ชวยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental Assessment 
for Intervention: TEDA4I) หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนๆ เชน คูมือสงเสริมพัฒนาการเด็ก
วัยแรกเกิด-5 ป  สําหรับบุคลากรสาธารณสุข (Developmental Skill  Inventory : DSI ), 
คูมือประเมินและแกไขพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ป, โปรแกรมการฝก/กระตุนพัฒนาการตาม
วิชาชีพ (นักกิจกรรมบําบัด นักกายภาพบําบัด นักเวชศาสตรสื่อความหมาย) เปนตน 

เกณฑเปาหมาย : เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉล่ียไมต่ํากวา 100 

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
วัดผลป 64 วัดผลป 64 วัดผลป 64 

 
วัดผลป 64 

 
ระดับสติปญญา 

เฉลี่ยไมต่ํากวา 100 
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เกณฑเปาหมายยอย : รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน
พัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
รอยละ 50 รอยละ 55 รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 70 

. 
วัตถุประสงค 1. ทราบถึงสถานการณความฉลาดทางสติปญญาของเด็กไทย 

2. เปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาความฉลาดทางสติปญญาเด็กไทย 
3. เพ่ือขยายความครอบคลุมใหเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการ
ดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน ทําใหเด็กมีพัฒนาการกาวหนา/กลับมาสมวัย 
สงผลตอระดับสติปญญา 
4. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา และระบบการติดตามดูแลตอเนื่องรวมกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของในเขตสุขภาพ สงผลใหผูปกครอง/ผูปฏิบัติงานมีความเขาใจ และเห็น
ความสําคัญในการกระตุนพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

ประชากรกลุมเปาหมาย เปาหมาย : เด็กนักเรียนไทยท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษา ปท่ี 1 ในโรงเรียนสังกัด
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) สํานักงานคณะกรรมการสงเสริม
การศึกษาเอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) กรมสงเสริม
การปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล) กองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดน สํานักการศึกษา
เมืองพัทยา และสังกัดกรุงเทพมหานคร ท้ัง 77 จังหวัดท่ัวประเทศ 
เปาหมายยอย : เด็กปฐมวัยอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน ท่ีประเมินดวยคูมือเฝาระวังและ
ส ง เสริ ม พัฒนาการ เ ด็กปฐมวั ย  (Developmental Surveillance and Promotion 
Manual: DSPM) ครั้งท่ี 1 แลวพบวาตองสงตอ และเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือนท่ี
สงสัยลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการ และติดตามมาประเมินซํ้าดวยคูมือเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: DSPM ครั้งท่ี 2 แลวยังพบวามีพัฒนาการลาชาอยางนอย 1 
ดานข้ึนไป   

วิธีการจัดเก็บขอมูล เปาหมาย : จากการสํารวจระดับสติปญญาเด็กชัน้ประถมศึกษาปท่ี 1 ท่ัวประเทศ 
เปาหมายยอย : ใชขอมูลจากแฟม SPECIALPP ประมวลผลในระบบคลังขอมูลดาน
การแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ตั้งแตวันท่ี 1 ต.ค. 63 – 30 ก.ย. 64 
ท้ังตัวตั้งและตัวหารยกเวน กทม.ใชขอมูลท่ีสถาบันราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุนราชนครินทร รวบรวมจากการดําเนินงานของเครือขายในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ 

แหลงขอมูล เปาหมาย : ขอมูลจากการรายงานผลการสํารวจระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทย ป 2564 
เปาหมายยอย :  
ขอมูลในเขตสุขภาพท่ี 1-12 ดึงขอมูลจากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ 
(Health Data Center: HDC) ท้ังหมด โดย 

ขอมูลเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน) ท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามี
พัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 
แลวไดรับการติดตามมาประเมินพัฒนาการซํ้าอีกครั้งดวย DSPM ท้ังหมด ใชขอมูลจากแฟม 
SPECIALPP  

ขอมูลเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน) ท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามี
พัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 
จนมีพัฒนาการสมวัยใชขอมูลจากแฟม SPECIALPP 
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ขอมูลในเขตสุขภาพท่ี 13 ใชขอมูลท่ีสถาบันราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน
ราชนครินทร รวบรวมจากการดําเนินงานของเครือขายในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ โดย 

ขอมูลเด็กปฐมวัย (ทุกชวงอายุ) ท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา
ท้ังหมด และขอมูลเด็กปฐมวัย (ทุกชวงอายุ) ท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการ
ลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน ใชขอมูลท่ี
สถาบันราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร รวบรวม 

รายการขอมูล 1 A = ผลรวมของคะแนน IQ ของเด็กนักเรียนไทยกลุมตัวอยาง 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนเด็กนักเรียนไทยท่ีเปนกลุมตัวอยางในปท่ีสํารวจ 
รายการขอมูล 3 C = จํานวนเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการ

กระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 
รายการขอมูล 4 D = จํานวนเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  ตามเกณฑเปาหมาย = (A/B) 

ตามเกณฑเปาหมายยอย = (C/D) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล เปาหมาย : ทุก 5 ป 

เปาหมายยอย :  ไตรมาส 2   ไตรมาส 3  และไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน : 1. เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉล่ียไมต่ํากวา 100 

: 1.1 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน 
       พัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 

ป 2560 : 1.1 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 

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

- - - รอยละ 50 

ป 2561 :  1.1 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 

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

- - - รอยละ 55 

ป 2562 : 1.1 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 

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

- - - รอยละ 60 

ป 2563 :  1.1 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 

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

- - - รอยละ 60 

ป 2564 : 1. เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา 100 
             1.1 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 

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

- - - ระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา 100 
รอยละ 30                                                                                 รอยละ 45 รอยละ 60 รอยละ 70  
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วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการสํารวจระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทย และจากการ
รายงานผลในแฟม SPECIALPP ประมวลผลใน HDC สถาบันราชานุกูล และสถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร รวบรวมจากการดําเนินงานของเครือขายในเขต
สุขภาพท่ีรับผิดชอบ  

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

- รายงานการสํารวจระดับสติปญญา และความฉลาดทางอารมณ ป 2554 และ 2559.             
กรมสุขภาพจิต 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

คาเฉลี่ยของระดับ
สติปญญาเด็กไทย 

- - - - 

รอยละของเด็ก
ปฐมวัย (อายุ 9, 18, 

30, 42 เดือน) ท่ี
ไดรับการคัดกรอง

แลวพบวามี
พัฒนาการลาชาแลว

ไดรับการกระตุน
พัฒนาการ 

*หมายเหต ุ ป63 : 
อายุ 9,18,30,42,60

เดือน  
 
 
 

รอยละ 37.79 
(เขต 1-12 

ขอมูลจากHDC 
 ณ 14 ก.ย.61) 

53.08 
(เขต 1-12 

ขอมูลจากHDC 
ณ 30 ก.ย.62) 

66.87* 
(เขต 1-12 

ขอมูลจากHDC 
ณ 31 ส.ค.63) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รอยละของเด็ก
ปฐมวัย (ทุกชวงอายุ) 
ท่ีไดรับการคัดกรอง

แลวพบวามี
พัฒนาการลาชาแลว

ไดรับการกระตุน
พัฒนาการ 

รอยละ 58.15 

(ขอมูล ณ 

 31 ส.ค.61) 

38.25 

(ขอมูล ณ  

30 ส.ค.62) 

51.98 

(ขอมูล ณ  

31 ส.ค.63) 

. 
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 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.แพทยหญิงจันทรอาภา สุขทัพภ   นายแพทยชํานาญการ 
  โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-2488900 ตอ 70390   โทรศัพทมือถือ :  086-7889981 
  โทรสาร : 02-6402034          E-mail :janarpar@gmail.com 
กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการ สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2564 หน้า :: 20



หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 4. รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน    
คํานิยาม เด็ก หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต 6 ป จนถึง 14 ป  (โดยเริ่มนับตั้งแตอายุ 6 ปเต็ม – 14 ป 

11 เดือน 29 วัน) 
โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือโรงเรียน
ระดับประถมศึกษาขยายโอกาส  และมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนตน ม.1-ม.3) 
สูงดีสมสวน หมายถึง  เด็กท่ีมีสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป และมีน้ําหนักอยูใน
ระดับสมสวน (ในคนเดียวกัน) 
สูงดี หมายถึง เด็กท่ีมีสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป เม่ือเทียบกับกราฟการ
เจริญเติบโต กรมอนามัย ชุดใหม ปพ.ศ. 2563 โดยมีคามากกวาหรือเทากับ -1.5 S.D.  
ของสวนสูง ตามเกณฑอายุ  
สมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน เม่ือเทียบกราฟการเจริญเติบโต   กรม
อนามัย ชุดใหม ปพ.ศ. 2563 โดยมีคาระหวาง +1.5 S.D. ถึง-1.5 S.D. ของน้ําหนักตาม
เกณฑสวนสูง) 
ภาวะผอม หมายถึง น้ําหนักของเด็กเม่ือเทียบกับเกณฑสวนสูงเดียวกัน โดยมีคาต่ํากวา         
–2 S.D. แสดงวาเด็กมีน้ําหนักนอยกวาเด็กท่ีมีสวนสูงเดียวกัน 
ภาวะเริ่มอวนและอวน หมายถึง  น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง > + 2 S.D. ข้ึนไป  
ภาวะเตี้ย หมายถึง สวนสูงของเด็กเม่ือเทียบกับเกณฑอายุเดียวกัน โดยมีคาต่ํากวา          
– 2 S.D.  
สวนสูงเฉล่ีย หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสูงในเด็กชายและเด็กหญิง อายุ 12 ป (เด็กอายุ 12 
ปเต็ม ถึง 12 ป 11 เดือน 29 วัน)   

เกณฑเปาหมาย :  
 

ช่ือตัวช้ีวัด ป 2563 ปงบประมาณ 64  ปงบประมาณ 65 
1.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป  
  สูงดีสมสวน 

66 66 68 

2.สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 12 ป 
  -เด็กชาย  (เซนติเมตร) 
  -เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

- -  
154 
155 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือสงเสริมและเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-14 ป  
2. เพ่ือเสริมสรางภาคีเครือขายระดับพ้ืนท่ี ในการสงเสริมและจัดการปญหาสุขภาพ 
    เด็กวัยเรียน 

ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กอายุ 6-14 ป ในโรงเรียนระดบัประถมศึกษา และมัธยมศึกษาตอนตน ม.1-ม.3        

ทุกสังกัด  

วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบฐานขอมูล 43 แฟม กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ  :  พ้ืนท่ีบันทึกขอมูลน้ําหนักและสวนสูงดวยทศนิยม 1 ตําแหนง เชน น้ําหนัก  
                 40.8 กิโลกรัม สวนสูง 150.3 เซนติเมตร 
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แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กองยุทธศาสตรและแผนงาน และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ขอมูลจากแฟม Nutrition (ไมรวมเด็กปวยท่ีมารับบริการ)  

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน 

รายการขอมูล 2 A2 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะผอม 

รายการขอมูล 3 A3 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวน 

รายการขอมูล 4 A4 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะเตี้ย 

รายการขอมูล 5 A5 = ผลรวมของสวนสูงของเด็กชายอายุ 12 ป ท่ีไดรับการวัดสวนสูง  

รายการขอมูล 6 A6 = ผลรวมของสวนสูงของเด็กหญิงอายุ 12 ป ท่ีไดรับการวัดสวนสูง 

รายการขอมูล 9 B1 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ปท่ีชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด 

รายการขอมูล 10 B2 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ทุกคนในเขตรับผิดชอบ  

รายการขอมูล 11 B3 = จํานวนเด็กชายอายุ 12 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด  

รายการขอมูล 12 B4 = จํานวนเด็กหญิงอายุ 12 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  
 

1.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน                 = (A1/B1) x 100 
2.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะผอม     = (A2/B1) x 100 
3.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน  = (A3/B1) x 100 
4.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเตี้ย      = (A4/B1) x 100 
5.ความครอบคลุม                             = (B1/B2) x 100 
6.สวนสูงเฉลี่ยชายท่ีอายุ 12 ป              = (A5 / B3) 
7.สวนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอายุ 12 ป             = (A6 / B4) 

ระยะเวลารายงาน วิเคราะหและสรุปผล ปละ 2 ครั้ง โดยจัดเก็บขอมูล 2 ภาคเรียน คือ : 
ภาคเรียนท่ี 2 (ปการศึกษา 2563) 
                 พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน ธ.ค., ม.ค., ก.พ.         
                 สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 มี.ค. 
ภาคเรียนท่ี 1 (ปการศึกษา 2564) 
                 พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน พ.ค. มิ.ย. ก.ค.  
                 สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ส.ค.  
 

สํารวจเพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน
(Baseline data) ที่แสดงให
เห็นแนวโนมภาวะ 
ทุพโภชนาการโดยภาพรวม 
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เกณฑการประเมิน : (ระบุ small success : ผลลัพธในแตละรอบ) 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 

 
              การกระจายคาเปาหมายรายเขตสุขภาพ รอยละเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน 

เขตสุขภาพ คาเปาหมายป 2564 
เขต 1 เชียงใหม 63 
เขต 2 พิษณุโลก 65 
เขต 3 นครสวรรค 62 
เขต 4 สระบุรี 66 
เขต 5 ราชบุรี 64 
เขต 6 ชลบุร ี 67 
เขต 7 ขอนแกน 72 
เขต 8 อุดรธานี 66 
เขต 9 นครราชสีมา 68 
เขต 10 อุบลราชธานี 69 
เขต 11 นครศรีธรรมราช 67 
เขต 12 ยะลา 64 

 
       รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน  ไมเกิน รอยละ 10 
       รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะผอม  ไมเกิน รอยละ 5 
       รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเตี้ย  ไมเกิน รอยละ 5 

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

- 66 - 66 

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

- 66 - 66 

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

- 68 - 68 

วิธีการประเมินผล :  1. จังหวัดมีการดําเนินงานดังนี ้
   1.1 จัดตั้งคณะทํางานระดับจังหวัด โดยมี PM ระดับจังหวัดและระดับอําเภอ ขับเคลื่อน 
        งานสงเสริมและจัดการปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนในพ้ืนท่ี  
   1.2 จัดทําแผนปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรมเพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริม 
         และจัดการปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน เนนการสงเสริมใหเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 
        การปองกันและแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการ (อวน ผอม เตี้ย) โดยติดตาม 
        ควบคุม กํากับและประเมินผลเปนรายเดือน รวมท้ังสงเสริมใหมีพฤติกรรมสุขภาพ 
       ท่ีพึงประสงคในภาพรวม        
         - เนนเด็กท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวน ไดรับการคัดกรองความเสี่ยงและจัดการแกไข 
           ปญหาทุกคน 
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         - ผลักดันและพัฒนาใหมีโรงเรียนตนแบบดานโภชนาการ กิจกรรมทางกาย  
           และทันตสุขภาพ ฯลฯ ภายใตความรอบรูดานสุขภาพ  
         - พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายระดับพ้ืนท่ีเพ่ือสงเสริมและจัดการปญหาสุขภาพ 
           เด็กวัยเรียน เนนการจัดการปญหาภาวะทุพโภชนาการ (อวน ผอม เตี้ย)  
           ตาม AAIM เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน (รายละเอียดแนบทาย) 
         - จัดกิจกรรมรณรงค สงเสริมความรอบรูสุขภาพของเด็กวัยเรียน เพ่ือนําไปสู 
            พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานโภชนาการ กิจกรรมทางกาย ทันตสุขภาพ 
            และสุขอนามัย เชน สงเสริมการบริโภคไข ดื่มนมจืด ในวันไขโลก วันเด็กแหงชาติ 
            และวันดื่มนมโลก กระโดดโลดเตนเลนสนุก สายตา สุขภาพชองปาก ฯลฯ 
  1.3 ติดตาม ควบคุม กํากับใหหนวยงานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบรายงานขอมูลสถานการณ 
       ภาวะโภชนาการในระบบรายงาน HDC ให เปนไปตามระยะเวลาท่ีกําหนด 
       ใน Template ปละ 2 ครั้ง พรอมท้ังตรวจสอบคุณภาพของขอมูลและใหมีความ 
       ครอบคลุมเพ่ิมข้ึน ดังนี้ 
       ภาคเรียนท่ี 2 (ปการศึกษา 2563)  
                         พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน ธ.ค., ม.ค., ก.พ.         
                         สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 มี.ค. 
       ภาคเรียนท่ี 1  (ปการศึกษา 2564)  
                         พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน พ.ค. มิ.ย. ก.ค.  
                         สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ส.ค.  
    1.4 รวบรวม สรุปและรายงานผลการดําเนินงานของจังหวัดสงศูนยอนามัยเขต 
          ตามระยะเวลาท่ีกําหนด  
2. ศูนยอนามัยมีการดําเนินงานดังนี้ 
      2.1 ตรวจสอบคุณภาพของขอมูล ความครอบคลุมภาวะโภชนาการและเทียบเคียง 
           กับคาเปาหมายในระบบรายงาน HDC  
      2.2 รายงานผลการดําเนินงานสงสวนกลาง รายไตรมาส 

เอกสารสนับสนุน :  1. ชุดความรูเพ่ือการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบองครวม (NuPETHS) 

E-book  : 
http://nutrition.anamai.moph.go.th/download/NuPETHS/index.html  
PDF  :http://nutrition.anamai.moph.go.th/images/files/NuPETHS3.pdf  

2. สื่อ NuPETHS Animation 
3. คูมือการเสริมสรางเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวนตามแนวคิด Active learning 
4. แผนพับโภชนาการดี สูงดีสมสวน 
5. แผนพับสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียนวัยรุน สูงดีสมสวน ไมอวน ผอม เตี้ย 
6. แนวทางการคัดกรอง สงตอ เด็กอวนกลุมเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข

และคลินิก DPAC 
7. คูมือนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) 
8. แนวทางการควบคุมปองกันภาวะอวนในเด็กนักเรียน 
9. หนังสืออยากผอม...มาลองทําดู “ดูแลหุนสวยดวยตัวเอง”สําหรับเด็กวัยเรียนและวัยใส 
10. หนังสือผักผลไมสีรุง 
11. หนังสือเมนูไขสําหรับอาหารกลางวันนักเรียน 
12. หนังสือสารพัดเมนูไขสําหรับเด็กวัยเรียน 
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13. แนวทางการสงเสริมกิจกรรมทางกายเด็กวัยเรียนและวัยรุน 
14. คูมือ สมัครขอรับรางวัลองคกรท่ีมีวิธีปฏิบัติเปนเลิศ และองคกรรอบรูสุขภาพดานการ 
     สงเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือเด็กไทยสูง สมสวน แข็งแรง IQ EQ ดี 
15. สื่อโปสเตอร แผนพับ วีดีโอ การสงเสริมกิจกรรมทางกาย 
     : www.chopachipa.org  http://dopah.anamai.moph.go.th/?page_id=78 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562  2563 

เด็กอายุ 6-14 ป        
สูงดีสมสวน 

รอยละ 65.5 61.5  65.7 

เด็กอายุ 6-14 ป 
ผอม 

รอยละ 4.7 5.1  4 

เด็กอายุ 6-14 ป  
เริ่มอวนและอวน 

รอยละ 11.8 13.6  12.5 

เด็กอายุ 6-14 ป 
เตี้ย 

รอยละ 5.7 8.9  6 

สวนสูงเฉลี่ยอายุ    
12 ป* วัดผลท่ีป 
2565 

 
เซนติเมตร 
 

- ชาย = 147.7 
หญิง =148.9 

ชาย = 148.7 
หญิง =149.8 

หมายเหตุ : ขอมูลระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ /  
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาวทิพรดี คงสุวรรณ                ตําแหนง : นักโภชนาการปฏิบัติการ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904334      โทรศัพทมือถือ :  -  
    โทรสาร : 02-5904339                  E-mail :  thiparadee@gmail.com 
2. นางสาวใจรัก ลอยสงเคราะห            ตําแหนง : นักโภชนาการปฏิบัติการ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904334       โทรศัพทมือถือ :  -  
    โทรสาร : 02-5904339                   E-mail : jairakloysongkroa@gmail.com   
สถานท่ีทํางาน กลุมสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน  สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
3. ดร.นภสับงกช ศุภะพิชน               ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904590    โทรศัพทมือถือ :  -  
   โทรสาร : 02-5904584                E-mail : suppich_2@hotmail.com 
4. นางสาวศิรินญา  วัลภา                 ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ    
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904590    โทรศัพทมือถือ :  -  
    โทรสาร : 02-5904584                E-mail : Sirinya.w@anamai.mail.go.th 

สถานท่ีทํางาน กลุมพัฒนาเทคโนโลยีกิจกรรมทางกายวัยเรียนและวัยรุน  
                   กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ  กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวใจรัก ลอยสงเคราะห            ตําแหนง : นักโภชนาการปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904334       โทรศัพทมือถือ :  - 
    โทรสาร : 02-5904339          E-mail : jairakloysongkroa@gmail.com 
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2. นางสาวนฤมล  ธนเจริญวชัร             ตําแหนง : นักโภชนาการปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904329       โทรศัพทมือถือ :  - 
    โทรสาร : 02-5904339                   E-mail : plafishy11@gmail.com 
สถานท่ีทํางาน กลุมสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน  สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
3. นางสาวศิรินญา  วัลภา                     ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ    
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904590         โทรศัพทมือถือ :  -  
   โทรสาร : 02-5904584                    E-mail : Sirinya.w@anamai.mail.go.th 

สถานท่ีทํางาน กลุมพัฒนาเทคโนโลยีกิจกรรมทางกายวัยเรียนและวัยรุน  
                  กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 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. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 
คํานิยาม จํานวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผูหญิงอายุ 15-19 ป ตอจํานวนประชากรหญิง 

อายุ 15-19 ป 1,000 คน 
เกณฑเปาหมาย : (อัตราตอพัน) 

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
ไมเกิน 42 ไมเกิน 40 ไมเกิน 38 ไมเกิน 34 ไมเกิน 27 

 

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 จากฐานทะเบียนราษฎร ปท่ีผาน
มา/อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จากฐานขอมูล HDC ปท่ีผานมา 
B : อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปจากระบบ HDC (ทําเปนอัตราคงท่ีของท้ังป) 
ไตรมาสท่ี 1 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี 1 ป 2561 X 4 
ไตรมาสท่ี 2 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี 2 ป 2561 X 4/2 
ไตรมาสท่ี 3 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี 3 ป 2561 X 4/3 
ไตรมาสท่ี 4 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี 4 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด 2 AXB 
ระยะเวลาประเมินผล 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2560: 

ป 2561: 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ไมเกิน 42 ไมเกิน 42 ไมเกิน 42 ไมเกิน 42 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 ไมเกิน 40  ไมเกิน 40  ไมเกิน 40  ไมเกิน 40 
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ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 ไมเกิน 38  ไมเกิน 38  ไมเกิน 38 ไมเกิน 38 

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

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

วิธีการประเมินผล :  ใชขอมูลจากขอมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ประมวลผล
ทุก 3 เดือน 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานขอมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

อัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15-19 ป 
(อัตราการคลอดจาก
ฐานทะเบียนราษฎร) 

อัตราตอ
ประชากรหญิง
อายุ 15-19 ป 

1,000 คน 

35.0 31.3 28.23* 

* ขอมูลจากระบบ HDC : อัตราคลอด 15-19 ป (adjusted) ไตรมาส 3  ณ 16 ก.ย. 63 

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 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 
 
 
 

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

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

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

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2564 หน้า :: 29

mailto:am-piyarat@hotmail.com
mailto:phimonthicha@gmail.com
mailto:phimonthicha@gmail.com
mailto:poppysunko.j@gmail.com
mailto:phimonthicha@gmail.com
mailto:poppysunko.j@gmail.com


หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 6. รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 
คํานิยาม 1.ระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ หมายถึง การดําเนินงานสงเสริม พัฒนา 

   สนับสนุนฟนฟูและสรางความเขมแข็งใหกับภาคีเครือขายและชุมชนใหมีสวนรวม 
   ในการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุใหมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี  
   มีอายุยืนยาว 
2.แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) หมายถึง แบบการวางแผนการดูแลชวยเหลือ 
   ผูสูงอายุ /ผูมีภาวะพ่ึงพิงจาก Care Manager ทีมผูเชี่ยวชาญ ครอบครัวและผูท่ีเก่ียวของ 
   ในพ้ืนท่ีโดยผูสูงอายุ /ผูมีภาวะพ่ึงพิงสามารถรับรูถึงความชวยเหลือทีมผูใหการชวยเหลือ 
   ท่ีเก่ียวของ 
3.การประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพข้ันพ้ืนฐานตามชุดสิทธิประโยชน หมายถึง 
  - การประเมินผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการ 
    ประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ทุกรายรอบ 9 
    เดือน และ 12 เดือน 
  - ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุมอาการผูสูงอายุ 9 ขอ (โดยคณะกรรมการพัฒนา 
    เครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข ) 

 

 

สมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุ NEW.pdf

       
 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

50 60 70 80 85 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือวางแผนระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพและฟนฟูผูสูงอายุ /ผูมีภาวะพ่ึงพิงใหไดรับ 
    การวางแผนการดูแลครบทุกมิติและรอบดานเปนรายบุคคลรวมกับภาคีเครือขายในระดับ 
    ชุมชนท่ีเก่ียวของ 
2. เพ่ือติดตาม/ประเมินระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพและฟนฟูผูสูงอายุ /ผูมีภาวะพ่ึงพิง 
    ท่ีสงผลใหเกิดการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยาง 
    มีความสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผูสูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงและมี ADL < 11 ทุกสิทธิ์การรักษา 

2. ผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและมี ADL < 11 ทุกสิทธิ์การรักษา 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. คัดกรองและประเมิน กลุมผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง : ตามความสามารถในการ 

    ดําเนินชีวิตประจําวัน (ADL) ประเมินตามรอบ 9 และ 12 เดือน 

2. จัดทํา Care Plan ผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิง รายบุคคลตั้งแตปงบประมาณ 2564  
    โดยจัดทําเฉพาะกลุมผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิง ท่ีมี ADL < 11 ) : 
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    - หนวยบริการมีการจัดทํา Care Plan รายบุคคลผานระบบโปรแกรม Long Term  
      Care (3C)  
    - มี Caregiver อาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน อผส.หรือ อสม. เขาเยี่ยมและใหการดูแล 
      ชวยเหลือผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิง ตาม Care Plan 
    - พ้ืนหนวยบริการมีการบันทึกขอมูลรายงานผลการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิง 
      ลงใน Care Plan ผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
ขอมูลจากการดําเนินการจัดทํา Care Plan ประมวลผลและรายงานเขาสูระบบ 
- โปรแกรม Long Term Care รายงานประจําเดือน กรมอนามัย 
- โปรแกรม Long Term Care สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
- โปรแกรม DOH Dashboard กรมอนามัย และฐานขอมูลท่ีเก่ียวของ 

แหลงขอมูล - DOH Dashboard กรมอนามัย และฐานขอมูลท่ีเก่ียวของ 
- Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีไดรับการดูแลตาม Care Plan 
หมายเหตุ : 
- ตั้งแตปงบประมาณ 2564 เปนตนไป นับผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทุกคน 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท้ังหมดในประเทศไทยท่ีเขารวมโครงการ LTC 
หมายเหตุ : 

- ตั้งแตปงบประมาณ 2564 เปนตนไป นับผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทุกคน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  สูตรการคํานวณ : A x 100 
                          B 

ระยะเวลาประเมินผล รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก ( ตุลาคม 2563 – มีนาคม 2564 ) 
รอบท่ี 2 : 6 เดือนหลัง ( เมษายน – กันยายน 2564 ) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560: 

ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2563: 

 

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

- 45 - 50 

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

- 55 - 60 

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

- 65 - 70 

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

- 75 - 80 
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ป 2564: 
 

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

- 83 - 85 

ทุกจังหวัดมีการประเมิน 
- ประเมินสุขภาพและ 
  คัดครองกลุมอาการ 
  ผูสูงอายุ 9 ขอ (โดย 
  คณะกรรมการพัฒนา 
  เครื่องมือคัดกรองและ 
  ประเมินสุขภาพผูสูงอายุ 
  และผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
  กระทรวงสาธารณสุข )  
- มีแผนการขับเคลื่อน 
  และมีแนวทางการ 
  คัดกรองและประเมิน 
  สุขภาพผูสูงอายุและผูท่ีมี 
  ภาวะพ่ึงพิงดวย ADL 
- มีการประชุมชี้แจง 
  การประสานหนวยงาน 
  ท่ีเก่ียวของ 

 

ทุกจังหวัดมีการประเมิน 
- ประเมินสุขภาพและ 
  คัดครองกลุมอาการ 
  ผูสูงอายุ 9 ขอ (โดย 
  คณะกรรมการพัฒนา 
  เครื่องมือคัดกรองและ 
  ประเมินสุขภาพ 
  ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะ 
  พ่ึงพิงกระทรวง 
  สาธารณสุข )  
- มีผลการประเมิน 
  คัดกรอง ADL  
  และปญหาสุขภาพ 
  ผูสูงอายุท่ีและผูท่ีมีภาวะ 
  พ่ึงพิงดวย และมี 
  การจัดทําแผนการดูแล 
  รายบุคคล (Care Plan) 
  ผานเกณฑ รอยละ 80  

ทุกจังหวัดมีการประเมิน 
- ประเมินสุขภาพและ 
  คัดครองกลุมอาการ 
  ผูสูงอายุ 9 ขอ (โดย 
  คณะกรรมการพัฒนา 
  เครื่องมือคัดกรองและ 
  ประเมินสุขภาพผูสูงอายุ 
  และผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
  กระทรวงสาธารณสุข )  
- มีผลการประเมินคัดกรอง 
ADL และปญหาสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีและผูท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงดวย และมีการ
จัดทําแผนการดูแล
รายบุคคล(Care Plan) 
ผานเกณฑ รอยละ 83  

 

ทุกจังหวัดมีการประเมิน 
- ประเมินสุขภาพและ 
  คัดครองกลุมอาการ 
  ผูสูงอายุ 9 ขอ (โดย 
  คณะกรรมการพัฒนา 
  เครื่องมือคัดกรองและ 
  ประเมินสุขภาพ 
  ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะ 
  พ่ึงพิงกระทรวง 
  สาธารณสุข )  
- มีผลการประเมินคัด
กรอง ADL และปญหา
สุขภาพผูสูงอายุท่ีและผู
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงดวย 
และมีการจัดทํา
แผนการดูแลรายบุคคล 
(Care Plan) ผาน
เกณฑ รอยละ 85  

วิธีการประเมินผล :  1. พ้ืนท่ีประเมินคัดกรอง ADL และปญหาสุขภาพผูสูงอายุท่ีและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงดวย  
    และมีการจัดทําแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 
2. พ้ืนท่ีจัดทําแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
 
3. แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม Long Term Care ไดรับ 
   การเสนออนุคณะกรรมการ Long Term Careเพ่ืออนุมัติ Care Plan ในการไดรับ 
   การจัดสรรงบประมาณในการดูแลผูสูงอายุท่ีและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง รายบุคคล 
4. ศูนยอนามัยเขตสุมประเมินและรายงานตามองคประกอบในระบบโปรแกรม  
    Long Term Care (3C) ประจําเดือน 
5. กรมอนามัยวิเคราะหประเมินผล Care Plan ในระบบโปรแกรม Long Term Care 
   (3C) และจัดทํารายงานใน DOH Dashboard กรมอนามัย และHealth KPI  
   กระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  - คูมือแนวทางการจัดทํา Care Plan Online กรมอนามัย 
- โปรแกรมการบันทึกขอมูล Long Term Care (3C) กรมอนามัย / 
  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตร Care Manager/Caregiver กรมอนามัย 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตรฟนฟู Care Manager/Caregiver กรมอนามัย 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมอาสาสมัครบริบาลทองถ่ินตามหลักสูตรนักบริบาลทองถ่ิน  
  (Care Community) 
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- คูมือแนวทางการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุและผูปวยระยะกลางในชุมชน  
  (Intermediate Care in Community) 
- สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
- กลยุทธการดําเนินงานตําบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 
- แนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยาว 
- คูมือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ 
  พ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
- คูมือการใชการโปรแกรม Long Term Care (3C) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

1.4 รอยละของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงไดรับการ
ดูแลตาม Care 
Plan 

รอยละ 88.90 
  
  

 

92.42 
 

89.56  
 
 

 หมายเหตุ : ขอมูลรอยละผลงาน จะสูง /ต่ํามีความแตกตางกัน เนื่องจากข้ึนกับเง่ือนไข 
                ของการเก็บขอมูล Care Plan 
   - ในป2561 ตัวตั้งคือ Care Plan ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงสิทธิ UC ท่ีผานการอนุมัติ 
     จากอนุกรรมการ LTC แลวจึงเก็บมาเปนตัวตั้ง แลว หารดวย ผูสูงอายุท่ีเขารวม 
     โครงการ LTC 
   - ในป2562 เริ่มทํา Care Plan online ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงสิทธิ์ UC ซ่ึงทําในระบบ 
      โปรแกรม Long Term Care เปนตัวตั้งท้ังหมดแลว หารดวยผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
      เขารวมโครงการ LTC และข้ึนทะเบียนในระบบโปรแกรม Long Term Care 
    - ในป2563 ทํา Care Plan online ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทุกสิทธิ์ ซ่ึงทําในระบบ 
       โปรแกรม Long Term Care เปนและตรวจสอบสิทธิ์จากระบบโปรแกรม Long Term 
       Care สปสช. ท้ังหมดแลว หารดวยผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการ LTC 
    - ในป2564  ทํา Care Plan online ผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงทุกกลุมวัยทุกสิทธิ์  
      ซ่ึงทําในระบบ โปรแกรม Long Term Care และตรวจสอบสิทธิ์จากระบบโปรแกรม 
      Long Term Care สปสช. ท้ังหมดแลว หารดวยผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงทุกกลุม
วัยทุกสิทธิ ์ท่ีเขารวมโครงการ LTC ท้ังหมด     

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ – สกุล : นายแพทยกิตติ ลาภสมบัติศิริ   ตําแหนง : ผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5904503            โทรศัพทมือถือ : - 
โทรสาร : 02 590 4501             E-mail : kitti.l@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทํางาน : สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

ชื่อ – สกุล : นางรชันี บุญเรืองศรี  ตําแหนง : นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5904508  โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 02 590 4501   E-mail : rachanee.b@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทํางาน : สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

ชื่อ – สกุล : กลุมบริหารยุทธศาสตร  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 4499   
โทรสาร : 02 590 4501   E-mail : 02group.anamai@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 7. ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ไดรับการดูแลท้ังในสถานบริการและใน

ชุมชน 
7.1 รอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
7.2 รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว  

(Long Term Care ) ในชุมชนผานเกณฑ 
ตัวช้ีวัดยอยท่ี 7.1 รอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
คํานิยาม ผูสูงอายุ หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค หมายถึง การกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคลท่ีปฏิบัติแลว
สงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้นๆเอง (รางกาย จิตใจ และสังคม) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ประกอบดวย ดานการบริโภคอาหาร  ดาน
การออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียด ดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม และดาน
การดูแลตนเองในภาวะเจ็บปวย 
1. มีกิจกรรมทางกายท่ีระดับปานกลาง (เดิน /ปนจักรยาน/ทํางานบาน/ ทําไร/ทําสวน/ 
   ทํานา/ออกกําลังกาย) สะสม 150 นาที/สัปดาห 
2. กินผักและผลไมไดวันละ 5 กํามือ เปนประจํา (6-7 วันตอสัปดาห) 
3. ดื่มน้ําเปลาอยางนอยวันละ 8 แกว 
4. ไมสูบบุหรี่ /ไมสูบยาเสน 
5. ไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล (เชน สุรา เบียร ยาดองเหลา) 
6. มีการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย (เม่ือไมเจ็บปวยมีการดูแลตนเอง, เม่ือมีโรคประจําตัว 
   มีการรักษาและรับประทานยาตอเนื่อง) 
7. มีการนอนหลับอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ 7 – 8  
8. ดานทันตกรรม/การดูแลสุขภาพชองปาก 
หมายเหตุ: 
1. ผานการประเมินท้ัง 8 ดาน ถือวาผานการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
2. กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวของรางกายเกิดจากการทํางานของกลามเนื้อ  
   และทําใหรางกายมีการใชพลังงานเพ่ิมข้ึนจากขณะพัก ประกอบดวย การทํากิจกรรม 
   ในชีวิต ประจําวัน เชน การทํางานบาน การทํางานอาชีพท่ีตองใชแรงกาย การเดินทาง 
   ดวยจักรยานหรือเดินทางเดินข้ึนบันได และกิจกรรมยามวาง เชน ออกกําลังกาย  
   เลนกีฬา วิ่ง ปนจักรยาน และการทองเท่ียว (ท่ีมา : แผนการสงเสริมกิจกรรมทางกาย 
   พ.ศ. 2561-2573) 
3. กินผักและผลไมไดวันละ 5 กํามือ เปนประจํา (6-7 วันตอสัปดาห) 
4 .อ า ง อิ งดั ชนี ท่ี  8  ตามแผนผู สู ง อ ายุ แห ง ช าติ  ฉบับ ท่ี  2  (พ . ศ . 2545 -2564 ) 
   ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี 2 พ.ศ.2561 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

40 40 50 60 50 
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วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพของหนวยบริการ 
   ดานสุขภาพท่ีเก่ียวของ 
2. เพ่ือใหบริการดูแลดานสาธารณสุขถึงท่ีบานอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอตามปญหา 
   สุขภาพ และชุดสิทธิประโยชนโดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และทองถ่ิน 
   ใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อยูในสังคมอยางมีศักดิ์ศรีเขาถึงบริการ อยางถวนหนา 
   และเทาเทียม เปนการสรางสังคมแหงความเอ้ืออาทร และสมานฉันท 
3. สามารถลดภาระงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพภาครัฐอยางยั่งยืน ลดความแออัด 
   ในสถานพยาบาลเพ่ิมทักษะในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนมีสวนรวม 
4. เพ่ือสงเสริม สนับสนุนกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุคุณภาพ /โรงเรียน 
   ผูสูงอายุและชุมชน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีมี ADL ≥ 12 คะแนน รอยละ 5 ของประชากรสูงอายุ

ท้ังหมดของพ้ืนท่ี 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สุมสํารวจผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพตามระเบียบวิธีวิจัย 

2. แบบรายงานสรุปผลการดําเนินงาน /รายงานตามระบบโปรแกรมรายงาน 

3. ระบบคลังขอมูล Application Health For You (H4U) 

4. ขอมูลในระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 

แหลงขอมูล 1. ระบบคลังขอมูล Application Health For You (H4U) สมุดสุขภาพประชาชน 

2. สํานักอนามัยผูสูงอายุ และ Cluster กลุมผูสูงอายุ ,สํานักอนามัย (กรณีพ้ืนท่ี กทม.) 

   และกองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

3. ศูนยอนามัยท่ี 1 - 12 และศูนยสุขภาพจิตท่ี 1 - 13 

4. ระบบการใหบริการสมุดสุขภาพประชาชน Health For you (H4U)  

5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล, โรงพยาบาลชุมชน, 

   องคกรปกครองสวนทองถ่ิน, และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมินมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีไดรับการประเมิน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  สูตรการคํานวณ  

รอยละของผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค      = A x 100 

                                                                             B 

ระยะเวลาประเมินผล พฤศจิกายน 2563 – กรกฎาคม 2564 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560: 

ป 2561: 

 

 

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

- - - 40 

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

- - - 40 
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ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

- - - 50 

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

- - - 60 

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

1. มีการชี้แจงแนวทางการ 

   ดําเนินการสวนกลาง 

   สวนภูมิภาคและพ้ืนท่ี 

2. มีการอบรมเชิง 

   ปฏิบัติการเรื่องการใช 

   งาน Application 

   Health For You 

   (H4U) หรือสมุดสุขภาพ 

   ประชาชน ในการตอบ 

   แบบสํารวจพฤติกรรม 

   สุขภาพท่ีพึงประสงค 

   และการวิเคราะหขอมูล 

   ผลการดําเนินงาน 

   ระดับพ้ืนท่ี 

 

 

1. มีการดําเนินการแลว 

   เสร็จรอยละ 50 

2. ผลการดําเนินงาน 

   ผูสูงอายุมีพฤติกรรม 

   สุขภาพท่ีพึงประสงค 

   รอยละ 40 

3. มีการกํากับ ติดตาม 

    และ เยี่ยมเสริมพลัง 

4. มีการประเมินผลการ 

   ดําเนินงาน 

1. มีการดําเนินการแลว 

   เสร็จรอยละ 100 

2. ผลการดําเนินงาน  

   ผูสูงอายุมีพฤติกรรม 

   สุขภาพท่ีพึงประสงค 

   รอยละ 50  

3. มีการกํากับ ติดตาม 

    เยี่ยมเสริมพลัง  

4. มีการประเมินผลการ 

   ดําเนินงาน 

1. สรุปผลการ 

   ดําเนินงานและ 

   วิเคราะหผลการ 

   ดําเนินงานท่ีผาน 

   จัดทําเปนขอเสนอ 

   เชิงนโยบาย 

2. วางแผนดําเนินงาน 

    ปงบประมาณ 

    2565 

วิธีการประเมินผล :  คํานวณขอมูลจากแบบรายงาน Application Health For You (H4U) หรือสมุดสุขภาพ
ประชาชน 

เอกสารสนับสนุน : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

1. สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
2. คูมือแนวทางการสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Health Promotion & 
   Prevention Individual Wellness Plan) สําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขและผูสูงอายุ 
3. คูมือแนวทางการดําเนินงานอําเภอสุขภาพดี 80 ป ยังแจว 
4. คูมือการดําเนินงานพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
4. เกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ 
5. Application สมุดสุขภาพประชาชน (Health for You: H4U) 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

พฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึง
ประสงคของ

ผูสูงอายุ 

รอยละ 54.4 
(จากการ

สํารวจของ
กรมอนามัย) 

52 
(จากการ

สํารวจของ
กรมอนามัย) 

37.8 
(จากการสํารวจของ

กรมอนามัยผาน 
Application Health 

For You (H4U)) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยกิตติ ลาภสมบัติศิริ         ตําแหนง : ผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5904503     โทรศัพทมือถือ : 081 682 9668 
    โทรสาร : 02 590 4501        E-mail : kitti.l@anamai.mail.go.th 
    สถานท่ีทํางาน : สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
2. นางวิมล บานพวน                       ตําแหนง : รองผูอานวยการสานักอนามัยผูสูงอายุ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 4793    โทรศัพทมือถือ : 097 241 9729 
    โทรสาร : 02 590 4501               E-mail : vimol.b@anamai.mail.go.th 
    สถานท่ีทํางาน : สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร               ตําแหนง :  พยาบาลวิชาชีพชานาญการ 
    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 : กลุมพัฒนาระบบสุขภาวะและเครือขาย สํานักอนามัยผูสูงอายุ  
3. กลุมบริหารยุทธศาสตร  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 4499   
    โทรสาร : 02 590 4501       E-mail : 02group.anamai@gmail.com 
    สถานท่ีทํางาน : สํานกัอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

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 : กลุมพัฒนาระบบสุขภาวะและเครือขาย สํานักอนามัยผูสูงอายุ  
3. กลุมบริหารยุทธศาสตร  
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 4499   
   โทรสาร : 02 590 4501         E-mail : 02group.anamai@gmail.com 
   สถานท่ีทํางาน : สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
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ตัวช้ีวัดยอยท่ี 7.2 รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care ) ในชุมชนผานเกณฑ 

คํานิยาม ระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ หมายถึง การดําเนินงานสงเสริม พัฒนา สนับสนุน
ฟนฟูและสรางความเขมแข็งใหกับภาคีเครือขายและชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุใหมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี มีอายุยืนยาว  
องคประกอบของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชนผานเกณฑ หมายถึง การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย และชุมชน ในการ
ดําเนินงานดานการสงเสริม พัฒนา สนับสนุนฟนฟู และสรางความเขมแข็งใหผูสูงอายุมีสุขภาพ
ดี มีอายุยืนยาว ดวยองคประกอบท่ีสําคัญ ดังนี ้
1. ผูสูงอายุทุกคนในชุมชนไดรับการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพข้ันพ้ืนฐานตามชุดสิทธิ
ประโยชน  
     - ประเมินผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการประกอบ 
       กิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ทุกราย รอบ 9 เดือน และ 
        รอบ 12 เดือน 
     - ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุมอาการผูสูงอายุ 9 ขอ (โดยคณะกรรมการพัฒนา
เครื่องมือคัดกรอง และประเมินสุขภาพผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข) 

 

 

สมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุ NEW.pdf

       
2. ผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงท่ีผานการประเมินคัดกรองและมีปญหาดานสุขภาพ ไดรับการ
ดูแลและวางแผนการสงเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) 
3. มีระบบเฝาระวังดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ในเชิงปองกันการดูแล
ผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตําบล ไดแก  
      - การดูแลสงเสริมดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุ  
      - มีมาตรการสงเสริมสุขภาพเชิงปองกันตามสถานการณการระบาดและควบคุมโรค 
        ในกลุมผูสูงอายุ และผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตําบล 
      - การประเมินดานสิ่งแวดลอม เชน ท่ีอยูอาศัย ระบบสาธารณูปโภค การจัดการขยะติด
เชื้อท่ีเอ้ือตอการดํารงชีวิตของกลุมผูสูงอายุ และผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตําบล เปนตน 
4. มี Care Manager /ทีมสหวิชาชีพ /หมอครอบครัว /Caregiver อาสาสมัครบริบาล
ทองถ่ินอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และแกนนําผูสูงอายุ
ในการดูแลเยี่ยมผูสูงอายุ และผูมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
5. มีการประเมินผูสูงอายุ และผูมีภาวะพ่ึงพิงตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) รอบ 9 เดือน และ 
   รอบ 12 เดือน โดยมีผลการประเมินการเปลี่ยนกลุมของผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงจาก 
       - กลุมติดเตียงมาติดบาน 
       - กลุมติดบานมาติดสังคม 
6. มีระบบการบันทึกการรายงานขอมูลผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C)  
       - รายงานการข้ึนทะเบียน CM /CG /CP 
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       - การรายงานผลการประเมินตําบลตามเกณฑ 6 องคประกอบ ท้ังพ้ืนท่ีใหม /พ้ืนท่ี 
         ท่ีผานการประเมินมาแลว 3 ปข้ึนไป เพ่ือใหการประเมินและรับรองซํ้า  
         (RE–Accreditation) 

เกณฑเปาหมาย : 
ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

50 60 70 80 95 
 
วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลสงเสริม ปองกัน ฟนฟูดานสุขภาพ จากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

   ของหนวยบริการดานสุขภาพท่ีเก่ียวของ    
2. เพ่ือใหภาคีเครือขายมีการสนับสนุนและขับเคลื่อนการจัดบริการการดูแลดานสาธารณสุข
จากหนวยบริการเชื่อมโยงถึงท่ีบานอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอตามปญหาสุขภาพ และตาม
ชุดสิทธิประโยชน โดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และทองถ่ิน ใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีอยูในสังคมอยางมีศักดิ์ศรีเขาถึงบริการอยางถวนหนาและเทาเทียม เปนการสราง
สังคมแหงความเอ้ืออาทรและสมานฉันท  
3. สามารถลดภาระงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพภาครัฐอยางยั่งยืน ลดความแออัด 
   ในหนวยบริการ เพ่ิมทักษะในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน โดยการมี 
   สวนรวมของทุกภาคีเครือขายในระดับชุมชน 
4. เพ่ือสงเสริม สนับสนุน ขับเคลื่อนการจัดกิจกรรมท่ีเก่ียวของ ดานการสงเสริมสุขภาพ 
ฟนฟูและปองกันในผูสูงอายุ และผูมีภาวะพ่ึงพิงทุกคนตั้งแตระดับชุมชน ตําบล โดยภาคี
เครือขายในระดับพ้ืนท่ีทุกภาคสวน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทุกคนท่ัวประเทศ ดําเนินการทุกจังหวัด อําเภอ ตําบล ท่ัว
ประเทศ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ขอมูลการคัดกรอง : 

     - มีการประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน (ADL)  

     - ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุมอาการผูสูงอายุ 9 ขอ (โดยคณะกรรมการพัฒนา 
        เครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข) 
     - กลุมผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง : ไดรับการประเมินความสามารถในการดําเนิน 

       ชีวิตประจําวัน (ADL) ประเมินตามรอบ 9 เดือน และรอบ 12 เดือน เ พ่ือดู 

       การเปลี่ยนแปลงและคุณภาพของ Care Plan 

ขอมูลมีบริการสงเสริมปองกันดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระดับตําบล :  

     - การดูแลสงเสริมดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุ  

     - มีระบบการสงเสริมสุขภาพเชิงปองกันตามสถานการณการระบาด และควบคุมโรคใน 

        กลุมผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตําบล 

    - การประเมินดานสิ่งแวดลอม เชน ท่ีอยูอาศัย ระบบสาธารณูปโภค ท่ีเอ้ือตอการ

ดํารงชีวิตของกลุมผูสูงอายุ และผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับตําบล เปนตน 

ขอมูลการจัดทํา Care Plan ผูสูงอายุ และผูมีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล ตั้งแตประจํา 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยจัดทําเฉพาะกลุมผูสูงอายุ และผูมีภาวะพ่ึงพิง ท่ีมี ADL < 

11 ) : 

    - หนวยบริการมีการจัดทํา Care Plan รายบุคคลผานระบบโปรแกรม Long Term Care 
(3C)  
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    - มี Caregiver อาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ และอาสาสมัคร 
      สาธารณสุขประจําหมูบาน เขาเยี่ยมและใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุและผูมีภาวะ
พ่ึงพิงตาม Care Plan 
    - พ้ืนท่ีหนวยบริการมีการบันทึกขอมูลรายงานผลการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิง 
      ลงใน Care Plan ผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

แหลงขอมูล แหลงฐานขอมูลท่ีสามารถสืบคน /อางอิง : 

    - ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) รายงานประจําเดือนกรมอนามัย 

    - ระบบโปรแกรม Long Term Care สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

    - ระบบโปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข 

    - ระบบโปรแกรม Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 

    - DOH Dashboard กรมอนามัย 

หมายเหตุ : ทุกระบบมาจากแหลงขอมูลเดียวกันคือระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนตําบลที่ ผานการประเมินระบบการสง เสริมสุขภาพดูแลผูสู งอายุระยะยาว 
         (Long Term Care) ในชุมชน (6 องคประกอบ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564) 

รายการขอมูล 2 
(ประเมินตอเนื่อง 
จากป 2563  
ตามองคประกอบใหม  
ป 2564) 

A1 = จํานวนตําบลใหมท่ีผานเกณฑการประเมิน 6 องคประกอบ ประจําปงบประมาณ 
        พ.ศ. 2564 

รายการขอมูล 3 
(ประเมินเพ่ือการรับรองซํ้า 
(RE– Accreditation) กรณี
ผานการประเมินมาแลวเกิน 
3 ป) 

A2 = จํานวนตําบลท่ีผานการประเมินมาแลวอยางนอย 3 ป และขอรับการประเมินรับรอง
ซํ้า (RE–Accreditation) ประจําป งบประมาณ พ.ศ.  2564 ตามเกณฑการประเมิน  
6 องคประกอบ 

รายการขอมูลท่ี 4 B = จํานวนตําบลท้ังหมด 
สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด สูตรการคํานวณ : (A) หรือ (A1) หรือ (A2) x 100 

                                     B 
ระยะเวลาการประเมินผล รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก (เดือนตุลาคม 2563 – เดือนมีนาคม 2564) 

รอบท่ี 2 : 6 เดือนหลัง (เดือนเมษายน – เดือนกันยายน 2564) 
เกณฑการประเมิน : 

ป 2560: 

ป 2561: 

 

 

 

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

- 30 - 50 

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

- 50 - 60 
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ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564:  

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

- 60 - 70 

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 

- ทุกจังหวัดมีแผนการ 
  ขับเคลื่อนและมีแนว 
  ทางการคัดกรองและ 
  ประเมินสุขภาพผูสูงอายุ 
  ดวย ADL 
 
 
 
- ประเมินสุขภาพและ 
  คัดครองกลุมอาการ 
  ผูสงูอายุ 9 ขอ  
  (โดยคณะกรรมการ 
  พัฒนาเครื่องมือคัดกรอง 
  และประเมินสุขภาพ 
  ผูสูงอายุกระทรวง 
  สาธารณสุข)  
 
 
- มีการประชุมชี้แจง 
  การประสานหนวยงาน 
  ท่ีเก่ียวของ 
- ทุกจังหวัดมีการจัดทํา 
  แผนการดูแลผูสูงอายุ 
  รายบุคคล 
- มีแผนการขับเคลื่อน 
  การดําเนินงานตําบล 
  คุณภาพในทุกพ้ืนท่ี 
  

- มีผลการประเมิน 
  คัดกรอง ADLและปญหา 
  สุขภาพผูสูงอายุท่ีจําเปน 
  ในการวางแผนการดูแล 
  สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 
 
  
- มีผลการประเมินสุขภาพ 
  และคัดครองกลุมอาการ 
  ผูสูงอายุ 9 ขอ  
  (โดยคณะกรรมการ 
  พัฒนาเครื่องมือคัดกรอง 
  และประเมินสุขภาพ 
  ผูสูงอายุกระทรวง 
  สาธารณสุข) 
 
 
- มีผลการประเมินตําบล 
  ผานเกณฑ รอยละ 90  
 

-  มีผลการประเมินคัด 
   กรอง ADL และปญหา 
   สุขภาพผูสูงอายุท่ี 
   จําเปนในการวาง 
   แผนการดูแลสงเสริม 
   สุขภาพผูสูงอายุ 
 
 
- มีผลการประเมินสุขภาพ 
  และคัดครองกลุมอาการ 
  ผูสูงอายุ 9 ขอ  
  (โดยคณะกรรมการ 
  พัฒนาเครื่องมือคัดกรอง 
  และประเมินสุขภาพ 
  ผูสูงอายุกระทรวง 
  สาธารณสุข) 
 
 
- มีผลการประเมินตําบล

ผานเกณฑ รอยละ 93 

-  มีผลการประเมิน 
 คัดกรองADLและ 
 ปญหาสุขภาพ 
 ผูสูงอายุท่ีจําเปนใน 
 การวางแผนการดูแล 
 สงเสริมสุขภาพ 
 ผูสูงอายุ 
 

- มีผลการประเมิน 
  สุขภาพและคัดครอง 
  กลุมอาการผูสูงอายุ  
  9 ขอ (โดย 
  คณะกรรมการ 
  พัฒนาเครื่องมือคัด 
  กรองและประเมิน 
  สุขภาพผูสูงอายุ 
  กระทรวง 
  สาธารณสุข) 
- มีจํานวนตําบล  
ผานเกณฑรอยละ 95 

 

วิธีการประเมินผล : 1. พ้ืนท่ีประเมินตนเองตามองคประกอบในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
2. จังหวัดประเมินพ้ืนท่ีตามองคประกอบในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) และ
รายงานประจําเดือน 
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3. ศูนยอนามัยเขตสุมประเมินและรายงานตามองคประกอบในระบบโปรแกรม Long Term 
Care (3C) และรายงานประจําเดือน 

เอกสารสนับสนุน : - 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) 
-  คู มือแนวทางการดํ า เนินงานการดูแลผู สู งอายุและผูป วยระยะกลางในชุมชน 
(Intermediate  Care in Community) 
- สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
- กลยุทธการดําเนินงานตําบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวกับตําบลตนแบบดีเดน 
- แนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยาว 
- คูมือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

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

รอยละ 71.59 
(ทุกตําบลท่ัว 

ประเทศ)
  
  

 

83.9 
 (ทุกตําบลท่ัว 

ประเทศ) 

92.78  
(ทุกตําบลท่ัว 

ประเทศ) 

 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ     
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ – สกุล : นายแพทยกิตติ ลาภสมบัติศิริ  ตําแหนง : ผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4503            โทรศัพทมือถือ : 081 682 9668 
โทรสาร : 0 2590 4501             E-mail : kitti.l@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทํางาน : สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย  
 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

ชื่อ – สกุล : 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 
 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

ชื่อ – สกุล : กลุมบริหารยุทธศาสตร  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4499   
โทรสาร : 0 2590 4501   E-mail : 02group.anamai@gmail.com 
สถานท่ีทํางาน : สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. พัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 8. รอยละของโรงพยาบาล ขนาด M2 ข้ึนไป ท่ีมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ 

    8.1 รอยละของ รพ. ขนาด M2 ข้ึนไปท่ีมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุระดับคุณภาพ 
    8.2 รอยละของ รพ. ขนาด M2 ข้ีนไปท่ีมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 

คํานิยาม  คลินิกผูสูงอายุระดับพ้ืนฐาน หมายถึง มีการจัดระบบบริการสุขภาพแบบผูปวยนอก 
ท่ีครอบคลุมประเด็นดังตอไปนี้ทุกหัวขอ 

• มีระบบการคัดกรอง หรือ รับสงตอจากระบบการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุระดับชุมชน 
(community screening) 

• มีการประเมิน วินิจฉัย กลุมอาการหรือปญหาสุขภาพสําคัญของสูงอายุ  
อยางนอย 2 จาก 9 เรื่อง 

• มีระบบการดูแลรักษา กลุมอาการหรือปญหาสุขภาพสําคัญของสูงอายุ  
อยางนอย 2 จาก 9 เรื่อง 

• กลุมอาการหรือปญหาสุขภาพสําคัญของสูงอายุคือ 1. ดานความคิดความจํา  
2. ดานการเคลื่อนไหวรางกาย 3. ดานการขาดสารอาหาร 4. ดานการมองเห็น  
5. ดานการไดยิน 6.ดานภาวะซึมเศรา 7. ดานการกลั้นปสสาวะ  
8. ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) และ 9. ชองปาก 

• มีคูมือการดูแลรักษากลุมอาการสูงอายุ และ ปญหาสุขภาพสําคัญของสูงอายุ 
ไวใหพรอมใชอางอิงในแผนกผูปวยนอก 

• มีผูรับผิดชอบในการประสานงานสงตอผูปวยและติดตามใหผูปวยสูงอายุ 
ไดรับการรักษากลุมอาการสูงอายุอยางเหมาะสม 

คลินิกผูสูงอายุระดับคุณภาพ หมายถึง มีการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุข้ึนเปน 
การเฉพาะ โดยผานเกณฑการประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ ของกรมการแพทย  
ในระดับ 20 คะแนนข้ึนไป 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

ระดับคุณภาพ ≥ 30% ระดับคุณภาพ ≥  40% ระดับคุณภาพ ≥  50% 
ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 100% ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 100% ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 100%  

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลรักษากลุมอาการสูงอายุ (geriatric syndromes) 
และปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอยางเหมาะสม หลังจากท่ีไดรับการคัดกรองสุขภาพ 
2. สงเสริม หรือ คงสมรรถภาพทางรางกาย สมอง สุขภาพจิต และสังคมของผูสูงอายุ  
ปองกันหรือลดการเกิดภาวะพ่ึงพิงในผูสูงอายุ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุ 60 ปบริบูรณ ข้ึนไป 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. คณะประเมินคลินิกผูสูงอายุ รายงานผลการประเมินผาน website สถาบันเวชศาสตรฯ

ผูสูงอายุ กรมการแพทย 
2. สถาบันเวชศาสตรฯผูสูงอายุ กรมการแพทย รวบรวม ประเมินผล และออกเปนรายงาน
ประจําป และสงคืนขอมูลใหกับโรงพยาบาลเปาหมาย จังหวัด และ เขตสุขภาพ  

แหลงขอมูล Website สถาบันเวชศาสตรฯผูสูงอายุ กรมการแพทย 
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รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลขนาด M2 ข้ึนไปท่ีมีบริการคลินิกผูสูงอายุระดับ 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลขนาด M2 ข้ึนไปท่ีมีบริการคลินิกผูสูงอายุระดับคุณภาพ 
รายการขอมูล 3 C = จํานวนโรงพยาบาลขนาด M2 ข้ึนไปท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  
ระดับคุณภาพ 

รอยละของ รพ. ขนาด M2 ข้ึนไปท่ีมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุระดับคุณภาพ 
(B/C) × 100 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  
ระดับพ้ืนฐาน 

รอยละของ รพ. ขนาด M2 ข้ีนไปท่ีมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 
(A+B)/C × 100  

ระยะเวลาประเมินผล 1. โรงพยาบาลเปาหมายประเมินตนเอง ไตรมาสท่ี 2 ของปงบประมาณ 
2. คณะประเมิน ทําการประเมิน ไตรมาสท่ี 3 – 4 ของปงบประมาณ 

เกณฑการประเมิน                                                                                                                
ป 2564:  

ป 2565:  

ป 2566:   

ตัวชี้วัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ระดับคุณภาพ - ระดับคุณภาพ ≥ 25% - ระดับคุณภาพ ≥ 30% 
ระดับพ้ืนฐาน - ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ≥75%  - ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 100%  

ตัวชี้วัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ระดับคุณภาพ * ระดับคุณภาพ ≥ 35% * ระดับคุณภาพ ≥ 40% 

ระดับพ้ืนฐาน - ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 100%  - ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 100%  

ตัวชี้วัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ระดับคุณภาพ - ระดับคุณภาพ ≥ 45% - ระดับคุณภาพ ≥ 50% 
ระดับพ้ืนฐาน - ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 100%  - ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 100%  

                                                         Small Success ป 2564 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน เดือน 

• การจัดทําคูมือการ
ประเมินคลินิกผูสูงอายุ 
กรมการแพทย 

• การจัดทําระบบรายงาน
ผลการประเมินผาน 
website  

• อบรมแนวทางการ
ดําเนินงานและการ
ประเมินคลินิกผูสูงอายุ 

• โรงพยาบาลเปาหมาย
ทําการประเมินตนเอง 
โดยผานเว็บไซดคลินิก
ผูสูงอายุ ของสถาบัน
เวชศาสตรฯผูสูงอายุ 

 

• คณะประเมินทําการ
ประเมินโรงพยาบาล
เปาหมาย โดยผานเว็บ
ไซดคลินิกผูสูงอายุ ของ
สถาบันเวชศาสตรฯ
ผูสูงอายุ 

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

• สรุปผลการดําเนินงาน
และวางแผนการ
ดําเนินงานสําหรับ 
ปงบฯ 2564 

• จัดกิจกรรมสรุปผลการ
ดําเนินงาน  

วิธีการประเมินผล :  1. ทําการประเมินตามคูมือการประเมินคลินิกผูสูงอายุ กรมการแพทย 
2. ทําการประเมินโดยคณะประเมินจากอีกจังหวัดหนึ่งในเขตบริการสุขภาพเดียวกัน 
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3. เปาหมายรอยละของโรงพยาบาล ขนาด M2 ข้ึนไปท่ีมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอาย ุ 
เปนเปาหมายท่ีเนนเปาระดับเขต 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการประเมินคลินิกผูสูงอายุ กรมการแพทย 
2. แนวทางการดูแลรักษากลุมอาการสูงอายุ (Geriatric Syndromes) 
3. คูมือการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพ 
4. คูมือแนวทางการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพและประเด็นสําคัญ  
ดานเวชศาสตรผูสูงอายุในแผนกผูปวยนอก 
5. หนังสือ/คูมือ/เอกสารบรรยายฯลฯ อ่ืน ๆ สามารถขอรับการสนับสนุนไดท่ีสถาบันเวช
ศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ หรือสามารถดาวนโหลดจาก website 
http://agingthai.dms.moph.go.th 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน : 

 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดาํเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- รอยละ - - - 
หมายเหตุ – เปนตัวช้ีวัดใหม ป 2564 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.สกานต บุนนาค    นายแพทยเชี่ยวชาญ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6211 ตอ 819 โทรศัพทมือถือ : 08 0453 1110 
โทรสาร : 0 2591 8277    E–mail : sakarnbunnag@yahoo.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. นางสาวคุนัญญา แกวภาพ   ผูชวยนักวิจัย 
เบอรโทรศัพท. 0 2590 6211 ตอ 816   เบอรมือถือ 09 0956 5597 
E-mail: chalang2012@gmail.com 
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอาย ุกรมการแพทย  

หนวยงานประมวลผล
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6211 - 13  
 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

1. นายพินิจ เอิบอ่ิม   นักวิเคราะหนโยบายและ  
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 
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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 
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ตารางท่ี 4 SOS score (search out severity) 

 
 
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 
Criteria Point Value 
Heart rate (beats per minute)  
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<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 

 
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 เพ่ือดูแลผูปวยวิกฤตและผูปวย 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 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 2. โครงการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของประชากร 
ระดับการแสดงผล ศูนยอนามัย และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 9. จํานวนครอบครัวมีความรอบรูสุขภาพ  
คํานิยาม 1. ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ระดับความสามารถท่ีแสดงออกมาของบุคคลใน

การเขาถึง เขาใจ ประเมิน และปรับใชขอมูลความรูและบริการสุขภาพดานกายและ
จิตไดอยางเหมาะสม  

2. การเขาถึงขอมูล ความรอบรูสุขภาพ หมายถึง ประชาชนรูแหลงขอมูล ความรู 
และสถานท่ี และสามารถคนหาขอมูลขาวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 

3. การเขาใจขอมูล ความรอบรูสุขภาพ หมายถึง ประชาชนเขาใจความหมายของ
คําศัพทเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ ตีความจากขอมูลไดถูกตอง อธิบายเหตุผลความ
จําเปนของการดูแลสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของตนเองได เขาใจข้ันตอนและ
ปฏิบัติตามข้ันตอนไดถูกตอง สามารถบอกไดวาจะนําขอมูลท่ีไดรับไปปรับใชให
เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเองไดอยางไร และสามารถชี้แจงหรืออภิบายใหคนอ่ืน
เขาใจได 

4. การประเมินขอมูล ความรอบรูสุขภาพ หมายถึง ประชาชนบอกไดถูกตองวาขอมูล
และความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพและจากแหลงใดมีความนาเชื่อถือ ถูกตอง และ
เหมาะสมกับตนเอง บอกไดวาการดูแลสุขภาพใดท่ีตนเองควรไดรับ และสามารถ
รวมแลกเปลี่ยนความเห็นและตอบโตซักถามเรื่องการดูแลสุขภาพกับบุคลากรดาน
สาธารณสุขและคนอ่ืนๆได 

5. การปรับใชขอมูล ความรอบรูสุขภาพ หมายถึง ประชาชนตัดสินใจหรือรวม
ตัดสินใจบนฐานขอมูลและความรูท่ีนาเชื่อถือ ถูกตอง และเพียงพอ สําหรับการเขา
รวมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตนเอง  

6. ครอบครัว  หมายถึง กลุมคนตั้งแต 2 คนข้ึนไป มาอยูรวมกันในครัวเรือนเดียวกันมี
สายสัมพันธกันอยางใกลชิด และมีการติดตอสื่อสารระหวางกันและกัน 

7. ผูลงทะเบียน  หมายถึง ตัวแทนของครอบครัวซ่ึงทําหนาท่ีเปนผูดูแลและดําเนินการ
กรอกขอมูลเขาสูระบบลงทะเบียนระบบโครงการ 10 Packages 

8. บัญชี หมายถึง ขอมูลการลงทะเบียนโครงการ 10 Packages 
 

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

- - - 5,000,000
ครอบครัว 

- 

 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือแสดงใหเห็นถึงการเขาถึงการดูแลสุขภาพซ่ึงผานการเขาถึงและเขาใจขอมูล
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ และตัดสินใจเขารวมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตนเอง 

2. เพ่ือยกระดับคุณภาพของการบริการขอมูลและการดูแลสุขภาพใหเอ้ือตอการเขาถึง
และเขาใจอยางเพียงพอตอการตัดสินใจ และตัดสินใจรวมกันระหวางผูจัดและ
ผูเขารวมการดูแลสุขภาพ 

3. เพ่ือสรางความตระหนัก กระตุน และเสริมสรางทักษะแกประชากรไทยในการดูแล
สุขภาพของตนเองเชิงรุก ดวยการเขาถึงและเขาใจขอมูลการดูแลสุขภาพท่ีจําเปน 
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ประเมินความเหมาะสมของขอมูลและการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับสถานะของ
ตนเอง และรวมตัดสินใจเลือกรับการดูแลสุขภาพ 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชากรไทยทุกคน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การลงทะเบียนในระบบโครงการเสริมสรางความรอบรูวัยทํางานสุขภาพดีในสถาน
ประกอบการ(10 Packages) 

แหลงขอมูล การรายงานผลการลงทะเบียนในระบบฐานขอมูลโครงการเสริมสรางความรอบรูวัยทํางาน
สุขภาพดีในสถานประกอบการ (10 Packages) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนครอบครัวท่ีลงทะเบียน 
รายการขอมูล 2 - 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  A 
ระยะเวลาประเมินผล 1 ป  

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

 

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 

- - - - 

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 

- - - 10,000,000 ครอบครัว 
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เปาหมายจํานวน 2564  

ลําดับท่ี ศูนยอนามัยท่ี จํานวนผูประกันตน 
เปาหมายป 2564 

(ราย) 

1 ศูนยอนามัยท่ี 1 469,988 234,994 

2 ศูนยอนามัยท่ี 2 169,728 84,864 

3 ศูนยอนามัยท่ี 3 136,420 68,210 

4 ศูนยอนามัยท่ี 4 2,422,755 1,211,377.5 

5 ศูนยอนามัยท่ี 5 1,057,592 528,796 

6 ศูนยอนามัยท่ี 6 2,346,487 1,173,244 

7 ศูนยอนามัยท่ี 7 229,465 114,732.5 

8 ศูนยอนามัยท่ี 8 180,141 90,070.5 

9 ศูนยอนามัยท่ี 9 361,617 180,808.5 

10 ศูนยอนามัยท่ี 10 144,286 72,143 

11 ศูนยอนามัยท่ี 11 299,031 149,515.5 

12 ศูนยอนามัยท่ี 12 326,047 163,023.5 

13 สสม. 222,4742 111,2371 
รวมท้ังหมด 10,368,299 5,000,000 

(* อางอิงจากขอมูล. สํานักงานประกันสังคม เดือนสิงหาคม 2563: สืบคนเม่ือ กันยายน 2563) 
วิธีการประเมินผล :   รายงานผลการลงทะเบียนจากแบบรายงานศูนยอนามัยท่ี 1-12 และ สสม. 
เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือแนวทางสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานประกอบการ 10 Packages  

2. แผนพับ 10 Packages ปลอดภัยดี สุขภาพดี งานดี มีความสุขในสถานประกอบการ 
3. https: www.cgtoolbook.com 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- คน 
 

- - - 

 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

   ชื่อ – สกุล นางพรเลขา  บรรหารศุภวาท    ตําแหนง นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : -                         โทรศัพทมือถือ : 081-8700012  
   โทรสาร : -                          E-mail : ponlakha.b@anamai.mail.go.th 
   สถานท่ีทํางาน  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

   ชื่อ – สกุล น.ส.กมลนิตย มาลัย              ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : -                         โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : -        E-mail: kamolnit.m@anamai.mail.go.th 
   สถานท่ีทํางาน  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

   ชื่อ – สกุล นางพรเลขา  บรรหารศุภวาท    ตําแหนง นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : -                         โทรศัพทมือถือ : 081-8700012  
   โทรสาร : -                          E-mail : ponlakha.b@anamai.mail.go.th 
   สถานท่ีทํางาน  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี 2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
โครงการ 3. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต  
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 10. รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
คํานิยาม การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ ท่ีดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนเปนไปตามเจตนารมณของระเบียบ
สํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 ตามองคประกอบ 
UCCARE ในประเด็นท่ีพ้ืนท่ีกําหนดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธการพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับอําเภอท่ีสามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกขอ หรือตั้งแตระดับสามข้ึนไปทุกขอ 
โดยการประเมินตนเองและประเมินระดับจังหวัด  
อําเภอ หมายถึง เปนหนวยราชการบรหิารรองจากจังหวัด มีนายอําเภอเปนหัวหนาปกครอง
และเปนผูนําในการทํางานรวมกับทองถ่ินและภาคสวนตางๆ ในการดูแลประชาชนและ
สงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนรวมกัน โดยใชปญหาความทุกขยาก
ของประชาชนในพ้ืนท่ีระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ เปนเปาหมายรวมในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตภายใตบริบทของแตละพ้ืนท่ีจํานวน 878 แหง 
กลุมเปราะบาง หมายถึง กลุมบุคคลท่ีขาดความสามารถในการปกปองสิทธิผลประโยชนของ
ตนเนื่องจากขาดอํานาจ การศึกษา ทรัพยากร ความเขมแข็ง มีความเสี่ยงสูงท่ีจะถูกคุกคาม
จากปจจัยเสี่ยงดานตาง ๆ เชน สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติหรืออ่ืน 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 และคนท่ีไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019  
กลุมเปราะบางดานสุขภาพ พิจารณาจากปจจัยกําหนดสุขภาพดานสังคม อยางนอย 2 ใน 3 
ปจจัย ดังนี้ 

1) คนชายขอบท่ีถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม เชน คนยากจน คนไรรัฐ ชาติพันธุกลุมนอย 
แรงงานขามชาติ เด็กกําพรา ผูเคยไดรับโทษ ฯลฯ 

2) คนท่ีมีขอจํากัดในการเขาถึงบริการดานสุขภาพ เชน ผูท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพ คน
ท่ีมีถ่ินท่ีอยูอาศัยในพ้ืนท่ีหางไกล 

3) คนท่ีมีความเสี่ยงตอการถูกถอดท้ิงหรือการถูกกระทําทารุณถาไมไดรับการ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพในระยะยาว เชน ผูสูงอายุ ผูพิการทางกาย ผู
พิการทางจิตเวช ผูปวยติดบาน ผูปวยติดเตียง 

(อางอิง : บวรศม ลีระพันธ และคณะ แนวคิดและแนวทางปฏิบัติเพ่ือตอบสนองความ

ตองการดานสุขภาพของประชาชนกลุมเปราะบางในประเทศไทย : สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข,2559) 
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เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ 61  ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 50 รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 
 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและดูแลกลุมเปราะบางในพ้ืนท่ีใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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 ไตรมาส 3 และ 4 
  ป 2564 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. มีคําสั่งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอท่ีเปนปจจุบัน 
2. มีการประชุมคัดเลือก
ประเด็นสําคัญตามบริบท
ของพ้ืนท่ีเก่ียวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต อยาง
นอย 2 ประเด็น เพ่ือวาง
แผนการพัฒนาหรือแกไข
ปญหา 
3 มีการกําหนดเปาหมาย
การดูแลกลุมเปราะบางตาม
บริบทของพ้ืนท่ี  
4.ทุกอําเภอมีการประเมิน
ตนเองตามแบบการ
ประเมินUCCARE และ
วางแผนการพัฒนารวมกับ
จังหวัด 

1. มีคณะทํางานตามประเด็น
วางแผนแนวทางในการ
ขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตตามท่ีพ้ืนท่ี
กําหนด  
2. มีการบริหารจัดการบูรณา
การทรัพยากร(คน เงิน ของ 
ความรู ขอมูล) ของทุกภาค
สวนท่ีเก่ียวของในการ
ขับเคลื่อนประเด็นฯ การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
และดูแลกลุมเปราะบาง 

1.มีการติดตามเสริมพลัง
และประเมินผลการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชาชนและดูแล
กลุมเปราะบาง โดยการ
ติดตามเสริมพลังของทีม
เสริมพลังระดับจังหวัดและ
เขต 

1.อําเภอมีการ
ดําเนินงานและผาน
เกณฑการประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมี
คุณภาพ รอยละ 75 
2.พชอ.ท่ีมีคุณภาพดูแล
คุณภาพชีวิตกลุม
เปราะบาง จาํนวน 10 
ลานคน 
 

 
วิธีการประเมินผล :  1.มีการกําหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน อยางนอย 2 ประเด็น 

2.มีการกําหนดเปาหมายการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุมเปราะบางท่ีชัดเจน 
3.มีคณะทํางานในการขับเคลื่อนประเด็นท่ีกําหนด และมีการบริหารจัดการบูรณาการ
ทรัพยากรของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
และการดูแลกลุมเปราะบาง 
4.มีรูปแบบการบูรณาการทรัพยากร (คน เงิน ของ ความรู ขอมูล) ท่ีเปนรูปธรรมชัดเจน 
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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. 
2561 2562 2563 

 
878 อําเภอ 

รอยละ 
(อําเภอ) 

รอยละ 50.7 
(445อําเภอ) 

รอยละ 66.28 
(582อําเภอ) 

รอยละ 71.41 
(627อําเภอ) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.สุวัฒน  วริิยพงษสุกิจ            ผูอํานวยการสํานักสนบัสนนุระบบสุขภาพปฐมภูม ิ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901933  โทรศัพทมือถือ : 0819230536 
    โทรสาร :02 590 1937       E-mail : swiriya04@yahoo.com 

 2. นพ.ประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร     รองผูอํานวยการสาํนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901933  โทรศัพทมือถือ : 0819230536 
    โทรสาร : 02 590 1937     E-mail : peed.pr@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล(ระดับ
สวนกลาง) 

สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นพ.ประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร  รองผูอํานวยการสาํนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901933    โทรศัพทมือถือ : 0819230536 
    โทรสาร : 02 590 1937       E-mail : peed.pr@hotmail.com  
2. นางเอ้ือมพร   จันทรทอง              นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901933    โทรศัพทมือถือ : 0863541961 
    โทรสาร :02-5901937                 E-mail : auam.moph@gmail.com 
    สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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เปาหมาย/ตัวช้ีวัด (Health Outcome) 
รอยละ75 ของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
พชอ.ท่ีมีคุณภาพดูแลคุณภาพชีวิตกลุมเปราะบาง จํานวน 10 ลาน 
 

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

เรื่องและดูแลกลุมเปราะบาง โดยใชเกณฑตามบริบทพ้ืนท่ี 
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 สามารถทําซํ้าได มีข้ันตอนชัดเจน)  
(การดําเนินการ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ทําไดครอบคลุมทุกข้ันตอนตามแผนหรือไมอยางไร, 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
ดําเนินการจัดระบบการ
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 
การจดัระบบการ
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&P Excellence) 
แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 4. โครงการพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 11.ระดับความสําเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหนวยงานระดับจังหวัด 

คํานิยาม 1. ระดับความสําเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหนวยงานระดับจังหวัด 
หมายถึง จังหวัดมีการดําเนินงานเพ่ือจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ประกอบดวย  
3 กระบวนการ คือ 
1) มีการเตรียมความพรอมเพ่ือตอบโตภาวะฉุกเฉินโดย 
   1.1 มีโครงสราง ICS สําหรับรองรับทุกภัย (All Hazards)  
   1.2 ความสําเร็จของจังหวัดในการดําเนินงานและประเมินตนเองตามแบบเก็บขอมูลพ้ืนฐาน
เพ่ือการวางแผนการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินสําหรับหนวยงานสาธารณสุขระดับ
จังหวัดและระดับเขต (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) จังหวัดมีความพรอมในการเผชิญเหตุเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยทุกจังหวัด
มีแผนเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีเตรียมไว ไดแก แผนปฏิบัติ
การควบคุมทุกโรคและภัยสุขภาพ แผน แนวทาง หรือคูมือปฏิบัติการท่ีเตรียมไวลวงหนา
สําหรับการตอบโตสถานการณโรคหรือภัยสุขภาพท่ีจําเพาะ แผนระดมสรรพกําลัง แผนปฏิบัติ
การตอบโตภาวะฉุกเฉิน และดําเนินการซอมแผนอยางนอย 1 ครั้งตอป ดังนี ้
      2.1 แผนเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับภัยจากโรคติดเชื้อ (Biological Event) สถานการณ
การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และดําเนินการฝกซอมแผนตามแผนปฏิบัติการเพ่ือ
รองรับสถานการณการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยางนอย 1 ครั้ง (ภายในไตรมาส
ท่ี 1 ตาม House Model Quick win) พรอมท้ังมีการทบทวนสรุปบทเรียนท่ีไดจากการซอม
แผนดังกลาว 
      2.2 แผนเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉิน อาทิ (ภัยจากสารเคมี (Chemical 
Event) ภัยจากรั งสี  (Radiological Event) ภัยจากธรรมชาติ (Natural /Environment 
/Disaster Event) และภัยจากอุบัติ เหตุ/การบาดเจ็บ และการกอการราย/วินาศกรรม 
(Explosion / Trauma Event)) โดยจังหวัดตองวิเคราะหและระบุความเสี่ยง ผลกระทบ
ทางดานภัยสุขภาพจากสาธารณภัยท่ีเคยเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีหรือภัยมีความเสี่ยงสูงสุดและ
ดําเนินการฝกซอมแผนจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขท่ีเปนการตอบสนอง
ตอเหตุการณในระดับจังหวัดอยางนอย 1 ครั้ง พรอมท้ังมีการทบทวนสรุปบทเรียนท่ีไดจากการ
ซอมแผนดังกลาว 
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3) จังหวัดประสบความสําเร็จในการดําเนินงานตาม House model COVID-19 ไดแก 
    - มีทีม CDCU 
    - มีหองปฏิบัติการคุณภาพ 
    - มีระบบ Quarantine คุณภาพ 
    - ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพจิตไดอยางมีคุณภาพ 
    - ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการ DMH ในเกณฑท่ีพึงประสงค 
2. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) หมายถึง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท้ัง
ท่ีมีอาการและไมมีอาการ โดยมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันเปนบวก  
3. โรคและภัยสุขภาพ ภัยท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพประกอบดวย 5 ชนิด คือ ภัยจากโรคติด
เชื้อ (Biological Event) ภัยจากสารเคมี (Chemical Event) ภัยจากรังสี (Radiological 
Event) ภัยจากธรรมชาติ (Natural/Environment/Disaster Event) และภัยจากอุบัติเหตุ/
การบาดเจ็บ และการกอการราย/วินาศกรรม (Explosion / Trauma Event)  
4. หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ (CDCU) เพ่ิม 3 เทา (surge capacity) หมายถึง ใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 จังหวัดจัดต้ังทีมปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอเพ่ิมจาก 1 ทีมตอ
อําเภอ เปน 3 ทีมตออําเภอ 
5. หองปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถแจงผลตรวจการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน  
1 วัน หมายถึง จํานวนหองปฏิบัติการตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีสามารถแจงผลตรวจการติดเชื้อ ไดใน 1 วัน  
ยกเวน 
1) กรณีผลกํากวม อาจมีการสงตอหองปฏิบัติการอ่ืน ซ่ึงจะใชเวลามากกวา 24 ชั่วโมง โดยมี
การประสานรายงานเบื้องตนไปกอน  
2) กรณีเฝาระวังหรือการตรวจตามนโยบายอ่ืนๆ ท่ีสงผลใหมีจํานวนตัวอยางมาครั้งละมากๆ  
เกินขีดความสามารถในการบริการปกติ 
6. ประชาชนกลุมเส่ียงเขาถึงบริการสุขภาพจิต หมายถึง ผู ท่ีเสี่ยงตอการเกิดปญหา
สุขภาพจิต ใน 4 ประเด็น (St B Su D : Stress, Burnout, Suicide, Depression) ไดแก  
ภาวะเครียด (stress) ภาวะเหนื่อยลาหมดไฟ (Burnout) ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
(suicide) และภาวะซึมเศรา (depress) จากการเฝาระวังและปองกันปญหาสุขภาพจิตดวย
การคนหาคัดกรองเชิงรุก (Active Screening) ภายใตกรอบการดําเนินงานระยะสั้นของ
แผนการฟนฟูจิตใจในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ป 2563-2564 
โดยวิเคราะหประชาชนกลุมเสี่ยงจากสถานการณการติดเชื้อและการระบาดของเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ในประเทศไทย ประกอบดวย กลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ผูปวยโรค
ติดเชื้อไวรัสโรโรนา 2019 และสมาชิกในครอบครัว ผูถูกกักตัว (Quarantine) และกลุม
เปราะบางทางสังคม ตามท่ีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดคาดการณไววาจะดําเนิน
ไปเปน 3 ระยะ ในทุกระลอกของการระบาด ไดแก  
     ระยะท่ี 1 พบผูปวยเดินทางมาจากประเทศท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
     ระยะท่ี 2 พบผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในประเทศ และมีการระบาดใน
วงจํากัด  
     ระยะท่ี 3 พบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในวงกวาง ในประเทศไทย 
โดยประชาชนกลุมเสี่ยงจะไดรับการประเมินและคัดกรองดานสุขภาพจิต ใน 4 ประเด็นปญหา 
ผานระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิต ตลอดจนการคัดกรองปญหาสุขภาพจิตทางออนไลน 
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โทรศัพท หรือผาน Application ตางๆ ท่ีสอดรับกับชีวิตวิถีใหม (New Normal) เพ่ือใหไดรับ
การดูแลชวยเหลือ และติดตามตอเนื่อง อยางนอย 1 ครั้ง 
7. ระบบกักกันโรค (Quarantine) ท่ีไดมาตรฐานทุกจังหวัด หมายถึง สถานท่ีเอกเทศทุก
ประเภทท่ีจัดตั้งข้ึนหรือระบุใหเปนสถานท่ีในการกักกันผูท่ีมีเหตุอันควรสงสัยวามีการติดเชื้อ
หรือมีการสัมผัสหรือเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง โดยปฏิบัติตามมาตรการในการควบคุมและ
ปองกันโรคท่ีกรมควบคุมโรคและหนวยงานท่ีเก่ียวของเปนผูกําหนดและผานการรับรองโดย
คณะทํางานดานวิชาการภายใตคณะกรรมการโรคติดแหงตอชาต ิ
8. ประชาชนสวมหนากาก หมายถึง ประชาชนท่ีอยูในราชอาณาจักรไทยสวมหนากากผาหรือ
หนากากอนามัยเม่ืออยูในสถานท่ีท่ีมีคนรวมตัวกัน/สถานท่ีแออัด เพ่ือปองกันโรคโควิด 19 
มากกวารอยละ 85 

เกณฑเปาหมาย : 
ปงบประมาณ 61  ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

- - - รอยละ 100 
(77 จังหวัด)    

รอยละ 100 
(77 จังหวัด)   

 

วัตถุประสงค เพ่ือยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินใหสามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขท่ีเกิดจากโรคและภัยสุขภาพได 

ประชากรกลุมเปาหมาย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 
วิธีการจัดเก็บขอมูล กองสาธารณสุขฉุกเฉินประสานและรวบรวมขอมูลผลการดําเนินงานจาก 76 จังหวัด 

กรุงเทพมหานคร และจากกรมวิชาการตางๆ  
แหลงขอมูล 1. ขอมูลจากผลการดําเนินงานในระดับจังหวัด ไดแก 

  1) ขอมูลโครงสราง ICS สําหรับรองรับทุกภัย (All Hazards) ตามรูปแบบของกระทรวง
สาธารณสุข 
  2) ขอมูลการการดําเนินงานของจังหวัด โดยจังหวัดประเมินตนเองตามแบบเก็บขอมูล
พ้ืนฐานเพ่ือการวางแผนการพัฒนาศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินสําหรับหนวยงานสาธารณสุขระดับ
จังหวัดและระดับเขต (EOC assessment tool 2019) ผานทางเว็บไซต 
https://ddc.moph.go.th/ddce/newspic.php หรือ เว็บไซตกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
website: https://pher.moph.go.th/wordpress/8-5-63/ ซ่ึงทางกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะเก็บรวบรวมขอมูลจากกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 
  3) แผนเตรียมความพรอมเพ่ือตอบสนองตอสถานการณแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 รวมถึงมีการซอมแผนภายในไตรมาสท่ี 1 และมีการทบทวนแผนเพ่ือการเตรียมความ
พรอมในการเผชิญเหตุ ท่ีมีประสิทธิภาพ โดยรายงานตามแบบฟอรมท่ีกําหนด ซ่ึงกอง
สาธารณสุขฉุกเฉิน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะเก็บรวบรวมขอมูล 
  4) แผนเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินตามความเสี่ยงของพ้ืนท่ีและฝกซอมแผน
จัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขท่ีเปนการตอบสนองตอเหตุการณในระดับ
จังหวัดซ่ึงกองสาธารณสุขฉุกเฉิน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะเก็บรวบรวมขอมูล 
  5) จังหวัดดําเนินงานตาม House model COVID-19 และกองสาธารณสุขฉุกเฉิน สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะประสานหนวยงานสวนกลางท่ีเก่ียวของระดับกระทรวงฯ เพ่ือ
รวบรวมขอมูล ไดแก  
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     5.1 กรมควบคุมโรค:  
         5.1.1 กองระบาดวิทยา และสํานักงานเลขานุการ พ.ร.บ.โรคติดตอ กองโรคติดตอท่ัวไป 
(สวนกลาง: กองระบาดวิทยาและกองโรคติดตอท่ัวไป, จังหวัด: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) 
                  5.1.1.1 หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ (CDCU) เพ่ิม 3 เทา ใชแหลงขอมูล
จากเว็บไซต Implementation Monitoring System กรมควบคุมโรค
(https://ims.ddc.moph.go.th/index.php) 
        5.1.2 กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
                  5.1.2.1 ขอมูลผลการตรวจเยี่ยมและติดตามกํากับเชิงคุณภาพของการดําเนิน
ภารกิจการกักกัน เพ่ือปองกันและควบคุมโรค   
    5.2 กรมวิทยาศาสตรการแพทย:  
        5.2.1 ระบบ CO-LAB 
        5.2.2 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข (หลัก) 
        5.2.3 กองการแพทยจีโนมิกสและสนับสนุนนวัตกรรม 
        5.2.4 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยทุกแหง 
     5.3 กรมอนามัย:  
       ศูนยอนามัยท้ัง 12 เขตและสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง รวมกันดําเนินการสํารวจ
พฤติกรรมการสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยของประชาชนผานระบบออนไลน 
     5.4 กรมสุขภาพจิต:  
      ทีม MCATT ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-13  และสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ท่ีรับผิดชอบพ้ืนท่ี
ในเขตสุขภาพเดียวกัน รวมกันดําเนินการและสรุปรายงานผลการดําเนินงานการดูแลชวยเหลือ 
และติดตามตอเนื่อง ประชาชนกลุมเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต และทะเบียนติดตามกลุมเสี่ยงตอ
ปญหาสุขภาพจิต (MCATT COVID-19) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนจังหวัด ท่ีดําเนินการครบ 4 ข้ันตอน จากวิธีการประเมินผล 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนจังหวัดท้ังหมด 77 จังหวัด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1 – 4  
เกณฑการประเมิน : 
 ป 2564 
 

 

ท่ี เปาหมาย/ตัวชี้วัด 
รอบ 
3 

เดือน 

รอบ 
6 

เดือน 

รอบ 
9 

เดือน 

รอบ 
12 

เดือน 

1 

การเตรียมความพรอมเพ่ือตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
1.1 โครงสราง ICS สําหรับรองรับทุกภัย (All Hazards)  
1.2 จังหวัดประเมินตนเองตามแบบเก็บขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือ
การวางแผนการพัฒนาศูนยปฏิบัตกิารภาวะฉุกเฉินสําหรับ
หนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดและระดบัเขต (EOC 
assessment tool 2019)  

√    

2 

จัดทําแผนเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับสถานการณการ
ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  และฝกซอมแผนตาม
แผนปฏิบัติการเพ่ือรองรับสถานการณการระบาดโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 

√   
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3 

จัดทําแผนเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินตาม
ความเสี่ยงของพ้ืนท่ีและฝกซอมแผนจัดการภาวะฉุกเฉิน
ดานการแพทยและสาธารณสุขท่ีเปนการตอบสนองตอ
เหตุการณในระดับจังหวัด 
 

 √ √ √ 

4 
ดําเนินการตามกิจกรรมภายใตแผนงานรองรับนโยบายมุงเนนของกระทรวงสาธารณสุข ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2564 (House Model) 5 ประเด็น 

4.1 
หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ (CDCU) ของจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร เพ่ิม 3 เทา 

√    

4.2 
หองปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถแจงผลตรวจการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน 

√    

4.3 ประชาชนกลุมเสี่ยงเขาถึงบริการสุขภาพจิต รอยละ 30 √    

4.4 ระบบกักกันโรค (Quarantine) ท่ีไดมาตรฐานทุกจังหวัด √    

4.5 ประชาชนสวมหนากากมากกวารอยละ 85 √ √ √ √  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

จังหวัด : รอบ 3 เดือน 
ท่ี ตัวชี้วัด 1 

คะแนน 
2 

คะแนน 
3 

คะแนน 
4 

คะแนน 
5  

คะแนน 
1. การเตรียมความพรอมเพ่ือตอบโต

ภาวะฉุกเฉิน 
1.1 โครงสราง ICS สําหรับรองรับ
ทุกภัย (All Hazards)  
1.2 จังหวัดประเมินตนเองตาม
แบบเก็บขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือการวาง
แผนการพัฒนาศูนยปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินสําหรับหนวยงาน
สาธารณสุขระดับจังหวัดและ
ระดับเขต (EOC assessment 
tool 2019)  

โครงสราง
มาตรฐาน
เดียวกับ 

สธ. 

มีการ
ปรับปรุง
(Update) 

 

ประเมิน
ครบ 5
หมวด 

ประเมิน
ครบ 8 
หมวด 

ประเมิน
ครบ 10 
หมวด 

2. จัดทําแผนเตรียมความพรอมเพ่ือ
รองรับสถานการณการระบาดโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ
ฝกซอมแผนตามแผนปฏิบัติการ
เพ่ือรองรับสถานการณการระบาด
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 

ประเมิน
ศักย 
ภาพ
ระดับ
พื้นที่ 

ระบุ
กิจกรรมที่
มีความ
เส่ียงตอ
การแพร
ระบาด 

มีแผน 
ปฏิบัติ 
การเพื่อ
รองรับ

กิจกรรมที่
มีความ
เส่ียง 

ฝกซอม
แผน 
ตาม

แผนปฏิบัติ 
การที่

เตรียมไว 

มีการ
ทบทวน
หลังซอม

แผน 
 
 

 
 

3. ดําเนินการตามกิจกรรมภายใตแผนงานรองรับนโยบายมุงเนนของกระทรวงสาธารณสุข ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2564 (House Model) 5 ประเด็น  

3.1 หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ 
(CDCU) ครบ 3 ทีม  

- 1 ทีม - 2 ทีม ≥ 3ทีม 

3.2 หองปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถ
แจงผลตรวจการติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน 

- - มากกวา 
3 วัน 

มากกวา 
1 - 3 วัน 

ภายใน  
1 วัน 
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3.3 ประชาชนกลุมเสี่ยงเขาถึงบริการ
สุขภาพจิต 

รอยละ 
10 

รอยละ 
15 

รอยละ 
20 

รอยละ 
25 

รอยละ 
30 

3.4 จังหวัดท่ีมีการบริหารจดัการ
สถานท่ีกักกัน (Quarantine) ได
มาตรฐานและเหมาะสมกับ
สถานการณของจังหวัด  

- - ประเมิน
และจัดต้ัง
สถานที่
กักกันฯ 

ติดตาม
ประเมิน
สถานที่
กักกันฯ
รอบ 2 

ผานเกณฑ
มาตรฐาน
มากกวา

รอยละ 50 

ติดตาม
ประเมิน
สถานที่
กักกันฯ

รอบ 2 ผาน
เกณฑ

มาตรฐาน
ทุกหมวด 

 
จังหวัด : รอบ 6, 9 และ 12 เดือน 

ท่ี ตัวชี้วัด 1 
คะแนน 

2 
คะแนน 

3 
คะแนน 

4 
คะแนน 

5  
คะแนน 

1 จัดทําแผนเตรียมความพรอมเพ่ือ
รองรับภาวะฉุกเฉินตามความ
เสี่ยงของพ้ืนท่ีและฝกซอมแผน
จั ด ก า ร ภ า ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น ด า น
การแพทยและสาธารณสุขท่ีเปน
การตอบสนองตอเหตุการณใน
ระดับจังหวัด 

ประเมิน
ความ
เส่ียง 

ระบุความ
เส่ียงที่
สําคัญ
สูงสุด 

มีแผน 
ปฏิบัติ 
การเพื่อ
รองรับ

กิจกรรมที่
มีความ
เส่ียง 

ฝกซอม
แผน 
ตาม

แผนปฏิบัติ
การที่

เตรียมไว 

มีการ
ทบทวน
หลังซอม

แผน 

2 ประชาชนสวมหนากากผาหรือ
หนากากอนามัย 

รอยละ 
75 

รอยละ 
80 

รอยละ 
85 

รอยละ 
90 

≥ รอยละ 
90  

วิธีการประเมินผล :  ขั้นตอน
ท่ี 

รายละเอียดการดําเนินการ เอกสาร/หลักฐาน ประกอบการ
ประเมินผล 

1 การเตรียมความพรอมเพ่ือตอบโตภาวะ
ฉุกเฉิน 
1.1 โครงสราง ICS สําหรับรองรับทุกภัย 
(All Hazards)  
1.2 จังหวัดประเมินตนเองตามแบบเก็บ
ขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือการวางแผนการพัฒนา
ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินสําหรบั
หนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดและ
ระดับเขต (EOC assessment tool 2019)  

1.1 ผังโครงสราง ICS สําหรับรองรับทุกภัย 
(All Hazards) และระบุ บุคคลและแนว
ทางการปฏิบัติ  (SOP) ของแตละกลอง
ภารกิจ 
1.2 รายงานผลการประเมินตนเองของศูนย
ปฏิ บัติการ ฉุกเ ฉินด านการแพทยและ
ส า ธ า ร ณ สุ ข ต า มแ บ บ ป ร ะ เ มิ น  EOC 
Assessment Tools 

2 จัดทําแผนเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับ
สถานการณการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019  และฝกซอมแผนตามแผนปฏิบัติ
การเพ่ือรองรับสถานการณการระบาดโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

1.แผนเตรียมความพรอมเพ่ือรองรบั
สถานการณการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019   
2.รายงานการฝกซอมแผนในสถานการณ
การระบาดโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019   
3. สรุปผลการทบทวนแผนฯ 
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3 จัดทําแผนเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับ
ภาวะฉุกเฉินตามความเสี่ยงของพ้ืนท่ีและ
ฝกซ อมแผนจัดการภาวะฉุก เ ฉินด าน
การแพทยและสาธารณสุข ท่ี เปนการ
ตอบสนองตอเหตุการณในระดับจังหวัด 

1.แผนเตรียมความพรอมเพ่ือรองรบัภาวะ
ฉุกเฉินตามความเสี่ยงของพ้ืนท่ี 
2.รายงานการฝกซอมแผนในภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข 
3. สรุปผลการทบทวนแผนฯ 

4 ดําเนินการตามกิจกรรมภายใตแผนงาน
รองรับนโยบายมุงเนนของกระทรวง
สาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 
2564 (House Model) 5 ประเดน็ 
 
 
หมายเหตุ :  
จังหวัดรายงานขอมลูผลการดําเนินงานกับ
หนวยงานท่ีรับผิดชอบหลัก 

รายงานผลการดําเนินงาน ใน 5 ประเด็น 
ไดแก 
4.1 ดําเนินการจัดต้ังหนวยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดตอ (CDCU) ครบ 3 ทีม : 
คําสั่งแตงตั้ง CDCU  
4.2 หองปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถแจง
ผลตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได
ใน 1 วัน : รายงานผลจากระบบ CO-LAB 
4.3 ประชาชนกลุมเสี่ยงเขาถึงบริการ
สุขภาพจิต : รายงานผลการปฏิบัติงานตาม
แบบฟอรมกรมสุขภาพจิต 
4.4 จังหวัดท่ีมีการบริหารจัดการสถานท่ี
กักกนั (Quarantine) ไดมาตรฐานและ
เหมาะสมกับสถานการณของจังหวัด : 
รายงานจํานวนสถานท่ีในการกักกันฯ ท่ีผาน
การรับรอง 
4.5 ประชาชนสวมหนากากผาหรือ
หนากากอนามัย : รายงานผลการสํารวจ
ผานระบบออนไลน 

 
จังหวัด :  

ท่ี รายละเอียดการดําเนินการ วิธีการประเมิน 
หนวยงานรับผิดชอบเก็บ

ขอมูล 

1 การเตรียมความพรอมเพ่ือตอบ
โตภาวะฉุกเฉิน 
1.1 โครงสราง ICS สําหรับ
รองรับทุกภัย (All Hazards)  
1.2 จังหวัดประเมินตนเองตาม
แบบเก็บขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือการ
วางแผนการพัฒนาศูนย
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินสําหรับ
หนวยงานสาธารณสุขระดับ
จังหวัดและระดับเขต (EOC 
assessment tool 2019)  

 จังหวัดประเมินตนเอง 
 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
สป.สธ. 

2 จัดทําแผนเตรียมความพรอม
เพ่ือรองรับสถานการณการ
ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  และฝกซอมแผนตาม
แผนปฏิ บัติการเ พ่ือรองรับ
สถานการณการระบาดโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

จังหวัดประเมินตนเอง 
 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
สป.สธ. 
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3 จัดทําแผนเตรียมความพรอม
เพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินตาม
ความ เ สี่ ย ง ขอ ง พ้ื น ท่ี แล ะ
ฝ กซ อมแผนจั ดการภาวะ
ฉุกเ ฉินด านการแพทยและ
ส า ธ า ร ณ สุ ข ท่ี เ ป น ก า ร
ตอบสนองตอเหตุการณใน
ระดับจังหวัด 

จังหวัดประเมินตนเอง 
 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
สป.สธ. 

4 ดําเนินการตามกิจกรรมภายใตแผนงานรองรับนโยบายมุงเนนของกระทรวงสาธารณสุข ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2564 (House Model) 5 ประเด็น 

4.1 หนวยปฏิบัติการควบคุม
โรคตดิตอ (CDCU) ครบ 3 ทีม 

สํ า ร ว จ คํ า สั่ ง แ ต ง ตั้ ง ห น ว ย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ 
(CDCU) และตรวจสอบจํานวน
ทีมปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ 
(CDCU) 

กองระบาดวิทยา /
สํานักงานเลขานุการฯ  

กรม คร. 

4.2 หองปฏิบัติการทุกจังหวัด
สามารถแจงผลตรวจการตดิ
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน  
1 วัน 

หองปฏิบัติการสงรายงานสรุป 
ใหกรมวิทยาศาสตรการแพทย
โดยใชขอมูลจากระบบ  
CO-LAB 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สาธารณสุข กรม วพ. 

 
 

4.3 ประชาชนกลุมเสี่ยงเขาถึง
บริการสุขภาพจิต 

ทีม MCATT ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-
13 และสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 
รายงาน ดังน้ี 
1. ทะเบียนติดตามกลุมเสี่ยงตอ
ปญหาสุ ขภาพจิ ต  (MCATT 
COVID-19) 
2. สรุปภาพรวมการดําเนินงาน
การดูแลชวยเหลือ และติดตาม
ตอเน่ืองประชาชนกลุมเสี่ยงตอ
ปญหาสุขภาพจิต 4 ประเด็น 
3. สรุปการพัฒนาศักยภาพและ
สงรายงานประเมินผล รอบครึ่ง
ปงบประมาณ และรอบปงบประมาณ 

ศูนยสุขภาพจติท่ี 1-13 
/กองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต กรม สจ. 

4.4 จังหวัดท่ีมีการบริหารจดัการ
สถานท่ีกักกัน (Quarantine) 
ไดมาตรฐานและเหมาะสมกับ
สถานการณของจังหวัด 

จังหวัดประเมินตนเอง 
 

สํานักงานปองกันควบคุม
โรคท่ี 1-12 กรมควบคุมโรค 
กองควบคุมโรคและภยั
สุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

คร. 
4.5  ประชาชนสวมหนากากผา

หรือหนากากอนามัย 
สํารวจผานระบบออนไลน ศูนยอนามัยท่ี 1-12 /สํานัก

สงเสริมสุขภาพ  
กรมอนามัย 

 

เอกสารสนับสนุน :  1) หนังสือกรอบแนวทางการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ
ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559-2564 (ฉบับปรับปรุง) 

2) คูมือพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระบบบัญชาการเหตุการณ และศูนย
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 

3) พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 และอนุบัญญัติท่ีเก่ียวของ 
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4) เว็บไซต 
https://ddc.moph.go.th/ddce/news.php?news=7033&deptcode=ddcen 
หรือ เว็บไซตกองสาธารณสุขฉุกเฉิน website: 
https://pher.moph.go.th/wordpress/8-5-63/ 

5) คูมือศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
6) แผนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2558 
7) แบบประเมิน EOC Assessment Tool 
8) แนวทางการบริหารจัดการสถานท่ีกักกันซ่ึงทางราชการกําหนด (Quarantine Facilities)  

Website กรมควบคุมโรค 
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/g_quarantine.php 

9) คูมือการใชงานระบบ CO-Lab 
รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ  
2561 2562 2563 

ระดับความสําเร็จในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ
หนวยงานระดับจังหวัด 

ระดับ - - ระดับ 5 
(43 

จังหวัด) 
 

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. นายแพทยรัฐพงษ บุรีวงษ   นายแพทยชํานาญการ (ครฉ.) 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903238        โทรศัพทมือถือ : 0865694886 
    โทรสาร : 02-590 3238                   E-mail : rattapong.b.@gmail.com 
4. นางอัญชลี สิทธิชัยรัตน                     นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ (ครฉ.) 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 3159 โทรศัพทมือถือ : 081 356 1791 
    โทรสาร : 02-588 3767  E-mail : un_run@yahoo.com 
5. นางสุธิดา วรโชติธนัน   กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3246 โทรศัพทมือถือ : 095 530 1628 
    โทรสาร : 0 2588 3767  E-mail : pheplan2018@gmail.com 
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
1. ผูอํานวยการกองระบาดวิทยา 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3800 โทรศัพทมือถือ :   
    โทรสาร : 0 2590 3845                   E-mail : 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2564 หน้า :: 69

mailto:p.sarathep@gmail.com
mailto:rattapong.b.@gmail.com


2. นางสาวกีรติกานต กลัดสวัสดิ ์  กองระบาดวิทยา 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3803 โทรศัพทมือถือ : 081 698 9866  
    โทรสาร : 0 2590 3845  E-mail : k.kiratikarn@gmail.com 
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  โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : -                      E-mail : penpitcha.t@dmsc.mail.go.th 
กรมอนามัย 
1.  นายเอกชัย เพียรศรีวัชรา                   ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4121-2      โทรศัพทมือถือ : 091 890 4608 
    โทรสาร : 0 2590 4463            E-mail : ekachaipien@hotmail.com 
กรมสุขภาพจิต 
1. ผูอํานวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 207 ตอ 55207    โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 
2. นางสาวทิพยภาภร  พงคสุภา             กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 8580, 0 2590 8109   
    โทรศัพทมือถือ : 08 1860 5943,  08 6398 4249 
    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 1. นางสุรีรัตน ใจดี                             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ (กสธฉ.) 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 1771       โทรศัพทมือถือ : 094 628 9907 

     โทรสาร : 02-590 1771  E-mail : sureeratdee@hotmail.com 
2. นายสกล  ลิจุติภูมิ                           นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ (กสธฉ.) 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901771         โทรศัพทมือถือ : 086 032 3860 
     โทรสาร : 02590 1771                    E-mail : -  
3. นางสาวเบญจมาศ นิลศิริ                   นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901353         โทรศัพทมือถือ : 081 435 0039 
    โทรสาร : 02-590 1771   E-mail : dphem.planning@gmail.com 
4.นางสาวพณิดา นาถนอม                    นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901353         โทรศัพทมือถือ : 080 076 7931 
    โทรสาร : 02-590 1771   E-mail : dphem.planning@gmail.com 
5. นางสาวปาริฉัตร หม่ืนจี้                      นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 1353        โทรศัพทมือถือ : 081 855 1771 
    โทรสาร : 0 2590 1771           E-mail : dphem.planning@gmail.com 
6. นางสาววรารัตน ทุนทรัพย                 นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 1353 โทรศัพทมือถือ : 081 855 1771 
    โทรสาร : 0 2590 1771            E-mail : dphem.planning@gmail.com 
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7. นางสาวกษมา นับถือดี                      นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ (ครฉ.) 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903246         โทรศัพทมือถือ : 084 527 0939 
    โทรสาร : 02-590 3246   E-mail : pheplan2018@gmail.com 
 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค  

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1. น.ส.ณัฐชญา นอยยา                           นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901771 ตอ 910 โทรศัพทมือถือ : 0888948600 
    โทรสาร : 02-590 1771      E-mail : natchaya.n58@gmail.com 
2. นายสุบรรณ  สิงหโต                           นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 1935            โทรศัพทมือถือ : 087 254 5261 
    โทรสาร : 02-590 1771       E-mail : tumsingto23@gmail.com 
3. น.ส.วริศรา มงคลตระกูลสุข                 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 1771ตอ 906   โทรศัพทมือถือ : 0875390753 
    โทรสาร : 02-590 1771        E-mail : waritsara_aoom@hotmail.com 
4. น.ส.ปูริดา แกวเกษศรี                        นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901771 ตอ 906    โทรศัพทมือถือ : 0852463990 
    โทรสาร : 02-590 1771        E-mail : purida.kaew@gmail.com  
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 5. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 12. รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง 

     12.1 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 
     12.2 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 

คํานิยาม 
(ตัวช้ีวัดยอยท่ี 1) 

12.1 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 

1. กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ ไดรับ

การตรวจระดับน้ําตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้วหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง (FCBG) หรือ

การตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง (FPG) มีคา ≥ 126 mg/dl 

หรือการตรวจระดับน้ําตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้วจากการท่ีไมอดอาหาร (RCBG) หรือการ

ตรวจระดับพลาสมากลูโคสจากการท่ีไมอดอาหาร (RPG)  มีคา ≥200 mg/dl และยังไมได

รับการวินิจฉัยเปนผูปวยโรคเบาหวาน ในปงบประมาณ 

2. การไดรับการตรวจติดตาม หมายถึง กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน ไดรับการตรวจยนืยัน

โดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง (FPG) ทาง

หองปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข ภายในปงบประมาณ (ท้ังนี้ควรตรวจติดตาม

ภายใน 3-6 เดือน) 

เกณฑเปาหมาย 
ตัวช้ีวัด 2561 2562 2563 2564 2565 

รอยละการตรวจติดตาม 
กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 

- - ≥รอยละ 30 ≥รอยละ 
60 

≥รอยละ 65 

 

วัตถุประสงค เพ่ือยืนยันวากลุมสงสัยปวยมีคาระดับน้ําตาลในเลือดสูงจริง และสงตอพบแพทยเพ่ือรับการ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ ท่ีไดรับการคัดกรองวาเปนกลุมสงสัยปวย
โรคเบาหวาน ในปงบประมาณ  
หมายเหตุ: ประชากรในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ผูมีชื่ออยูตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบและ
อยูจริง (typearea 1) ผูอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ แตทะเบียนบานอยูนอกเขต (typearea 

3) และPERSON.DISCHARGE=“9” (ไมจําหนาย) PERSON.NATION=“099” (สัญชาติไทย) 
วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ และสงออกขอมูลตามมาตรฐานขอมูล       

43 แฟม เขาระบบ Health Data Center (HDC) On Cloud  
แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนประชากรสงสัยปวยโรคเบาหวานอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบไดรับการ

ตรวจยืนยันโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง (FPG) ทาง
หองปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข ภายในปงบประมาณ (ท้ังนี้ควรตรวจติดตาม
ภายใน 3-6 เดือน) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการคัดกรองโรคเบาหวาน
ในปงบประมาณ และเปนกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด   (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
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เกณฑการประเมิน : ป 2564  
ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 

เดือน 
รอบ 12 
เดือน 

รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน - ≥รอยละ 15 ≥รอยละ 45 ≥รอยละ 60  
วิธีการประเมินผล :  A: จํานวนกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน จากแฟม NCDSCREEN และไดรับการตรวจยืนยัน

โดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง (FPG) ทาง
หองปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข ภายในปงบประมาณ (ท้ังนี้ควรตรวจติดตาม
ภายใน 3-6 เดือน) ประมวลผลจาก  

- แฟม NCDSCREEN.BSTEST = 1 (ตรวจน้ําตาลในเลือด จากหลอดเลือดดําหลัง
อดอาหาร),หลังจากตรวจคัดกรองภายในปงบประมาณ (ท้ังนี้ควรตรวจติดตามภายใน 3-6 
เดือน) หรือ 

- แฟม LABFU ท่ีรหัส LABTEST = 0531002 (การตรวจหาน้ําตาลกลูโคสในซีรั่ม/
พลาสมา), หลังจากตรวจคัดกรองภายในปงบประมาณ (ท้ังนี้ควรตรวจติดตามภายใน 3-6 
เดือน) 
B: จํานวนกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 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 ≥ 200 mg/dl 

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวานป 2560 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย

วัด 
         ผลการดําเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ 
2559 2560 2561 2562 2563 

รอยละการตรวจติดตาม 
กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 

รอยละ - - - - 59.18 

 

ท่ีมา:รายงานจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 13 สิงหาคม 2563 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.แพทยหญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ์  ผูอํานวยการกองโรคไมติดตอ  
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3982 โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 0 2590 3973  E-mail : Sasitth@gmail.com 
2.แพทยหญิงจุรีพร  คงประเสริฐ  รองผูอํานวยการกองโรคไมติดตอ 
  โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3963 โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 0 2590 3964  E-mail : jurekong@hotmail.com 
3.นางสาวณัฐธิวรรณ พันธมุง  หัวหนากลุมพัฒนาคุณภาพบริการ 
  โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3867 โทรศัพทมือถือ : 
  โทรสาร : 0 2590 3893   E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธมุง  หัวหนากลุมพัฒนาคุณภาพบริการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3867 โทรศัพทมือถือ : 
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    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. นางสาวสุภาพร หนอคํา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3867 โทรศัพทมือถือ : 
   โทรสาร : 0 2590 3893  E-mail : maymmay2343@gmail.com 
4. นางสาวรุงนภา ลั่นอรัญ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3867 โทรศัพทมือถือ : 
    โทรสาร : 0 2590 3893  E-mail : rukmoei@hotmail.com 
5. นางสาวณัฐกฤตา บริบูรณ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                              

 โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3887 โทรศัพทมือถือ :  
   โทรสาร : 0 2590 3893  E-mail : ncdplan@gmail.com 

คํานิยาม 
(ตัวช้ีวัดยอยท่ี 2) 

12.2 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 
1. กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ท่ีไดรับการ
คัดกรองความดันโลหิตสูงและมีคาระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) ในชวง 140-179 
mmHg และ/หรือคาระดับความดันโลหิต ตัวลาง (DBP) ในชวง 90-109 mmHg ในเขต
รับผิดชอบ และยังไมไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในปงบประมาณ 
2. การไดรับการตรวจติดตาม หมายถึง การตรวจวัดความดันโลหิตซํ้าท่ีบาน ตามแนวทาง
การวัดความดันโลหิตท่ีบาน *(เอกสารแนบ) หลังจากไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูงท่ี
สถานบริการสาธารณสุข หรือในชุมชนแลว 

เกณฑเปาหมาย 
 

 

 

ตัวชี้วัด 2561 2562 2563 2564 2565 
รอยละการตรวจติดตาม
กลุมสงสัยปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 

- - ≥รอยละ 
52 

≥รอยละ 
70 

≥รอยละ 
75 

วัตถุประสงค เพ่ือยืนยันวากลุมสงสัยปวยมีความดันโลหิตสูงจริง  
ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ ท่ีไดรับการคัดกรองวาเปนกลุมสงสัยปวยโรคความดัน

โลหิตสูงในปงบประมาณ  
หมายเหตุ: ประชากรในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ผูมีชื่ออยูตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบและ
อยูจริง (typearea 1) ผูอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ แตทะเบียนบานอยูนอกเขต (typearea 3) 
และPERSON.DISCHARGE=“9”(ไมจําหนาย) PERSON.NATION=“099” (สัญชาติไทย) 

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

แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนประชากรกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการคัดกรองในปงบประมาณ ใน

เขตรับผิดชอบ              ไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน*  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการคัดกรองความดันโลหิต

สูงในปงบประมาณและเปนกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100  
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ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑการประเมิน : ป 2564  

ตัวชี้วัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละการตรวจติดตาม 
กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 

- ≥รอยละ 50 ≥รอยละ 60 ≥รอยละ 70 

 

วิธีการประเมินผล :  ติดตามจากระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 

หมายเหต ุ

* B : กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีคาระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) ในชวง 

140-179 mmHg และ/หรือคาระดับความดันโลหิต ตัวลาง (DBP) ในชวง 90-109 mmHg 

ในเขตรับผิดชอบและยังไมไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง  
 

* A : กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีคาระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) ในชวง 

140-179 mmHg และ/หรือคาระดับความดันโลหิต ตัวลาง (DBP) ในชวง 90-109 mmHg 

ในเขตรับผิดชอบและยังไมไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง และไดรับการทํา Home 

BP  โดยตองรายงานผลคาเฉลี่ย Home BP ถัดจากวันสงสัยปวย อยางนอย 8 วันและไม

เกิน 120 วัน  

ตัวอยางการคํานวณเปาหมายผลงาน 

      1. ไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูงและเปนกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ใน

วันท่ี 1 กันยายน 2562 จะตองไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบานภายใน 120 วัน ดังนั้นวัน

สุดทายของการวัดความดันโลหิตท่ีบาน จะตองไมเกินวันท่ี 30 ธันวาคม 2562 จึงจะ

นับเปนเปาหมายและผลการดําเนินงานของไตรมาส 1 ปงบประมาณ 2563 

      2. ไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูงและเปนกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ใน

วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2562 จะตองไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบานภายใน 120 วัน ดังนั้น

วันสุดทายของการวัดความดันโลหิตท่ีบาน จะตองไมเกินวันท่ี 29 กุมภาพันธ 2563 จึงจะ

นับเปนเปาหมายและผลการดําเนินงานของไตรมาส 2 ปงบประมาณ 2563 

เอกสารสนับสนุน :  รูปแบบการบริการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  โดยกองโรคไมติดตอ 

กรมควบคุมโรค 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย
วัด 

   ผลการดําเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ 

2559 2560 2561 2562 2563 

รอยละการตรวจติดตาม 
กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ - - - - 68 

ท่ีมา : ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 13 สิงหาคม 2563 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
 

1.แพทยหญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ ์            ผูอํานวยการกองโรคไมติดตอ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3893            โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 0 2590 3893             E-mail : Sasitth@gmail.com 
2.แพทยหญิงจุรีพร  คงประเสริฐ   รองผูอํานวยการกองโรคไมติดตอ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3893    โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 0 2590 3893                         E-mail : jurekong@hotmail.com 
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3.นายแพทยอรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ   หัวหนากลุมเทคโนโลยี ระบาดวิทยาและ
มาตรการชุมชน 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3892      โทรศัพทมือถือ : 08 1820 1894 
โทรสาร : 0 2590 3893              E-mail : auttakiat@yahoo.com 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล  
(ระดับสวนกลาง) 

กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.นายแพทยอรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ     หัวหนากลุมเทคโนโลยี ระบาดวิทยาและ
มาตรการชุมชน 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3892        โทรศัพทมือถือ : 08 1820 1894 
โทรสาร : 0 2590 3893                E-mail : auttakiat@yahoo.com 
2.นางสาวสุธาทิพย ภัทรกุลวณิชย                นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3892        โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 0 2590 3893                 E-mail : suthathip.ncd@gmail.com 
3.นายกัณฑพล ทับหุน                              นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3892                โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 0 2590 3893                 E-mail : kanthabhon@gmail.com 
4. นางสาวณัฐกฤตา บริบูรณ      นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                              
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3887                โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 0 2590 3893                 E-mail : ncdplan@gmail.com 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 5. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 13. จํานวนจังหวัดท่ีมีการขับเคล่ือนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ

อาชีพและส่ิงแวดลอมตามกฎหมายและปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี  
คํานิยาม โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมตามกฎหมายและปญหาสําคัญ

ในพ้ืนท่ี หมายถึง โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม ๗ โรค ตามท่ีกําหนด
ในพระราชบัญญั ติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่ งแวดลอม 
พ.ศ.2562 อยางนอย 1 โรค และโรคท่ีเปนปญหาสําคัญของพ้ืนท่ี อยางนอย 1 โรค 
การขับเคล่ือนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 
หมายถึง การดําเนินงานขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลอมรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับจังหวัด ผานกลไกของคณะกรรมการ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมจังหวัด  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 

60 
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

- - - - 76 จังหวัด  
(ไมรวม กทม.) 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
ประชากรกลุมเปาหมาย หนวยงานและภาคสวนท่ีเก่ียวของกับมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอมในระดับจังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสานและรวบรวมขอมูลจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ  

แหลงขอมูล หนวยงานและภาคสวนท่ีเก่ียวของ เชน สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัด 

เกษตรจังหวัด ประกันสังคมจังหวัด สวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด อุตสาหกรรม

จังหวัด สํานักงานปองกันควบคุมโรค ศูนยอนามัย สํานักงานแรงงานจังหวัด กองโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ฯลฯ  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนจังหวัดท่ีมีการขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลอมตามประเด็นท่ีกําหนดในนิยาม 

รายการขอมูล 2 - 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  A 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส (1 - 4) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2564: 
 

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

ระดับสวนกลาง  
- จัดประชุมเพ่ือชี้แจง 
แนวทางการขับเคลื่อน
มาตรการลดโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพ

ระดับสวนกลาง  
- พัฒนาศักยภาพ ทีม
เลขานุการ (สสจ.)
คณะกรรมการควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและ

ระดับสวนกลาง  
- สนับสนุนการขับเคลื่อน 
การดําเนินงาน รอบ 9 
เดือน (มาตรการลดโรค
และภัยสุขภาพจากการ

 ระดับสวนกลาง  
- วิเคราะห รายงาน
และติดตาม
ประเมินผลใน
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และสิ่งแวดลอม ภายใต พ.ร.บ.
ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพฯ พ.ศ. 2562 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระดับจังหวัด 
- สนับสนุนหนวยงานเครือขาย
จังหวัด เพ่ือรวมชี้แจง 
ถายทอด แนวทางการ
ดําเนินงานภายใต พ.ร.บ.
ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
พ.ศ. 2562 
-จั งหวั ด มี ก า ร วิ เ ค ร าะห /
สังเคราะหขอมูลปจจัยเสี่ยง
ดานโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลอม ตามประเด็น
ท่ีกําหนดในนิยาม 

โรคจากสิ่งแวดลอมจังหวัด  
พนักงานเจาหนาท่ี และ
หนวยปฏิบัติการ ภายใต
พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจาก
สิง่แวดลอม พ.ศ. 2562 
- สนับสนุนการดําเนินงาน
หนวยงานเครือขาย 
- ติดตาม ประเมินผล 
การดําเนินงาน รอบ 6 เดือน 
(การจัดตั้งหนวยปฏิบัติการฯ) 
 
 
ระดับจังหวัด 
-จังหวัดผานการอบรม
หลักสูตรพัฒนาศักยภาพ 
พนักงานเจาหนาท่ี และ
หนวยปฏิบัติการ 
- จัดประชุมคณะกรรมการ
ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม
จังหวัด เพ่ือรวมกันกําหนด
มาตรการลดโรคและ 
ภัยสุขภาพจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดลอมของ
จังหวัด  
- ดําเนินการขับเคลื่อนการ
จัดตั้งหนวยปฏิบัติการฯ ผาน
กลไกคณะกรรมการควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดลอม
จังหวัด 
- เสนอคําสั่งใหผูวาราชการ
จังหวัด ลงนาม เพ่ือแตงตั้ง
หนวยปฏิบัติการควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดลอม  

ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอมของจังหวัด) 
- สนับสนุนให 
หนวยปฏิบัติการควบคุม
โรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดลอมมีการ
ดําเนินการภายใต 
พ.ร.บ.ฯ 
- ติดตาม ประเมินผล 
การดําเนินงาน รอบ 9 
เดือน  
 
ระดับจังหวัด 
- มีการขับเคลื่อน
มาตรการลดโรคและ 
ภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอมของจังหวัด  
- หนวยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและ 
โรคจากสิ่งแวดลอม  
มีการดําเนินการตาม 
พ.ร.บ. ควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและ 
โรคจากสิ่งแวดลอม  
พ.ศ. 2562  

ภาพรวมของ
ประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระดับจังหวัด 
- มีสรุปรายงาน 
ผลการดําเนินงาน
รายจังหวัด  
- มีสรุปผลการ
ขับเคลื่อนมาตรการ
ลดโรคและ 
ภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอม ตาม
ประเด็นท่ีกําหนด
ในนิยาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2564 หน้า :: 78



วิธีการประเมินผล :  1. สสจ.รายงานผล ผานการรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข  
2. สวนกลางประเมินเชิงคุณภาพ และจัดทําสรุปขอมูลในภาพประเทศ  

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอมผานกลไกคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม
จังหวัด 
2.แนวทางการจัดตั้งหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ 
โรคจากสิ่งแวดลอม  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data 

หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

จํานวนจังหวัดท่ีมีการขับเคลื่อน
มาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิง่แวดลอมตาม
กฎหมายและปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี  

จํานวน - - มีการขับเคลื่อน
มาตรการยุติ
สารเคมีฯ  

รอยละ 58.33 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายสําเริง สาลีวัฒนพงศกุล             นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3865  โทรศัพทมือถือ : 094 159 2895 
    โทรสาร 0 2590 3864     E mail : mr_samroengs@hotmail.com  (ดานกฏหมาย) 
2. นายสาธิต นามวิชา                        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3865   โทรศัพทมือถือ : 092 473 5914 
    โทรสาร 0 2590 3864     E mail : satit1974@gmail.com  (หนวยปฏิบัติการฯ)    
3. นางสาวรุงประกาย วิฤทธิ์ชัย             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3866   โทรศัพทมือถือ :  089 244 6924 
    โทรสาร 0 2590 3864                  E mail : rung.envocc@gmail.com 
    (มาตรการลดโรคฯ จากการประกอบอาชีพ) 
๔. นางสาวภัทรินทร  คณะมี                นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3866   โทรศัพทมือถือ : 081 814 7154  
    โทรสาร 0 2590 3864                  E mail : k.pattarin@gmail.com 
    (มาตรการลดโรคฯ จากสิ่งแวดลอม) 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

นายสาธิต นามวิชา                         นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3865    โทรศัพทมือถือ : 092 473 5914 
โทรสาร 0 2590 3864                   E mail : satit1974@gmail.com   
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP & P Excellence ) 
แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 5. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 14. รอยละชุมชนผานเกณฑการดําเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม หางไกล NCDs” 
คํานิยาม ชุมชนวิถีใหม หางไกล NCDs หมายถึง ชุมชนท่ีมีการดําเนินการเพ่ือจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ในกลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมสงสัยปวยตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แบบมีสวนรวม
จากภาคีเครือขายหลายภาคสวน ประกอบดวย ภาคทองถ่ิน ภาคสาธารณสุข และภาคประชาชน 
เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข 
ชุมชน/หมูบาน และอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ โดยใชกรอบแนวทางการปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 
โดยใชชุมชนเปนฐาน (CBI NCDs) 5 ข้ันตอน ผนวกกับการใชกลยุทธการสรางเสริมสุขภาพตามกฎ
บัตรออตตาวา (Ottawa charter for health promotion) ท้ั ง 5 ประเด็น โดยเฉพาะการ
ขับเคลื่อนใหเกิดมาตรการชุมชน/นโยบายสาธารณะ ซ่ึงจะสงผลตอความตอเนื่องและยั่งยืน 
ชุมชน หมายถึง หมูบานหรือชุมชนในเขตเมือง ตามเขตปกครอง 
เกณฑการดําเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม หางไกล NCDs” ประกอบดวย  
1. ชุมชนและผูมีสวนเก่ียวของ/ผูมีสวนไดสวนเสียมีการวิเคราะหขอมูลสถานการณโรค ปญหา

และปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังรวมกัน เพ่ือวางแผนกําหนดมาตรการจัดการ
ปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนตามกลุมวัย 

2. ชุมชนและผูมีสวนเก่ียวของ/ผูมีสวนไดสวนเสียมีการจัดทําแผนงาน/โครงการแบบมีสวนรวม 
และขับเคลื่อนการดําเนินงานตามแผน เพ่ือจัดการแกไขปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง 
สอดคลองกับขอมูลการวิเคราะหสถานการณปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน 

3. ชุมชนและผูมีสวนเก่ียวของ/ผูมีสวนไดสวนเสียมีการติดตามประเมินผลอยางมีสวนรวม 
เพ่ือใหไดขอเสนอแนะการดําเนินงานในระยะตอไป 

เกณฑเปาหมาย รอยละ 50 หมายถึง จํานวนชุมชนท่ีผานเกณฑการดําเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม หางไกล NCDs” 
อยางนอย 76 ชุมชน ท่ัวประเทศ (ดําเนินงานจังหวัดละ 2 ชุมชน ผานเกณฑอยางนอย 1 ชุมชน) 

วัตถุประสงค เพ่ือขับเคลื่อนการปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยใชชุมชนเปนฐาน: “ชุมชนวิถีใหม 
หางไกล NCDs” ใหครอบคลุมทุกจังหวัด 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

กลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมสงสัยปวยตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง วัยเด็ก วัยรุน/วัย
เรียน วัยทํางาน วัยสูงอาย ุ(Type 1 และ 3) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จํานวนชุมชนท้ังหมดของแตละจังหวัดท่ีดําเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม หางไกล NCDs”  วิธีการ
จัดเก็บ  
- ชุมชนรายงานผลการดําเนินงาน ตามแบบรายงาน (เอกสารแนบ 1) จัดสงใหสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมรายชื่อพรอมดวยแบบรายงานชุมชนท่ีดําเนินงาน 
“ชุมชนวิถีใหม หางไกล NCDs” ท้ังหมด ตามแบบรายงาน (เอกสารแนบ 2) สงใหกับสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคเขต และสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต รวบรวมสงใหกองโรคไมติดตอ 
กรมควบคุมโรค 
จํานวนชุมชนของแตละจังหวัดท่ีผานเกณฑการดําเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม หางไกล NCDs” 
วิธีการจัดเก็บ 
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- สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต ประเมินผลตามเกณฑการดําเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม 
หางไกล NCDs” สงใหกองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค เพ่ือรวบรวมและสรุปผลการดําเนินงาน
ในภาพรวมประเทศเสนอตอกระทรวงสาธารณสุข 
การประมวลผลตัวช้ีวัด โดยกองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด, สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต, และกองโรคไมติดตอ กรม
ควบคุมโรค 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนชุมชนของแตละจังหวัดท่ีผานเกณฑการดําเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม หางไกล NCDs”  
รายการขอมูล 2 B = จํานวนชุมชนท้ังหมดของแตละจังหวัดท่ีดําเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม หางไกล NCDs”  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาติดตาม
และประเมินผล 

6 เดือน และ 12 เดือน 

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

รอยละชุมชนผานเกณฑ 
การดําเนินงาน “ชุมชนวิถี
ใหม หางไกล NCDs” 

มีการวิเคราะหขอมูล
สถานการณโรค 
ปญหาและปจจัย
เสี่ยง เพ่ือวางแผน
กําหนดมาตรการ
จัดการปญหาโรคไม
ติดตอเรื้อรังในชุมชน
ตามกลุมวัย 

มีการจัดทํา
แผนงาน/โครงการ
แบบมีสวนรวม 
และขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการ 
เพ่ือจัดการแกไข
ปญหาโรคไมติดตอ
เรื้อรัง 

มีการตดิตาม
ประเมินผล และ
ขอเสนอแนะการ
ดําเนินงานในระยะ
ตอไป 

รอยละชุมชนผาน
เกณฑการ
ดําเนินงาน “ชุมชน
วิถีใหม หางไกล 
NCDs” 

 
เอกสารสนับสนุน : 1. แนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอ โดยยึดชุมชนเปนฐาน  

2. แนวทางชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไมติดตอเรื้อรัง (CBI NCDs) ขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน 

3. คูมือการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยยึดชุมชนเปนฐาน : ชุมชนลด
เสี่ยง ลดโรคไมติดตอเรื้อรัง (CBI NCDs) สําหรับบุคลากรสาธารณสุข/ผูรับผิดชอบงานโรค
ไมติดตอเรื้อรัง 

4. แบบรายงานผลการดําเนินงาน 
หมายเหตุ: ดาวโหลดเอกสารทาง www.ddc.moph.go.th/dncd/, 
www.facebook.com/thaincd 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน Base line Data หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 
พ.ศ. 

2561 2562 2563 
ชุมชนท่ีมีการดําเนินงาน 
“ชุมชนวิถีใหม หางไกล NCDs” 
ผานเกณฑท่ีกําหนด 

รอยละ ตัวชี้วัดใหมในปงบประมาณ พ.ศ.2564 

 
ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ/ 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

1.แพทยหญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ์  ผูอํานวยการกองโรคไมติดตอ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3893  โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 0 2590 3893   E-mail : Sasitth@gmail.com 
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2.นายแพทยอรรถเกียรต ิกาญจนพิบูลวงศ หวัหนากลุมเทคโนโลยี ระบาดวทิยาและมาตรการ
ชุมชน 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3892  โทรศัพทมือถือ : 08 1820 1894 
โทรสาร : 0 2590 3893   E-mail : auttakiat@yahoo.com  

หนวยงานประมวลผล
และจัดทําขอมูล  
(ระดับสวนกลาง) 

กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1.นายแพทยอรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ หัวหนากลุมเทคโนโลยี ระบาดวิทยาและมาตรการ          
ชุมชน 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3892  โทรศัพทมือถือ : 08 1820 1894 
โทรสาร : 0 2590 3893   E-mail : auttakiat@yahoo.com 
2.นางสาวสุธาทิพย ภัทรกุลวณิชย  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3892    โทรศัพทมือถือ : 08 1818 8915 
โทรสาร : 0 2590 3893   E-mail : suthathip.ncd@gmail.com 
3.นายกัณฑพล ทับหุน   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3892  โทรศัพทมือถือ : 08 7849 7840 
โทรสาร : 0 2590 3893   E-mail : kanthabhon@gmail.com 
4. นางสาวณัฐกฤตา บริบูรณ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                              
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3887           โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 0 2590 3893            E-mail : ncdplan@gmail.com  
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หมวด 1.ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP & P Excellence) 
แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 5. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 15. ทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ใหสงบได ภายใน 21 – 28 วัน  
คํานิยาม 1. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังท่ีมี

อาการและไมมีอาการ โดยมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันเปนบวก  
2. ทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให
สงบได ภายใน 21 - 28 วัน หมายถึง ณ วันท่ีมีรายงานพบผูปวยไดรับการยืนยันเปนผูปวยโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกของเหตุการณ (Event) เม่ือติดตามสถานการณไป 28 วัน
แลว หลังจากนั้นไมพบผูปวยยืนยันรายใหมเกิดข้ึน  
หมายเหตุ : จังหวัดสามารถควบคุมเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ทุกเหตุการณใหสงบไดภายใน 21 – 28 วัน โดยดําเนินการตามกิจกรรมหลักภายใตแผนงาน
รองรับนโยบายมุงเนนของกระทรวงสาธารณสุข 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 

ทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใหสงบได ภายใน 
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  
จํานวนจังหวัดท่ีเกิดเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และจํานวน
จังหวัดสามารถควบคุมเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใหสงบได
ภายใน 21 - 28 วัน (ฐานขอมูล DDC COVID-19 กรมควบคุมโรค)  

แหลงขอมูล 
 

กรมควบคุมโรค : กองระบาดวิทยา 
ใ ช แ หล ง ข อ มู ล จ ากฐ านข อ มู ล  DDC COVID-19  กรมควบ คุม โ ร ค , โ ป ร แกรม  JIT, 
obreport2020@gmail.com 

รายการขอมูล 1 จํานวนเหตุการณ (Event) การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีจังหวัดสามารถ
ควบคุมใหสงบไดภายใน 21-28 วัน 

รายการขอมูล 2 จํานวนเหตุการณ (Event) การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีไดรับแจงท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  
 

ระดับจังหวัด : รอยละของเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี
จังหวัดสามารถควบคุมใหสงบไดภายใน 21 - 28 วัน 
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สูตรคํานวณตัวช้ีวัด        (A/B) X 100 
         A  =  จํานวนเหตุการณ (Event) การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019          
ท่ีจังหวัดสามารถควบคุมใหสงบไดภายใน 21-28 วัน  
          B = จํานวนเหตุการณ (Event) การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีไดรับ
แจงท้ังหมด 
ระดับประเทศ : จํานวนจังหวัดท่ีสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให
สงบได ภายใน 21 – 28 วัน 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด        (A/B) X 100 
         A  =  จํานวนจังหวัดท่ีสามารถควบคุมเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อ 
                 ไวรัสโคโรนา 2019 ใหสงบไดภายใน 21-28 วัน 
         B = จํานวนจังหวัดท่ีเกิดเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
                ท่ีไดรับแจงท้ังหมด 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 1 – 4 
เกณฑการประเมิน : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ี เปาหมาย/ตัวช้ีวัด 
รอบ 
3 

เดือน 

รอบ 
6 

เดือน 

รอบ 
9 

เดือน 

รอบ 
12 

เดือน 

1 
ทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  (COVID-19) ใหสงบได ภายใน 21 – 28 
วัน 

√ √ √ √ 

จังหวัด : รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน  
ท่ี ตัวช้ีวัด 1 คะแนน 2 

คะแนน 
3 

คะแนน 
4 คะแนน 5 

คะแนน 
1 รอยละของเหตุการณ 

(Event) การระบาดโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี
จังหวัดสามารถควบคุมให
สงบไดภายใน 21 - 28 วัน 

รอยละ 
60 

รอยละ 
70 

รอยละ 
80 

รอยละ 90 รอยละ 
100 

 

ประเทศ : รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน  
ท่ี ตัวช้ีวัด 1 

คะแนน 
2 

คะแนน 
3 

คะแนน 
4  

คะแนน 
5 คะแนน 

1 จํานวนจังหวัดท่ีสามารถ
ควบคุมสถานการณโรคติด
เชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-
19) ใหสงบไดภายใน 21 – 
28 วัน 

55 
จังหวัด 

 

60 
จังหวัด 

 

65 
จังหวัด 

 

70 
จังหวัด 

 

(76 จังหวัด 
และ กทม.) 
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วิธีการประเมินผล :  จังหวัด :  
ท่ี ตัวช้ีวัด วิธีการประเมิน หนวยงาน

รับผิดชอบ 
1 รอยละของเหตุการณ (Event) 

การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ท่ี จั งหวัดสามารถ
ควบคุมใหสงบไดภายใน 21 - 28 
วัน 

ตรวจสอบจํานวนจังหวัดท่ี
เ กิด เหตุ การณ  (Event) 
การระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 และจํานวน
จังหวัดท่ีสามารถควบคุม
เหตุการณ (Event) การ
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ใหสงบได
ภายใน 21-28 วัน  จาก
ฐานขอมูล DDC COVID-
19 กรมควบคุมโรค 

- สสจ. 
- สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรค (สคร.)/
สถาบันปองกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง 
(สปคม.) 

 

ประเทศ :  
ท่ี ตัวช้ีวัด วิธีการประเมิน หนวยงาน

รับผิดชอบ 
1 จํานวนจังหวัดท่ีสามารถควบคุม

เหตุการณ (Event) การระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  ใหสงบได ภายใน 
21 – 28 วัน  
 

ตรวจสอบจํานวนจังหวัดท่ี
เ กิด เหตุ การณ  (Event) 
การระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โ ค โ ร น า  2 0 1 9   แ ล ะ
จํานวนจังหวัดสามารถ
ควบคุมเหตุการณ (Event) 
การระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ใหสงบได
ภายใน 21-28 วัน  จาก
ฐานขอมูล DDC COVID-
19 กรมควบคุมโรค 

กองระบาดวิทยา 
กรม คร. 

หมายเหตุ : จังหวัดไมพบเหตุการณ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใหถือวา
สามารถดําเนินการตามมาตรการปองกันควบคุมโรคไดดี ทําใหไมเกิดเหตุการณการระบาด
ภายในจังหวัด การประเมินใหไดคะแนนระดับ 5 คะแนน 
 

เอกสารสนับสนุน :   
รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

ทุกจั งหวัดสามารถควบคุมสถานการณ 
โรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ใหสงบได ภายใน 21 – 28 วัน 

จังหวัด ตัวชี้วัดใหม 2564 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมควบคุมโรค 
1. แพทยหญิงวลัยรัตน  ไชยฟู                ผูอํานวยการกองระบาดวิทยา 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3800 โทรศัพทมือถือ : 081 716 8365 
   โทรสาร : 0 2590 3845                   E-mail : - 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กรมควบคุมโรค 
1. นางสาวกีรติกานต กลัดสวัสดิ์  กองระบาดวิทยา 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3803 โทรศัพทมือถือ : 081 698 9866  
    โทรสาร : 0 2590 3845  E-mail : k.kiratikarn@gmail.com 
2. นางภัคนี สิริปูชกะ   กองยุทธศาสตรและแผนงาน  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3084 โทรศัพทมือถือ : 081 343 0544 
    โทรสาร : 0 2965 9588      E-mail : puckanee@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

กรมควบคุมโรค 
1. แพทยหญิงวลัยรัตน  ไชยฟู                ผูอํานวยการกองระบาดวทิยา 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3800 โทรศัพทมือถือ : 081 716 8365 
2. นางสาวกีรติกานต กลัดสวัสดิ์  กองระบาดวิทยา 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3803 โทรศัพทมือถือ : 081 698 9866  
    โทรสาร : 0 2590 3845  E-mail : k.kiratikarn@gmail.com 
3. ผูอํานวยการ                                  กองยทุธศาสตรและแผนงาน 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3084 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 0 2965 9588      E-mail :  
4. หัวหนากลุมติดตามและประเมินผล       กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3257 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2965 9588      E-mail : evaluation.m@ddc.mail.go.th 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 6. โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ 16. รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑ

ท่ีกําหนด 
คํานิยาม ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียง หมายถึง 

1. ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารกลุมเปาหมาย หมายถึง ผลิตภัณฑเสริมอาหาร 
ท่ีขออนุญาตไวตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 293) พ.ศ.2548 เรื่อง ผลิตภัณฑ
เสริมอาหาร และอาหารกลุมเปาหมาย ไดแก อาหารกลุมกาแฟ หรือเครื่องดื่มในภาชนะ
บรรจุท่ีปดสนิทท่ีผลการตรวจวิเคราะหในป 2561-2563 พบการปลอมปนสารท่ีมีฤทธิ์ใน
การลดน้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ (Blacklist) และผลิต นําเขา หรือจัด
จําหนาย โดยสถานประกอบการ หรือ ผู ดํ าเนิน กิจการของสถานประกอบการ
กลุมเปาหมาย 

2. ผลิตภัณฑเครื่องสําอางกลุมเส่ียง หมายถึง เครื่องสําอางท่ีจดแจงวัตถุประสงคใน
การใชเปนผลิตภัณฑในประเภทแอลกอฮอลเพ่ือสุขอนามัยสําหรับมือ 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

- - 80 80 80 
 

วัตถุประสงค เพ่ือผูบริโภคไดบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย 

ประชากรกลุมเปาหมาย ท่ัวประเทศ จําแนกเปนตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงท่ีดําเนินการโดยสวนกลางและ        
สวนภูมิภาค  

วิธีการจัดเก็บขอมูล อย.นําผลการตรวจสอบท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาคเขาระบบ Dashboard  
ของกระทรวงสาธารณสุข โดยรายงานทุกไตรมาส  

แหลงขอมูล สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง ไดแก ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหาร
กลุมเปาหมาย   ท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ และ 
เครื่องสําอาง (แอลกอฮอลเพ่ือสุขอนามัยสําหรับมือ) ท่ีไดรับการตรวจสอบทาง
หองปฏิบัติการมีมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 2 B  = จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง  ไดแก ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหาร
กลุมเปาหมาย     ท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ 
และ เครื่องสําอาง (แอลกอฮอลเพ่ือสุขอนามัยสําหรับมือ) ท่ีไดรับผลวิเคราะหจาก
หองปฏิบัติการท้ังหมด  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล 4 ครั้ง/ป รายงานทุกวันท่ี 20 ของเดือนธันวาคม, มีนาคม, มิถุนายน, กันยายน 
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เกณฑการประเมิน : รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 

ป 2564 : 

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

การตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียง 

ผลตามตัวชี้วัด 

- รอผล 

กิจกรรม 

- เก็บตัวอยางตามแผนเก็บ

ตัวอยาง ประเภท Risk-based 

จํานวน 80 ตัวอยาง 

ผลตามตัวชี้วัด 

- รอยละ 80 

กิจกรรม 

- เก็บตัวอยางตามแผนเก็บ

ตัวอยางฯ ประเภท Risk-

based จํานวน 387

ตัวอยาง (ไมสะสม) 

ผลตามตัวชี้วัด 

- รอยละ 80 

กิจกรรม 

เก็บตัวอยางตามแผนเก็บ

ตัวอยางฯ ประเภท Risk-

based จํานวน 384

ตัวอยาง (ไมสะสม) 

ผลตามตัวชี้วัด 

- รอยละ 80 

 

 

วิธีการประเมินผล :  จากรายงานสรุปผลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

(9 เดือน) 

รอยละของผลิตภัณฑ
สุขภาพกลุมเสี่ยง        
ท่ีไดรับการตรวจสอบ     
ไดมาตรฐานตามเกณฑ 
ท่ีกําหนด 

รอยละ - 86.43 87.55 

หมายเหต:ุ ป 2560 – 2561 ไมไดถูกกําหนดเปนตัวชี้วัดภายใตยุทธศาสตรชาติ 20 ป (ดานสาธารณสุข) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

 

 

 

 

1. ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารกลุมเปาหมายท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนัก
หรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ  
ผูใหขอมูลทางวิชาการ :  
นางสาวจุฬาลักษณ นิพนธแกว           กองอาหาร 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 7214   โทรศัพทมือถือ : 086 997 7187            
โทรสาร : 0 2591 8460               e-mail : planning.food@gmail.com 
ผูประสานงานตัวชี้วัด :  
นางเนาวรัตน แตงไทย                กองอาหาร    
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-7218   โทรศัพทมือถือ : 065 521 1521 
โทรสาร : 0 2591 8460               e-mail : planning.food@gmail.com 
2. ผลิตภัณฑเครื่องสําอาง 

ผูใหขอมูลทางวิชาการและผูประสานงานตัวชี้วัด :  
นายฉัตรชัย พานิชศุภภรณ             กองควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย   
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7277 
โทรสาร : 02-591-8468               e-mail : chatchai.p@fda.moph.go.th 
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หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

- สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผูรับผิดชอบ 

การรายงานผล 

การดําเนินงาน 

สวนภูมิภาค 
น.ส.รณิดา จิวารุงเรือง   ตําแหนง : เภสัชกรชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7383           โทรศัพทมือถือ : 085-195-3344 
โทรสาร : 02-591-8484            E-mail : ranida@fda.moph.go.th 
กองสงเสริมงานคุมครองฯ (คบ) อย.สวนกลาง 
นางนิธิวดี บัตรพรรธนะ                        ตําแหนง : นักวิเคราะหนโยบายและแผน
ชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7292           โทรศัพทมือถือ : 093-329-6998 
โทรสาร : 02-591-8457            E-mail : pattana@fda.moph.go.th 
กลุมติดตามและประเมินผล กองยุทธศาสตรและแผนงาน อย.  
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หมวด 1.ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ(PP&P Excellence) 
แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 6. โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 17. จังหวัดมีการขับเคล่ือนการดําเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ  

(สถานประกอบการปรับปรุงผานเกณฑมาตรฐาน 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร)  
   17.1 ตลาดนัด นาซ้ือ (Healthy Market) จังหวัดละ 1 แหง  
   17.2 อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) จังหวัดละ 1 แหง 

คํานิยาม อาหารปลอดภัย หมายถึง อาหารท่ีไดมีการจัดเตรียม ปรุงผสม และกินอยางถูกตองตาม
วิธีการและวัตถุประสงคของอาหารนั้น ๆ แลวไมกอใหเกิดอันตรายตอผูบริโภค สวนอาหาร
ท่ีไมปลอดภัย และกอใหเกิดอันตรายเม่ือบริโภคเขาไปคืออาหารท่ีมีสารปนเปอน  
อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) หมายถึง อาหารท่ีจําหนายในแผงลอย
จําหนายอาหารท่ีตั้งริมฟุตบาทหรือริมบาทวิถี มีลักษณะเปนแคร แทน โตะ แผง รถเข็น 
หรือพาหนะอ่ืนใดท่ีขายอาหาร เครื่องดื่ม น้ําแข็ง โดยตั้งประจําท่ีในบริเวณท่ีทางราชการ
อนุญาต อันไดแก ท่ีทางสาธารณะ ท่ีเอกชน ท่ีราชพัสดุ ท่ีสาธารณประโยชน บริเวณวัด 
หรือท่ีริมน้ํา ซ่ึงอาจจะมีการจัดตั้งแบบถาวร หรือเคลื่อนยายไดตามชวงเวลาท่ีกําหนดซ่ึง
ประกอบดวย 4 มิติ ไดแก 1) มิติสุขภาพ 2) มิติเศรษฐกิจ 3) มิติสังคม 4) มิติวัฒนธรรม 
ตลาดนัด หมายถึง ตลาดประเภทท่ี 2 ตามกฎกระทรวงวาดวยสุขลักษณะของตลาด  
พ.ศ.2551 ซ่ึงหมายถึง ตลาดท่ีไมมีโครงสรางอาคาร 
ตลาดนัด นาซ้ือ (Healthy Market) หมายถึง เกณฑมาตรฐานตลาดนัด นาซ้ือ กําหนดไว 
3 ดาน ไดแก ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม (Environmental Health) ดานความปลอดภัย
ของอาหาร (Food Safety) และดานการคุมครองผูบริโภค (Customer Protection) โดย
แบงการรับรองเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

ไมเปนตัวชี้วัด 
 

ไมเปนตัวชี้วัด ไมเปนตัวชี้วัด ไมเปนตัวชี้วัด สถานประกอบการปรับปรุง
ผานเกณฑมาตรฐาน 
จํานวน 76 จังหวดัและ
กรุงเทพมหานคร โดย 
1) ตลาดนัด นาซ้ือ 
 (Healthy Market) 
  จังหวัดละ 1 แหง 
2) อาหารริมบาทวิถี 
(Street Food Good 
  Health)  
จังหวัดละ 1 แหง 
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ดําเนินการตามเกณฑการประเมิน ดังนี ้ 
ระดับพ้ืนฐาน 
1. มีสถานการณดานอาหารปลอดภัยในระดับพ้ืนท่ี และสามารถบงชี้ปญหาท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ  
2. มีแผนภาพรวมหรือแผนการดําเนินงานอาหารปลอดภัยเฉพาะประเด็นในพ้ืนท่ี ตาม Setting ท่ีกําหนด ไดแก 
   - ตลาดนัด นาซ้ือ (Healthy Market) จังหวัดละ 1 แหง  
   - อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) จังหวัดละ 1 แหง 
ระดับดี 
3. มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานผานกลไกคณะกรรมการตามกฎหมาย หรือคณะทํางานอ่ืนๆ ระดับจังหวัด ตามแผนท่ีกําหนด 
4. มีการดําเนินงานไดถูกตองตามมาตรฐาน/ขอกําหนดของในแตละ Setting 
5. มีการจัดการปญหาดานอาหารปลอดภัยท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนอยางเปนรูปธรรม หรือ สงเสริมใหเกิด
ปจจัยเอ้ือ              ดานสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพ อยางนอย 1 ประเด็น  
   - ตลาดนัด นาซ้ือ (Healthy Market) จังหวัดละ 1 แหง  
   - อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) จังหวัดละ 1 แหง 
ระดับดีมาก 
6. จังหวัดมีการดําเนินงานอาหารปลอดภัยตามมาตรฐานครบท้ัง 2 Setting ไดแก 
   - ตลาดนัด นาซ้ือ (Healthy Market) จังหวัดละ 1 แหง  
   - อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) จังหวัดละ 1 แหง 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหจังหวัดมีการขับเคลื่อนการดําเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ และเปนไป
ตามนโยบายสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด และรายงาน 
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดในแบบฟอรมท่ีกําหนด (ระบบ Google Form) เปนรายไตร
มาส 
2. ศูนยอนามัยนําขอมูลจากระบบ Google Form มาวิเคราะห GAP ในภาพรวมของเขต
สุขภาพ และจัดทําแผนปด GAP ในปถัดไป รวมท้ังการตรวจประเมินเชิงคุณภาพ พรอม
จัดสงใหกรมอนามัย  
3. กรมอนามัย วิเคราะหขอมูลฯ ระดับประเทศ จัดทําเปนรายงานสรุปผลการดําเนินงานฯ
รายไตรมาส   
4. กรมอนามัย จัดสงรายงานผลการดําเนินงานฯ กระทรวงสาธารณสุข    

แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนจังหวัดจังหวัดมีการขับเคลื่อนการดําเนินงานอาหารปลอดภัยผานเกณฑ  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนจังหวัดท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B)X100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน  
(ธันวาคม 2563, มีนาคม 2564, มิถุนายน 2564, กันยายน 2564) 
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เกณฑการประเมิน : 

ป 2564: 
 

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 
อาหาร 
    ริมบาทวิถี (Street 
    Food Good 
Health) 
    และตลาดนัด นาซ้ือ 
    (Healthy Market) 
    ระดับประเทศ 
 

1. กิจกรรมรณรงคอาหาร 
   ริมบาทวิถี (Street Food 
   Good Health) และ 
   ตลาดนัด นาซ้ือ (Healthy 
   Market) รายเขต 
2. ผูประกอบการเขาถึงการ 
   ประเมินตนเองเพ่ือ
ยกระดับ 
   ผาน NPP ครอบคลุม 76 
   จังหวัดและ
กรงุเทพมหานคร 
- ตลาดนัด นาซ้ือ (Healthy 
  Market) จังหวัดละ 1 แหง  
- อาหารริมบาทวิถี (Street 
  Food Good Health) 
  จังหวัดละ 1 แหง  

1. เจาหนาท่ีสาธารณสุข

ประเมินและเฝาระวัง

สถานประกอบการ 

ครอบคลุม 76 จังหวัด  และ

กรุงเทพมหานคร 

1. สถานประกอบการ

ปรับปรุงผานเกณฑ

มาตรฐาน 

จํานวน 76 จังหวัด  

    และกรุงเทพมหานคร 

- ตลาดนัด นาซ้ือ (Healthy 

  Market) จังหวัดละ 1 แหง  

- อาหารริมบาทวิถี (Street 

  Food Good Health) 

  จังหวัดละ 1 แหง 

วิธีการประเมินผล :  1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสานและขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด
รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับพ้ืนท่ี และรายงานตามแบบฟอรมท่ีกําหนด 
2. ศูนยอนามัย  
     2.1 วิเคราะหและวางแผนการขับเคลื่อนงานอาหารปลอดภัยในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ  
     2.2 สนับสนุน ติดตาม กํากับการดําเนินงานอาหารปลอดภัยของ สสจ. และ อปท.  
     2.3 ประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ท้ังเชิง
ปริมาณ(ตามแบบฟอรมท่ีกําหนด) และเชิงคุณภาพ  
     2.4 จัดทําสรุปผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ภาพรวมของเขต รวมท้ังสุม 
ประเมินฯเชิงคุณภาพในพ้ืนท่ี 
3. กรมอนามัยรวมกับภาคีเครือขายสุมประเมินเชิงคุณภาพฯ ในระดับเขต/พ้ืนท่ี และจัดทํา 
สรุปผลการดําเนินงานตามตวัชี้วัดฯ ภาพรวมของประเทศ 

เอกสารสนับสนุน :  1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2560 
2. กฎกระทรวงวาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ.2551 
3. “หลักเกณฑดานสุขลักษณะของตลาด“ ตามกฎกระทรวง ฉบับท่ี 4 (พ.ศ.2542) 
4. กฎกระทรวงฯ วาดวยสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายอาหาร พ.ศ.2561 
5. คูมือมาตรฐานอาหารริมบาทวิถี (Street Food)  
6. คูมือตลาดนัดนาซ้ือ (Temporary Market) พ.ศ.2557 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

จังหวัดมีการ
ขับเคลื่อนการ
ดําเนินงาน
อาหารปลอดภัย
ท่ีมีประสิทธิภาพ 

รอยละ 
 

- - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. น.ส.ปวรศิา   ดิษยาวานิช             ตําแหนง  นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ    
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4174            โทรศัพทมือถือ :  08 5514 3891    
โทรสาร :  0 2590 4188                      E-mail :  pawarisa.d@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทํางาน  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  กรมอนามัย              
2. นางลลนา ทองแท                            ตําแหนง  นักวิเคราะหนโยบายและแผน
ชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4180            โทรศัพทมือถือ :  08 9413 4968 
โทรสาร :  0 2590 4188                      E-mail :  lalana.t@ anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทํางาน  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  กรมอนามัย        
ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
1. นายเอกชัย ชัยเดช                            ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ     
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4178             โทรศัพทมือถือ : - 
โทรสาร :  0 2590 4188                        E-mail : ekkachai.c@anamai.mail.go.th  
สถานท่ีทํางาน  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  กรมอนามัย        

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

นางสาวผุสดี ประสิทธิ์สมบัติ                    ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4180             โทรศัพทมือถือ :  08 7493 2285 
โทรสาร :  0 2590 4188                        E-mail :  pusadee.p@ 
anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทํางาน  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  กรมอนามัย       

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

นางลลนา ทองแท                               ตําแหนง  นักวิเคราะหนโยบายและแผน
ชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4180            โทรศัพทมือถือ :  08 9413 4968 
โทรสาร :  0 2590 4188                       E-mail :  lalana.t@ anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทํางาน  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  กรมอนามัย        
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี  4. การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 
โครงการท่ี 7. โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด            18. รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 

Hospital 
    18.1 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & 

CLEAN Hospital ผานเกณฑฯ ระดับดีมากข้ึนไป  

    18.2 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & 

CLEAN Hospital ผานเกณฑฯ ระดับดีมาก Plus  

คํานิยาม 
 

โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ  GREEN & CLEAN Hospital หมายถึง 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ. สังกัดกรมวิชาการ) 

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 

    มูล ฝอยอ่ืนๆ ไปยังที่พักรวมมูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ 

R: RESTROOM 4. มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย ที่อาคาร 

    ผูปวยนอก 

E: ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เปนรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตาม 

   มาตรการที่กําหนดรวมกันทัง้องคกร 

E:ENVIRONMENT 6. มีการจัดสิ่งแวดลอมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร  โดยเพิ่ม 

   พื้นที่สีเขียว และพื้นที่พักผอนที่สรางความรูสึกผอนคลายสอดคลอง 

   กับชีวิตและวัฒนธรรมทองถ่ินสําหรับผูปวยรวมทัง้ผูมารับริการ 
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7. มีการสงเสริมกิจกรรมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดีแบบองครวม ไดแก 

   กิจกรรมทางกาย (Physical activity)   กิจกรรมใหคําปรึกษา 

   ดานสุขภาพขณะรอรับบริการของผูปวยและญาต ิ

N: NUTRITION 8.  สถานทีป่ระกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลไดมาตรฐาน 

    สุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จาํหนาย 

    อาหาร พ.ศ. 2561 

9.  รอยละ 100 ของรานอาหารในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาล 

    อาหารตามกฎกระทรวงสุขลกัษณะของสถานทีจ่ําหนายอาหาร  

    พ.ศ. 2561 

10. จัดใหมีบริการน้ําอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผูปวยนอกและ 

      ผูปวยใน 

ระดับด ี หมายถึง โรงพยาบาลดําเนินการผานเกณฑระดบัพืน้ฐาน และดําเนนิการไดตามเกณฑ                 

ขอที่ 11-12 

 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 

12. มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) 

     ที่อาคารผูปวยใน (IPD) 

ระดับดีมาก หมายถึง โรงพยาบาลดําเนินการผานเกณฑระดับด ีและดําเนนิการไดตามเกณฑ     

ขอที่ 13-14 

 13. มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนาํไปใชประโยชน 

     และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขายโรงพยาบาลและชุมชน 

14. สรางเครือขายการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชนเพื่อใหเกิด  

     GREEN   Community 

ระดับดีมาก Plus  หมายถึง  โรงพยาบาลดาํเนินการผานเกณฑระดับดีมาก และดาํเนินการได

ตามเกณฑขอที่ 15-16 

 
15. โรงพยาบาลมีการดําเนนิงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 

     รวมกับภาคีเครือขายในพื้นที่ 

 

16. โรงพยาบาลดําเนนิงานผานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย 

     และเวชกรรมสิ่งแวดลอมสาํหรับโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป/ชมุชน  

     ระดับเร่ิมตนพัฒนาข้ึนไป  
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หรือ 

     โรงพยาบาลดําเนนิงานผานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย 

     สําหรับสถานพยาบาลนอกสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง  สาธารณสุข 

     และเอกชน ระดับเร่ิมตนพฒันาข้ึนไป 
 

เกณฑเปาหมาย 

เปาหมาย ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 
รพศ./รพท./
รพช.และ รพ.
สังกัด         
กรมวิชาการ 

- รอยละ 20  
ผานเกณฑ  
ระดับดีมาก 
- ระดับดมีากอยาง
นอยจังหวัดละ         
1 แหง 

-  รอยละ 40 
ผานเกณฑระดับ       
ดีมากข้ึนไป 
- ระดับดมีาก Plus  

อยางนอยจังหวัดละ     

1 แหง 

- โรงพยาบาลผาน

เกณฑฯระดับดีมาก   

ข้ึนไป รอยละ 75 

- โรงพยาบาลผาน

เกณฑฯระดับดีมาก 

Plus รอยละ 30 

- โรงพยาบาลผาน

เกณฑฯ ระดบัดีมาก 

รอยละ 90 

- โรงพยาบาลผาน

เกณฑฯระดับดีมาก 

Plus รอยละ 40 

 

- โรงพยาบาลผาน

เกณฑฯ ระดบัดีมาก 

รอยละ 98 

 

 

วัตถุประสงค เพ่ือสงเสริมใหโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม 
ไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital  และ GREEN & CLEAN Hospital Plus 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ) 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลทุกแหงประเมินตนเองและบันทึกขอมูลในแบบรายงานผลการดําเนินงาน

สงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประเมินโรงพยาบาล และรวบรวมขอมูลการประเมินในพ้ืนท่ี 

วิเคราะหแลวสงรายงานใหศูนยอนามัย (พรอมแนบไฟลแบบรายงานท่ีกรมอนามัยกําหนด) 
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) หาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนยอนามัยไมสามารถลงพ้ืนท่ีเพ่ือประเมินได ใหรายงานผล
โดยใชผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล โดยมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย
อนามัยประสานใหคําแนะนําดาน 
อนามัยสิ่งแวดลอมแกโรงพยาบาล 

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

รายการขอมูล 1 A1  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 
             ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 

A2  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN  
             ผานเกณฑระดับดี 

A3  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN  
             ผานเกณฑระดับดีมาก 
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A4 =   จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN  
             ผานเกณฑระดับดีมาก Plus 

รายการขอมูล 2 B  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  ((A1+A2+A3+A4)/B) X 100 = รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดาํเนินกิจกรรม   
                                        GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับพืน้ฐานข้ึนไป 
((A2+A3+A4)/B) X 100       = รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดาํเนินกิจกรรม   
                                        GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีข้ึนไป 
((A3+A4)/B) X 100             = รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดาํเนินกิจกรรม  
                                        GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีมากข้ึนไป 
(A4/B) X 100                    = รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดาํเนินกิจกรรม  
                                        GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีมากPlus  

ระยะเวลาประเมินผล รายงานผลการดําเนินงาน เดือนละ 1 ครั้ง 
ไตรมาส 2 และ ไตรมาส 4 (รอยละโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดาํเนินกิจกรรม 

GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีมากข้ึนไป) 
ไตรมาส 4 (รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทีด่ําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN ผาน

เกณฑระดับดีมากPlus) 
เกณฑการประเมิน :  ป 2564 

ตัวชี้วัด รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 

    18.1 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนา

อนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN Hospital        

ผานเกณฑฯ ระดับดีมากข้ึนไป  

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดี

มากข้ึนไป รอยละ 85 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑฯระดับดีมากข้ึนไป 

รอยละ 90 

 

    18.2 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนา

อนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN Hospital 

ผานเกณฑฯระดับดีมาก Plus  

- 2. โรงพยาบาลผานเกณฑฯระดับดีมาก Plus  

รอยละ 40 

หมายเหตุ :   ป 2564  ปรบัเกณฑขอท่ี 8 9 และ 10 ดังน้ี 
8.  สถานท่ีประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลไดมาตรฐาน ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายอาหาร พ.ศ. 2561 
9.  รอยละ 100 ของรานอาหารในโรงพยาบาลไดมาตรฐาน ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายอาหาร พ.ศ. 2561 

         10. จัดใหมีบริการนํ้าอุปโภค/บริโภคสะอาดท่ีอาคารผูปวยนอกและผูปวยใน 

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 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 

Baseline data 

(ขอมูล ณ 25 กันยายน 

2563) 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานท่ีผานมา (ปงบประมาณ พ.ศ.) 

2560 2561 2562 2563 

ไมไดรับการประเมิน รอยละ 0.63 0 0 0 

ไมผานเกณฑ รอยละ 7.30 0.10 0 0 

ระดับพื้นฐาน รอยละ 51.62 20.67 4.59 0.21 

ระดับด ี รอยละ 29.93 40.71 24.74 14.51 

ระดับดีมาก รอยละ 10.53 38.52 45.17 44.89 

ระดับดีมาก Plus รอยละ - - 25.50 40.40 

ระดับพื้นฐานข้ึนไป รอยละ 92.08 99.90 100.00 100.00 
ขอมูล ณ 25 กันยายน 2563 

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. นายเชิดศักดิ์  โกศัลวัฒน                  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904391 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904255            E-mail : chirdsak.k@anamai.mail.go.th  
2. นางพรสุดา ศิริ              นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904461 โทรศัพทมือถือ : -  
    โทรสาร : 02-5904321  E-mail : pornsuda.s@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวรัตนา เฒาอุดม                     นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904391 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904255           E-mail : rattana.t@anamai.mail.go.th 
    สถานท่ีทํางาน สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นายเชิดศักดิ์  โกศัลวัฒน                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904253 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904200  E-mail : chirdsak.k@anamai.mail.go.th  
2. นางพรสุดา ศิริ              นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904461 โทรศัพทมือถือ : -  
    โทรสาร : 02-5904321  E-mail : pornsuda.s@anamai.mail.go.th 
    สถานท่ีทํางาน สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นายเชิดศักดิ์  โกศัลวัฒน                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904253 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904200  E-mail : chirdsak.k@anamai.mail.go.th  
2. นางพรสุดา ศิริ              นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904461 โทรศัพทมือถือ : -  
    โทรสาร : 02-5904321  E-mail :  pornsuda.s@anamai.mail.go.th 
    สถานท่ีทํางาน สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 4. การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 
โครงการท่ี 7. โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 19. รอยละของจังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอ

สุขภาพผานเกณฑระดับดีมาก 
คํานิยาม ระบบจัดการปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ หมายถึง การคนหา

และประเมินความเสี่ยง และมีกลไกการบริหารจัดการ กํากับ ติดตาม และประเมินผลการ
ดําเนินงานอยางตอเนื่อง เพ่ือแกไขปญหาสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ  
การขับเคล่ือนการดําเนินงานตัวช้ีวัดฯ หมายถึง จังหวัดมีการดําเนินงานจัดการปญหาท่ี
สงผลกระทบตอสุขภาพตามเกณฑการประเมินท่ีสัมพันธกับการบงชี้ปญหาสิ่งแวดลอมท่ี
สงผลกระทบตอสุขภาพในพ้ืนท่ี  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
รอยละ 100 ของ
จังหวัดผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน 

รอยละ 90 ของ
จังหวัดผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน 

รอยละ 100 ของ
จังหวัดผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน 

รอยละ 80 ของ
จังหวัดผานเกณฑ

ระดับดี 

รอยละ 60 ของ
จังหวัดผานเกณฑ

ระดับดีมาก 
ดําเนินการตามเกณฑการประเมิน ดังนี้  
ระดับพ้ืนฐาน 
1. มีสถานการณ ดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี และสามารถบงชี้ปญหาสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ  
2. มีแผนภาพรวมหรือแผนจัดการปญหาสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพเฉพาะประเด็นในพ้ืนท่ี ตามการบงชี้ปญหาฯ 
    อยางนอย 2 ประเด็น  
ระดับดี 
3. มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานผานกลไกคณะกรรมการตามกฎหมาย หรือคณะทํางานอ่ืนๆ ระดับจังหวัด เพ่ือการจัดการ
ปญหาสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของพ้ืนท่ี  
4. มีการดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการหรือทีมสอบสวนโรค อยางนอยจังหวัดละ 1 ทีม  
5. มีการจัดการปญหาสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนอยางเปนรูปธรรม หรือ สงเสริมใหเกิดปจจัยเอ้ือ 
   ดานสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพ อยางนอย 2 ประเด็น  
ระดับดีมาก 
6. รอยละ 50 ของประชาชนในจังหวัดไดรับการดูแล จัดการปจจัยเสี่ยง และคุมครองสุขภาพ ในแตละประเด็นท่ีเลือก
จากขอ 5 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหจังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและมีมาตรการสงเสริมใหเกิดปจจัย
เอ้ือดานสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพของประชาชน 

ประชากรกลุมเปาหมาย 76 จังหวัด   

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด และรายงาน 
   ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดในระบบ Google Form เปนรายไตรมาส 
2. ศูนยอนามัยและสํานักปองกันควบคุมโรค ดําเนินการตรวจประเมินเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพและนําขอมูลจากระบบ Google Form มาวิเคราะห GAP ภาพรวมเขตสุขภาพ 
รวมท้ังจัดทําแผนปด GAP ในปถัดไป พรอมจัดสงใหกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค 
3. กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค วิเคราะหขอมูลฯ ระดับประเทศ และจัดทําเปนรายงาน 
    สรุปผลการดําเนินงานฯ รายไตรมาส  
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4. กรมอนามัย จัดสงรายงานผลการดําเนินงานฯ กระทรวงสาธารณสุข    

แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนจังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ 

        ผานเกณฑระดับดีมาก 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนจังหวัดท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน  
(ธันวาคม 2563, มีนาคม 2564, มิถุนายน 2564, กันยายน 2564) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560: 

ป 2561: 

ป 2562: 

 

 

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

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ

เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงจาก

สิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ 

รอยละ 60 ของจังหวัด            

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง  

จากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพฯ  ผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน (จังหวัด

ประเมินตนเอง) 

รอยละ 75 ของจังหวัด              

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง             

จากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพฯ  ผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน (ประเมิน

โดย ศอ. และ สคร.) 

รอยละ 90 ของจังหวัด            

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพฯ  ผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน (ประเมิน

โดย ศอ. และ สคร.) 

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

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ

เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงจาก

สิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ 

รอยละ 60 ของจังหวัด            

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง  

จากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพฯ  ผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน (จังหวัด

ประเมินตนเอง) 

รอยละ 75 ของจังหวัด              

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง             

จากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพฯ  ผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน (ประเมิน

โดย ศอ. และ สคร.) 

รอยละ 90 ของจังหวัด            

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและ

สขุภาพฯ  ผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน (ประเมิน

โดย ศอ. และ สคร.) 

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

รอยละ 100 ของจังหวัด           

มีแผนปฏิบัติการ/มีการ

ชี้แจงแนวทางการ

ดําเนินงานฯ เพ่ือลดปจจัย

เสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพ แกหนวยงาน

สาธารณสุข องคกรปกครอง 

สวนทองถ่ิน และหนวยงาน 

ท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี 

รอยละ 40 ของจังหวัด                
มีระบบจัดการปจจัย
เสี่ยง จากสิ่งแวดลอม
และสุขภาพฯ ผาน
เกณฑระดับพ้ืนฐาน            

รอยละ 70 ของจังหวัด             

มีระบบจัดการปจจัย

เสี่ยง จากสิ่งแวดลอม

และสุขภาพฯ ผาน

เกณฑระดับพ้ืนฐาน            

รอยละ 100 ของจังหวัด              

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพฯ ผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน            

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2564 หน้า :: 101



ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

รอยละ 60 ของจังหวัด    

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ       

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน            

รอยละ 100 ของจังหวัด    

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ       

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน            

รอยละ 60 ของจังหวัด    

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ       

ผานเกณฑระดับด ี           

รอยละ 80 ของจังหวัด    

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ        

ผานเกณฑระดับด ี               

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

รอยละ 100 ของจังหวัด     
มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง
ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล
กระทบตอสุขภาพ       
ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน                

รอยละ 50 ของจังหวัด     
มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง
ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล
กระทบตอสุขภาพ        
ผานเกณฑระดับด ี              

รอยละ 40 ของจังหวัด     

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ       

ผานเกณฑระดับดีมาก 

รอยละ 60 ของจังหวัด     

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ       

ผานเกณฑระดับดีมาก 

วิธีการประเมินผล :  1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทําการประเมินตนเองและรายงานผลในระบบ Google 
Form 
2. ศูนยอนามัยและสํานักงานปองกันควบคุมโรค  
     2.1 ทําการทวนสอบและวิเคราะหผลการประเมินตนเองของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดทุกจังหวัดท่ีรับผิดชอบ  
     2.2 ประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดท้ังเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ (ตามแบบฟอรมท่ีกําหนด)  
     2.3 จัดทําสรุปผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ภาพรวมของเขต  
3. กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค สุมประเมินเชิงคุณภาพ และจัดทําสรุปผลการ
ดําเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ภาพรวมของประเทศ 

เอกสารสนับสนุน :  1. ระบบสารสนเทศดานอนามัยสิ่งแวดลอมของประเทศไทย (NEHIS) และคูมือการใชงานฯ 
2. แนวทางการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีเสี่ยง  
3. Platform THAI STOP COVID กรมอนามัยและวิธีการใชงานเพ่ือประเมินการ
ดําเนินงาน 
   ของสถานประกอบการตามมาตรการเพ่ือลดการแพรระบาด COVID-19 
   https://stopcovid.anamai.moph.go.th/ 
4. สื่อ คูมือแนวทางปฏิบัติงานสําหรับฝายเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
    คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการเปรียบเทียบตาม
กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 
5. โปรแกรมกํากับติดตามรายงานผลการดําเนินงานของคณะกรรมการตามกฎหมาย 
    วาดวยการสาธารณสุข 
6. หลักสูตรออนไลนอบรมใหความรูดานการบังคับใชกฎหมายและการยกรางขอบัญญัติ
ทองถ่ินตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 
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7. เกณฑคุณภาพน้ําประปาดื่มได กรมอนามัย พ.ศ. 2563   
http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=4113&filename=water_index
18 
8. เกณฑเสนอแนะคุณภาพน้ําบริโภคเพ่ือการเฝาระวัง กรมอนามัย พ.ศ. 2563   
http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=4112&filename=water_index
18 
9. คูมือ การประเมินรับรองมาตรฐานคุณภาพน้ําประปาหมูบาน พ.ศ.2563 
    http://foodsan.anamai.moph.go.th/download/0FS_S2563/FD_WaterQuality/2563/ 
     คูมือรับรองประปาหมูบาน.pdf  
10. คูมือ การดําเนินงานเฝาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในครัวเรือน       
http://foodsan.anamai.moph.go.th/download/0FS_S2563/FD_WaterQuality/2563/ 
     คูมือการเฝาระวังน้ําครัวเรือน.pdf  
11. กฎกระทรวง สุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายอาหาร พ.ศ. 2561 
     http://foodsan.anamai.moph.go.th/main.php?filename=Law_61 
     คูมือ_การดําเนินงานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนาย 
     อาหาร พ.ศ.2561 
       http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=2450&filename=Law_61 
12. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข หลักเกณฑการอบรมผูประกอบกิจการและผูสัมผัสอาหาร พ.ศ. 
2561 
      คูมือการดําเนินการของหนวยงานจัดอบรมตามประกาศอบรมผูประกอบกิจการและผูสัมผัส
อาหาร         
http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=3049&filename=Law_61 
      คูมือวิชาการประกอบการอบรม หลักสูตรการอบรมผูประกอบกิจการ หลักสูตรการอบรมผู
สัมผัส 
        อาหาร  http://foodsan.anamai.moph.go.th/main.php?filename=Law_61 
13. กฎกระทรวงฯ วาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ.2551 
     คูมือตลาดนัดนาซ้ือ        
http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=1798&filename=media2018_
2 
14. แนวทางการดําเนินงานพัฒนาอาหารริมบาทวิถี Street Food Good Health        
http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/foodsan/main.php?filename=street_i
mp 
15. แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
     http://foodsan.anamai.moph.go.th/main.php?filename=evaluation_form 
16. ระบบสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม 
     http://eha.anamai.moph.go.th/ 
17. แนวทางการดําเนินงานจัดทําขอมูลพ้ืนฐานดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม  
     (Occupational and Environmental Health Profile:  OEHP) 
     http://envocc.ddc.moph.go.th/p/oehp 
18. เกณฑสําหรับการรายงานเหตุการณและการออกดําเนินการสอบสวนโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมกรณีเหตุการณท่ีมีความสําคัญสูง (DCIR) 
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http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=4113&filename=water_index18
http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=4113&filename=water_index18
http://foodsan.anamai.moph.go.th/download/0FS_S2563/FD_WaterQuality/2563/%0b%20%20%20%20%20%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99.pdf%2010
http://foodsan.anamai.moph.go.th/download/0FS_S2563/FD_WaterQuality/2563/%0b%20%20%20%20%20%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99.pdf%2010
http://foodsan.anamai.moph.go.th/download/0FS_S2563/FD_WaterQuality/2563/%0b%20%20%20%20%20%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99.pdf%2010
http://foodsan.anamai.moph.go.th/download/0FS_S2563/FD_WaterQuality/2563/%20%20%20%20%20%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%99.pdf
http://foodsan.anamai.moph.go.th/download/0FS_S2563/FD_WaterQuality/2563/%20%20%20%20%20%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%99.pdf
http://foodsan.anamai.moph.go.th/main.php?filename=Law_61
http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=2450&filename=Law_61
http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=3049&filename=Law_61
http://foodsan.anamai.moph.go.th/main.php?filename=Law_61
http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=1798&filename=media2018_2
http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=1798&filename=media2018_2
http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/foodsan/main.php?filename=street_imp
http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/foodsan/main.php?filename=street_imp
http://foodsan.anamai.moph.go.th/main.php?filename=evaluation_form
http://eha.anamai.moph.go.th/


19. แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสําหรับโรงพยาบาล 
20. คูมือการเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม และอาชีวอนามัยและประเมินความเสี่ยงตอ 
     สุขภาพในพ้ืนท่ีเสี่ยง 
21. พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562 
      http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/A/067/T_0215.PDF 
22. แนวทางการขับเคลื่อนการดําเนินงานผานกลไกคณะกรรมการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมจังหวัด คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมกรุงเทพมหานคร ภายใตพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562 
  https://drive.google.com/open?id=1SMa8RdPlgZ-dQnMgmlARebCjVoTyuAjw 
23. แนวทางการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
     http://envocc.ddc.moph.go.th/contents/view/461 
24. คูมือการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม และอาชีวอนามัย องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน (Environmental Health Accreditation: EHA) 
25. แนวปฏิบัติการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม สําหรับบุคลากรสาธารณสุข (ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2559) http://envocc.ddc.moph.go.th/contents/view/462 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละของ
จังหวัดมีระบบ
จัดการปจจัย
เสี่ยงดาน
สิ่งแวดลอมท่ี
สงผลกระทบ
ตอสุขภาพ 

รอยละ 
 

65.79 
(50 จังหวัด) 

 
ณ 11 ก.ย.61 

60.53 
 (46 จังหวัด) 

 
ณ 13 ก.ย.62 

92.11 
 (70 จังหวัด) 

 
ณ 9 ก.ย. 63 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
1. นางสุธิดา  อุทะพันธุ                        นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ      
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904383        โทรศัพทมือถือ :  063-4515644 
    โทรสาร : 02-5904379                     E-mail : sutida.u@anamai.mail.go.th 
    สถานท่ีทํางาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย   
2. นางสาวนวรัตน  อภิชัยนันท               นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904317        โทรศัพทมือถือ :  062-6404442 
    โทรสาร : 02-5904321                     E-mail : nawarat.t@anamai.mail.go.th 
    สถานท่ีทํางาน สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม  กรมอนามัย 
3. นายพลากร จินตนาวิวัฒน                 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904219        โทรศัพทมือถือ : 084-8289950  
    โทรสาร : 02-5918180                     E-mail : palakorn.c@anamai.mail.go.th  
    สถานท่ีทํางาน ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข  กรมอนามัย 
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4. นางสาววราภรณ ถาวรวงษ                นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-590-4605       โทรศัพทมือถือ : 061-6354194 
    โทรสาร : 02-590-4188                    E-mail : waraporn.r@anamai.mail.go.th 
    สถานท่ีทํางาน สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย   
5. นางสาวปวริศา ดิษยาวานิช               นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-590-4174      โทรศัพทมือถือ :  085-5143891 
    โทรสาร : 02-590-4188                   E-mail : pawarisa.d@anamai.mail.go.th 
    สถานท่ีทํางาน สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย   
6. แพทยหญิงนางสาวสุมนี วัชรสินธุ        นายแพทยเชี่ยวชาญ รองผูอํานวยการ 
(ดานบริหาร)  
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5903865-66   โทรศัพทมือถือ : 081-8806629 
    โทรสาร : 02-5903866                    E-mail : chuleekorn.md@gmail.com 
    สถานท่ีทํางาน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 
7. นางสาวภัทรินทร คณะมี                  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5903865-66   โทรศัพทมือถือ : 081-8147154 
    โทรสาร : 02-5903866                    E-mail : k.pattarin@gmail.com 
    สถานท่ีทํางาน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นางสาวนาฎอนงค เจริญสันติสุข          นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ    
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904384        โทรศัพทมือถือ :  089-8066162 
    โทรสาร : 02-5904356                     E-mail : nardanongc@hotmail.com 
    สถานท่ีทํางาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย   
2. นางสาวโศรยา ชูศรี                          นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904626         โทรศัพทมือถือ : 082-8100058  
    โทรสาร : 02-5904356                      E-mail : so_z_aa@hotmail.com   
    สถานท่ีทํางาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย   

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสาวโศรยา ชูศรี                         นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904626        โทรศัพทมือถือ : 082-8100058  
    โทรสาร : 02-5904356                     E-mail : so_z_aa@hotmail.com   
    สถานท่ีทํางาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย   
2. นางสาวธิดารัตน คําแหงพล               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5903865-66   โทรศัพทมือถือ : 087-4929247 
    โทรสาร : 02-5903866                    E-mail : gibthida.k@gmail.com 
    สถานท่ีทํางาน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 
3. นางสาวทิตยติยา ม่ังมี                      นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5903865-66    โทรศัพทมือถือ : 086-9957094 
    โทรสาร : 02-5903866                     E-mail : tidtiya.mm@gmail.com 
    สถานท่ีทํางาน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวโศรยา ชูศรี                         นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904626        โทรศัพทมือถือ : 082-8100058  
    โทรสาร : 02-5904356                     E-mail : so_z_aa@hotmail.com   
    สถานท่ีทํางาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย   
2. นางสาวธิดารัตน คําแหงพล               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5903865-66   โทรศัพทมือถือ : 087-4929247 
    โทรสาร : 02-5903866                    E-mail : gibthida.k@gmail.com 
    สถานท่ีทํางาน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 
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หมวด   2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
โครงการท่ี 8. โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    20. จํานวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
คํานิยาม ประชาชน หมายถึง จํานวนประชาชนอยูในพ้ืนท่ีท่ีเปดดําเนินการของหนวยบริการปฐมภูมิ

หรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยท่ีผานการอบรม
และคณะผูใหบริการดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตรครอบครัว 
หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หนวยบริการท่ีไดข้ึน
ทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562  
แพทยเวชศาสตรครอบครัว หมายความวา  แพทยท่ีไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร 

เพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรครอบครัว 

หรือแพทยท่ีผานการอบรมดานเวชศาสตรครอบครัวจากหลักสูตรท่ีปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ใหความเห็นชอบ  

1. หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตรครอบครัวสําหรับแพทยปฐมภูมิ 

Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor 

2. หลักสูตรการฝกอบรมระยะสั้น “เวชศาสตรครอบครัวสําหรับแพทยปฏิบัติงานในคลินิก

หมอครอบครัว” พ.ศ. 2562 

คณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายความวา  ผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยและ
สาธารณสุขซ่ึงปฏิบัติงานรวมกันกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวในการใหบริการสุขภาพ    
ปฐมภูมิ และใหหมายความรวมถึงผู ซ่ึงผานการฝกอบรมดานสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือเปน
ผูสนับสนุนการปฏิบัติหนาท่ีของแพทยเวชศาสตรครอบครัวและผูประกอบวิชาชีพดังกลาว 
บริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีดูแลสุขภาพของบุคคล
ในบัญชีรายช่ือ ซ่ึงมีขอบเขต ดังตอไปนี้ 
       (1) บริการสุขภาพอยางองครวม แตไมรวมถึงการดูแลโรคหรือปญหาสุขภาพท่ี
จําเปนตองใชเทคนิคหรือเครื่องมือทางการแพทยท่ีซับซอน การปลูกถายอวัยวะ และการ
ผาตัด ยกเวน การผาตัดขนาดเล็กซ่ึงสามารถฉีดยาชาเฉพาะท่ี  
       (2) บริการสุขภาพตั้งแตแรก ครอบคลุมทุกกระบวนการสาธารณสุข ท้ังการสงเสริม
สุขภาพ การควบคุมโรค การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สุขภาพ แตไมรวมถึงการบริการแบบผูปวยนอกของหนวยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  
การบริการแบบผูปวยใน การคลอด และการปฏิบัติการฉุกเฉิน ยกเวน กรณีการปฐมพยาบาล
และการดูแลในภาวะฉุกเฉินเพ่ือใหรอดพนภาวะฉุกเฉิน 
        (3) บริการสุขภาพอยางตอเนื่อง ทุกชวงวัยตั้งแต การตั้งครรภ ทารก วัยเด็ก วัยเรียน 
วัยรุน วัยทํางาน วัยสูงอายุ จนกระท่ังเสียชีวิต 
        (4) การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบผสมผสาน ประกอบดวย การดูแลสุขภาพโดย
การแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย หรือการแพทยทางเลือก  
        (5) การบริการขอมูลดานสุขภาพและคําปรึกษาดานสุขภาพแกบุคคลในบัญชีรายชื่อ 
ตลอดจน คําแนะนําท่ีจําเปนเพ่ือใหสามารถตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเขาสูระบบ
การสงตอ 
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        (6) การสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเอง
และบุคคลในครอบครัว ตลอดจนอาจสามารถรวมตัดสินใจในการวางแผนการดูแลสุขภาพ
รวมกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิได 
        (7) การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขายในการ
สงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการปองกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน 

เกณฑเปาหมาย 
ช่ือตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

จํานวนการจัดตั้งหนวยบริการ 
ปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

2,500 หนวย 
ผลการดําเนินงาน 
: 1,855 หนวย 

3,000 หนวย 3,500 หนวย 4,000 หนวย 

  
วัตถุประสงค - เพ่ือใหประชาชนมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องตนเม่ือมีอาการเจ็บปวย
ไดอยางเหมาะสม 

- เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการปฐมภูมิ 
ประชากรกลุมเปาหมาย ทุกจังหวัด 
วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บจากขอมูลในระบบลงทะเบยีน  
แหลงขอมูล ระบบลงทะเบียน  หนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี   

เปาหมายสะสมรวม 2,500 หนวย 
(จํานวนทีมท่ีเปดดําเนินการใหมในป 2564 จํานวน 645 หนวย เปนขอมูลสะสมเดิมจากป 
2559-2563 จํานวน 1,855 หนวย) 

รายการขอมูล 2  B = จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิเปาหมาย จํานวน 6,500 
ทีม 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน  
ป 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   2,500 หนวย 

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

   3,000 หนวย 
ป 2566 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   3,500 หนวย 
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ป 2567 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   4,000 หนวย 
 

วิธีการประเมินผล :  จากระบบลงทะเบียน และสุมลงประเมินในพ้ืนท่ี 
เอกสารสนับสนุน :  ระบบลงทะเบียน 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

การจัดตั้งหนวยบริการ
ปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

หนวย 806 1,180 1,855  

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.สฤษดิ์เดช  เจริญไชย        รองผูอํานวยการสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภมิู 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2590-1939 โทรสาร : 0-2590-1939            

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล(ระดับ
สวนกลาง) 

สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

1. นพ.สฤษดิ์เดช  เจริญไชย        รองผูอํานวยการสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภมิ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901939 โทรศัพทมือถือ : 087-979-1785 
    โทรสาร : 02-59019398            
2. นางจารุณี  จันทรเพชร    นักวิเคราะหนโยบายและแผนขํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2590-1939 โทรศัพทมือถือ : 081-876-7559 
    โทรสาร : 0-2590-1938           E-mail : jchanphet@gmail.com 
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หมวด   2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
โครงการท่ี 8. โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    21. จํานวนประชาชนท่ีมีรายช่ืออยูในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

ท่ีมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยท่ีผานการอบรมและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
คํานิยาม ประชาชน หมายถึง จํานวนประชาชนอยูในพ้ืนท่ีท่ีเปดดําเนินการของหนวยบริการปฐมภูมิ

หรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยท่ีผานการอบรม
และคณะผูใหบริการดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตรครอบครัว 
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 “เวชศาสตรครอบครัวสําหรับแพทยปฏิบัติงานในคลินิก

หมอครอบครัว” พ.ศ. 2562 

คณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายความวา  ผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยและ
สาธารณสุขซ่ึงปฏิบัติงานรวมกันกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวในการใหบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ และใหหมายความรวมถึงผูซ่ึงผานการฝกอบรมดานสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือเปนผูสนับสนุน
การปฏิบัติหนาท่ีของแพทยเวชศาสตรครอบครัวและผูประกอบวิชาชีพดังกลาว 
บริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีดูแลสุขภาพของ
บุคคลในบัญชีรายช่ือ ซ่ึงมีขอบเขต ดังตอไปนี้ 
       (1) บริการสุขภาพอยางองครวม แตไมรวมถึงการดูแลโรคหรือปญหาสุขภาพท่ี
จําเปนตองใชเทคนิคหรือเครื่องมือทางการแพทยท่ีซับซอน การปลูกถายอวัยวะ และการ
ผาตัด ยกเวน การผาตัดขนาดเล็กซ่ึงสามารถฉีดยาชาเฉพาะท่ี  
       (2) บริการสุขภาพตั้งแตแรก ครอบคลุมทุกกระบวนการสาธารณสุข ท้ังการสงเสริม
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 คําแนะนําท่ีจําเปนเพ่ือใหสามารถตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเขาสูระบบ
การสงตอ 
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        (6) การสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเอง
และบุคคลในครอบครัว ตลอดจนอาจสามารถรวมตัดสินใจในการวางแผนการดูแลสุขภาพ
รวมกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิได 
        (7) การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขายในการ
สงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการปองกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน 

เกณฑเปาหมาย 
ช่ือตัวช้ีวัด ปงบประมาณ64 ปงบประมาณ65 ปงบประมาณ66 ปงบประมาณ67 
 จํานวนประชาชนท่ีมีรายชื่ออยูใน
หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ โดยแพทยเวช
ศาสตรครอบครัวหรือแพทยท่ีผาน
การอบรมและคณะผูใหบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 

25 ลานคน 
ผลการดําเนินงาน 
: 18.7101 ลาน

คน 
 
 

30 ลานคน 
 

35 ลานคน 
 

40 ลานคน 
 

   
วัตถุประสงค - เพ่ือใหประชาชนมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องตนเม่ือมีอาการ
เจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 

- เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการปฐมภูมิ 
ประชากรกลุมเปาหมาย ทุกจังหวัด 
วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บจากขอมูลจํานวนประชากรในระบบลงทะเบยีน  
แหลงขอมูล ระบบลงทะเบียน  หนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนประชาชนท่ีมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร

ครอบครัว 
รายการขอมูล 2  B = จํานวนประชากรท้ังหมด 

(แหลงขอมูลประชากรสํานักบริหารงานทะเบียน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2563) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส  2 , ไตรมาส 3 และ ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน  
ป 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 20 ลานคน 22 ลานคน 25 ลานคน 

 
ป 2565 :  

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

 
ป 2566 : 

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

   35 ลานคน 
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ป 2567 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   40 ลานคน 
 

วิธีการประเมินผล :  จากระบบลงทะเบียน และสุมลงประเมินในพ้ืนท่ี 
เอกสารสนับสนุน :  ระบบลงทะเบียน 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

ประชาชนท่ีมีรายชื่ออยู
ในหนวยบริการปฐมภูมิ
และเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ 

ลานคน - - 18.7101  
 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.สฤษดิ์เดช  เจริญไชย           รองผูอํานวยการสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2590-1939 โทรสาร : 0-2590-1939            

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล(ระดับ
สวนกลาง) 

สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

1. นพ.สฤษดิ์เดช  เจริญไชย      รองผูอํานวยการสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901939 โทรศัพทมือถือ : 087-979-1785 
    โทรสาร : 02-59019398            
2. นางจารุณี  จันทรเพชร    นักวิเคราะหนโยบายและแผนขํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2590-1939 โทรศัพทมือถือ : 081-876-7559 
    โทรสาร : 0-2590-1938           E-mail : jchanphet@gmail.com 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
โครงการท่ี 9. โครงการพัฒนาเครือขายกําลังคนดานสุขภาพ และ อสม. 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 22. รอยละของผูปวย กลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

22.1 รอยละของประชาชนมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองไดตามเกณฑ  
22.2 รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดแูลจาก อสม. หมอประจําบาน มีคุณภาพ    
ชีวิตท่ีดี  

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 22.1  22.1 รอยละของประชาชนมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองไดตามเกณฑ 
คํานิยาม ประชาชน หมายถึง ประชาชน กลุมวัยเด็กและกลุมวัยทํางาน ท่ีอยูในพ้ืนท่ีเปาหมายการ

ดําเนินงานสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ฯ ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
(1) วัยเด็ก  หมายถึง  นักเรียนในสถานศึกษา วัยเรียน หมายถึง นักเรียน อายุ 6-14 ป 

ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐานและขยายโอกาส   

  (2) วัยทํางาน  หมายถึง ประชาชนกลุมวัยทํางาน อายุ 15-59 ป  
พ้ืนท่ีเปาหมายในการดําเนินงาน : ชุมชนท่ีมีการดําเนินงานหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และโรงเรียนท่ีมีการดําเนินงานตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ  
ศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเอง หมายถึง ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ คือ มี
ความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูล ความรู ความเขาใจ เพ่ือวิเคราะห แปล
ความหมาย ประเมินขอมูลขาวสารและบริการทางสุขภาพท่ีไดรับการถายทอดและเรียนรูจาก
สิ่งแวดลอม ซ่ึงทําใหเกิดการจูงใจใหตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง มีการจัดการ
สุขภาพตนเองและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองไวเสมอและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง
เหมาะสม คือ พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของคนไทย 

1) กลุมวัยเรียน มุงเนนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ 
2) กลุมวัยทํางาน มุงเนนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ไดแก การออกกําลังกาย 

การบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด การไมสูบบุหรี่ และการไมดื่มสุรา 

          ในระดับดีข้ึนไป (มีคาคะแนน ≥ รอยละ 70) 
           เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน ความดันโลหิตสูง เปนการลด
อัตราการปวยและความรุนแรงของการเกิดโรคและอันตรายตอสุขภาพ เพ่ือใหการเขารับการ
รักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลลดลง 

เกณฑเปาหมาย 

 
 

หนวยงาน 
คาเปาหมาย 

เปาหมาย (รอยละ) จํานวน (คน) 
สวนกลาง - - 
ศบส.1 60 2,757,920 
ศบส.2 60 1,524,750 
ศบส.3 60 1,487,570 

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
- - - - รอยละ 60 
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ศบส.4 60 1,858,520 
ศบส.5 60 1,874,120 
ศบส.6 60 1,627,250 
ศบส.7 60 2,777,480 
ศบส.8 60 2,537,650 
ศบส.9 60 3,360,430 
ศบส.10 60 2,479,200 
ศบส.11 60 1,502,320 
ศบส.12 60 1,489,920 
ภาพรวม 60 25,277,130 

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหประชาชนมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง 
เหมาะสม 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนในพ้ืนท่ีเปาหมายในการดําเนินงานป 2564 : 
วัยทํางาน : ประชาชนในพ้ืนท่ีชุมชนท่ีมีการดําเนินงานหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ                 
วัยเรียน : นักเรียนในโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ท่ีมีการ
ดําเนินงานตามแนวทางสุขบัญญัตแิหงชาติ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สุมประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุมเปาหมาย 
แหลงขอมูล สวนกลาง : กองสุขศึกษา กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

สวนภูมิภาค : ศบส.เขต สสจ. รพสต. 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีไดรับการสุมประเมินมีความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองในระดับระดับดีข้ึนไป (มีคาคะแนน ≥ รอยละ 70) 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีไดรับการสุมประเมินความรอบรู ดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 3-4 
เกณฑการประเมิน : 
 
ป 2560   
 
 
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 
- - - - 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9  เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - รอยละ 30 
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ป 2564    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9  เดือน รอบ 12 เดือน 
- มีแผนงาน/โครงการ
พัฒนาความรอบรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 
- พัฒนาศักยภาพ
ใหกับเครือขายระดับ
เขต (ศบส.เขต1-12) : 
การดําเนินงานพัฒนา
ความรอบรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 

- สนับสนุนคูมือ 
แนวทาง องคความรู
เพ่ือสนับสนุนการ
ดําเนินงานพัฒนาความ
รอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 
- พัฒนาศักยภาพ
ใหกับเครือขายระดับ
จังหวัด  (ระดับ สสจ. 
สสอ. รพสต.) : การ
ดําเนินงานพัฒนาความ
รอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 
- สงเสริมใหชุมชน
เปาหมายมีการ
ดําเนินงานพัฒนาความ
รอบรูดานสุขภาพใหกับ
ประชาชน 

สงเสริมใหชุมชน
เปาหมายมีการ
ดําเนินงานพัฒนา
ความรอบรูดาน
สุขภาพใหกับ
ประชาชน 
- ชุมชนเปาหมายมี
การดําเนินงานพัฒนา
ความรอบรูดาน
สุขภาพใหกับ
ประชาชนในพ้ืนท่ี 
 

- ประเมินความรอบรู      
ดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของ
กลุมเปาหมายหลังไดรับ
การสงเสริมโดยรอยละ
ของประชาชน
กลุมเปาหมาย 
มีศักยภาพในการจัดการ
สุขภาพตนเองไดตาม
เกณฑในระดับดีข้ึนไป 
(รอยละ 60) 

วิธีประเมินผล เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
เอกสารสนับสนุน หนังสือ คูมือ ท่ีสามารถศึกษาเพ่ิมเติมประกอบการดําเนินงาน 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  

Baseline 
 Data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- - - - - 
หมายเหตุ : เปนตัวชี้วัดใหม ป 2564 ไมมีฐานขอมูลเดิม 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ชื่อ-นามสกุล นายยุทธพงษ   ขวัญชื้น   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18709   โทรศัพทมือถือ 085-4848619 
โทรสาร 02-1495650                        อีเมล yutthapong2009@hotmail.com 
สถานท่ีทํางาน กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. ชื่อ-นามสกุล นางสาวมะลิ ไพฑูรยเนรมิต  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
พิเศษ   โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18708       โทรศัพทมือถือ086-9089199   
โทรสาร 02-1495650                        อีเมล mali.p@hss.mail.go.th 
สถานท่ีทํางาน กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ชือ่-นามสกุล นายยุทธพงษ   ขวัญชื้น ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18709       โทรศัพทมือถือ 085-4848619 
โทรสาร 02-1495650                       อีเมล yutthapong2009@hotmail.com 
สถานท่ีทํางาน กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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2. ชื่อ-นามสกุล นางสาวมะลิ ไพฑูรยเนรมิต  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
พิเศษ   โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18708       โทรศัพทมือถือ086-9089199   
โทรสาร 02-1495650                        อีเมล mali.p@hss.mail.go.th 
สถานท่ีทํางาน กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. ชื่อ-นามสกุล นายยุทธพงษ   ขวัญชื้น ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18709       โทรศัพทมือถือ 085-4848619 
โทรสาร 02-1495650                       อีเมล yutthapong2009@hotmail.com 
สถานท่ีทํางาน กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. ชื่อ-นามสกุล นางสาวมะลิ ไพฑูรยเนรมิต  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
พิเศษ   โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18708       โทรศัพทมือถือ086-9089199   
โทรสาร 02-1495650                        อีเมล mali.p@hss.mail.go.th 
สถานท่ีทํางาน กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดยอย 22.2  22.2 รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดแูลจาก อสม. หมอประจําบาน มีคุณภาพชีวิตที
ดี 

คํานิยาม ผูปวยกลุมเปาหมาย หมายถึง  ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคไมติดตอ (NCD)  
อสม. หมอประจําบาน หมายถึง ประธาน อสม. ระดับหมูบาน/ชุมชน หรือ อสม. ตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีภาวะผูนํา เปนท่ียอมรับ และมีทักษะดานเทคโนโลยีดิจิทัล 
(Digital skill) โดยไดรับการคัดเลือกและพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตร อสม.หมอประจําบาน 
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด  
คุณภาพชีวิตท่ีดี หมายถึง ผูปวยกลุมเปาหมายไดรับการดูแลดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน
ความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 

เกณฑเปาหมาย  
ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

- - - -รอยละ 70 รอยละ 70 

วัตถุประสงค  1. พัฒนาศักยภาพและยกระดับ อสม. เปน อสม. หมอประจําบาน ดูแลสุขภาพคนในชุมชน
ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
2. ผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบาน มีคุณภาพชีวิตดี 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ประธาน อสม. ระดับหมูบาน/ชุมชน หรือ อสม. ท่ีมีภาวะผูนํา เปนท่ียอมรับ และมีทักษะ

ดานเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital skill) หมูบานละ 1 คน (ไมซํ้ากับป 2563) 

2. ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคไม

ติดตอ (NCD) ครอบคลุมทุกหมูบาน/ชุมชนท่ัวประเทศ (เฉลี่ยหมูบานละ 7 คน) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บจากฐานขอมูล อสม. โดย เจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบพ้ืนท่ี รพ.สต./รพช./
รพท./หนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี นําขอมูลผลการดําเนินงานมาบันทึกลงในเว็บไซต
ฐานขอมูล www.thaiphc.net  

แหลงขอมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รายการขอมูล 1 จํานวนผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบาน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

รายการขอมูล 2 
 

จํานวนผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบาน  
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สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
=  (รายการขอมูล 1/รายการขอมูล 2)  X 100  

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 และ 4 ตามเกณฑการประเมิน 

เกณฑการประเมิน :  
ป 2560   
 
 
ป 2561   
 
 
ป 2562  
 
 
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 

- - - - 

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 
1. จัดทําแนวทาง แบบ
ประเมิน ฐานขอมูล 
2. ชี้แจงแนวทางสูการปฏิบัต ิ

อบรม อสม. หมอประจําบาน 
75,032 คน (สะสม) 

ผูปวยกลุมเปาหมายทีไ่ดรับการดูแล
จาก อสม. หมอประจําบานมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี อยางนอยรอยละ 35 

ผูปวยกลุมเปาหมายทีไ่ด 
รับการดูแลจาก อสม.  
หมอประจําบานมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดี อยางนอยรอยละ 70 

วิธีการประเมินผล  การประเมินผลกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขและ อสม. รวม
ประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยกลุมเปาหมายและรายงานขอมูลในฐานขอมูลบนเว็บไซต  
www.thaiphc.net    

เอกสารสนับสนุน  
 
 
 

1. แนวทางการดําเนินงาน 
2. หลักสูตร อสม. เปนหมอประจําบาน 
3. ฐานขอมูล อสม. หมอประจําบาน บนเว็บไซต www.thaiphc.net   
4. Application “SMART อสม.” 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data 

หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละของผูปวย
กลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแล
จาก อสม. หมอประจําบาน  
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

รอยละ - - 92.39 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-นามสกุล ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18724   โทรศัพทมือถือ - 
โทรสาร 02-1495645                               อีเมล - 
สถานท่ีทํางาน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ชื่อ-นามสกุล นายสมภพ อาจชนะศึก    ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18740  โทรศัพทมือถือ - 
โทรสาร 02-1495642                   อีเมล sompop1968@gmail.com 
สถานท่ีทํางาน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. ชื่อ-นามสกุล นางจีรวรรณ หสัโรค    ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18716  โทรศัพทมือถือ 093-3291419 
โทรสาร 02-1495642                   อีเมล ge_haslo@yahoo.com 
สถานท่ีทํางาน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

1. ชื่อ-นามสกุล นายสุรกิต ฉัตรเจริญพัฒน  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18740 โทรศัพทมือถือ - 
โทรสาร 02-1495642                   อีเมล surakitc1968@gmail.com 
สถานท่ีทํางาน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. ชื่อ-นามสกุล นางสาวนพวรรณ อัศวรตัน  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18716 โทรศัพทมือถือ - 
โทรสาร 02-1495642                   อีเมล asawarat_1@hotmail.com 
สถานท่ีทํางาน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
โครงการท่ี 10. โครงการชุมชนสรางสุข โดยตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 
ช่ือตัวช้ีวัด 23. รอยละตําบลเปาหมายผานเกณฑตําบลจัดการคุณภาพชีวิต  
คํานิยาม ตําบลจัดการคุณภาพชีวิต หมายถึง ตําบลท่ีมีการดําเนินงานของ อสม. ภาคประชาชน ชุมชน 

ทองถ่ินและภาครัฐ ในการปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ท่ีครอบคลุมถึงมิติการเยียวยาสุขภาพ
ใจ เศรษฐกิจ สังคมและคุณภาพชีวิต ดวยความปกติวิถีใหม (new normal) เชน อสม. สํารวจ
สุขภาพใจ ใหคําแนะนําเพ่ือสรางบทบาทของประชาชน ทําตนเปนตัวอยาง และชุมชนมีบทบาท
รวมสรางตําบลวิถีชีวิตใหม เปนตน นําไปสูเปาหมายตําบลวิถีใหม ปลอดภัยโควิด 19 ชุมชนสุข
กาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี 
เกณฑตําบลจัดการคุณภาพชีวิต หมายถึง ตําบลท่ีบันทึกผลการดําเนินงาน “ตําบลวิถีชีวิตใหม 
ปลอดภัยจากโควิด 19”   

เกณฑเปาหมาย  
ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

- - - -       รอยละ 70 
(จํานวน 5,079 ตําบล) 

วัตถุประสงค เพ่ือใหเกิดการเฝาระวัง และปองกันการแพรระบาดโรคโควิด 19 โดยการมีสวนรวมในชุมชน  
ประชากรกลุมเปาหมาย 7,255 ตําบล  
วิธีการจัดเก็บขอมูล ฐานขอมูล (www.thaiphc.net) 
แหลงขอมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   

2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
รายการขอมูล 1 จํานวนตําบลท่ีผานเกณฑตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 
รายการขอมูล 2 จํานวนตําบลเปาหมาย 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  รอยละตําบลเปาหมายผานเกณฑตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 

=   (รายการขอมูล 1/รายการขอมูล 2) x 100                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 และ 4 ตามเกณฑการประเมิน 

 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2560   
 
 
ป 2561   
 
 
ป 2562  
 
 
 
 

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 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 
1. จัดทําแนวทางการ
ดําเนินงาน 
2.ถายทอดนโยบายสู
การปฏิบัติ 

สนับสนุนชุดความรู 
แบบประเมิน ฐานขอมูล 

ตําบลผานเกณฑตําบล 
จัดการคุณภาพชีวิตไม
นอยกวารอยละ 20 

ตําบลผานเกณฑตําบล
จัดการคุณภาพชีวิตไม 
นอยกวารอยละ 70 

วิธีการประเมินผล :  เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ีมีการดําเนินการตามแนวทาง “ตําบลวิถีชีวิตใหมปลอดภัยจาก  
โควิ ด  19”  และบั น ทึกข อ มูล ในฐ านข อ มูล  “ตํ าบลจั ดการ คุณภาพชี วิ ต”  เ ว็ บ ไซต  
www.thaiphc.net  

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดําเนินงานตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 
2. แบบประเมินตําบลวิถีชีวิตใหม ปลอดภัยจากโรคโควิด 19 
3. ชุดความรูชุมชนสรางสุข 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 

Baseline data 
หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- - - - - 
หมายเหตุ : ไมมีฐานขอมูลเดิมเนื่องจากป 2563 วัดเปนจํานวน และเกณฑการประเมินไม
เหมือนกันกับป 2564 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-นามสกุล ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18724   โทรศัพทมือถือ - 
โทรสาร 02-1495645                               อีเมล - 
สถานท่ีทํางาน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

ชื่อ-นามสกุล นางวิรุณศิริ  อารยวงศ     
ตําแหนง หัวหนากลุมพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและเครือขายปฐมภูมิ 
โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18715   โทรศัพทมือถือ 085 - 4829036 
โทรสาร 02-1495645                               อีเมล viroonsiria1@gmail.com 
สถานท่ีทํางาน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

ชื่อ-นามสกุล นางสาวศุภิสรา  ใจติ                    ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18715   โทรศัพทมือถือ - 
โทรสาร 02-1495645                               อีเมล - 
สถานท่ีทํางาน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 
โครงการท่ี 11. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 24. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม 
ตัวช้ีวัดหลัก 24.1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) 
คํานิยาม อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
(admit) นานตั้งแต 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี principal diagnosis (pdx) เปนโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke :I60-I69) 
2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke :I60-I69) 
3. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การท่ีผูปวยในออกจากโรงพยาบาลดวย
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 

เกณฑเปาหมาย:  
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66  

 
 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke: I60-I69) 

นอยกวารอยละ 7 นอยกวารอยละ 7 นอยกวารอยละ 7 

 
วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ระบบขอมูล 43 แฟม 

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
แหลงขอมูล 1. ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
รายการขอมูล 1.1 A = จํานวนครั้งของการจําหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke :I60-I69) จากทุกหอผูปวย 
รายการขอมูล 1.2 B = จํานวนครั้งของการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากทุกหอผูปวยในชวงเวลา

เดียวกัน (Stroke: I60-I69) 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน  
ป 2564: 

ป 2565: 

 

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

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 

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

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 

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 
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke :I60-I69) 

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- สื่อสารนโยบายดาน โรค
หลอดเลือดสมอง 
- จัดอบรม Stroke 
: Basic course 
 

 
 

- %SU≥50, %DTN≥60, 
- จัดอบรม Stroke 
: Basic course 
 

- จัดประชุมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู ระหวางรพ. ใน
เครือขายวิชาการฯ 
- อัตราตายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองแตก (I60-
I62) <25 
- อัตราตายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
(I63) <5 
- จัดอบรม Stroke 
Advance course 

- อัตราตายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองแตก (I60-
I62) <25 
- อัตราตายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
(I63) <5 
- %SU≥60, %DTN ≥60 
- จัดอบรม Stroke 
Manager course 

หมายเหตุ  %DTN หมายถึง ตัวชี้วัดยอยท่ี 4, %SU หมายถึง ตัวชี้วัดยอยท่ี 5 

วิธีการประเมินผล :  1. ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 

เอกสารสนับสนุน :  สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

8.06 รอยละ 8.22 7.97  7.99 
หมายเหตุ :   ป 2561 – 2562 ขอมูลเขตสุขภาพท่ีท่ี 1 – 12  
                 ป 2563 ขอมูลเขตสุขภาพท่ี 1 - 13 

ตัวช้ีวัดประกอบ 1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke: I60-I62) 
คํานิยาม อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke :I60-I62) 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล(admit) นานตั้งแต 4 ชั่วโมงข้ึนไป ท่ีมี principal diagnosis (pdx) เปนโรค
หลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke :I60-I62) 
2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก หมายถึง การตายจากสาเหตุ 
โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke :I60-I62) 
3. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก หมายถึง การท่ีผูปวยในออกจาก
โรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke :I60-I62) 

เกณฑเปาหมาย:  
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66  

 
 

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke: I60-I62) 

นอยกวารอยละ 25 นอยกวารอยละ 25 นอยกวารอยละ 25 

 
วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2564 หน้า :: 122



ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ระบบขอมูล 43 แฟม 

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
แหลงขอมูล 1. ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
รายการขอมูล 2.1 A = จํานวนครั้งของการจําหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

(Hemorrhagic Stroke :I60 - I62) จากทุกหอผูปวย 
รายการขอมูล 2.2 B = จํานวนครั้งของการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก จากทุกหอผูปวยในชวงเวลา

เดียวกัน (Hemorrhagic Stroke: I60-I62) 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน  
ป 2564: 

ป 2565: 

ป 2566: 
 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke :I60-I62) 

นอยกวา 
รอยละ 25 

นอยกวา 
รอยละ 25 

นอยกวา 
รอยละ 25 

นอยกวา 
รอยละ 25 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke :I60-I62) 

นอยกวา 
รอยละ 25 

นอยกวา 
รอยละ 25 

นอยกวา 
รอยละ 25 

นอยกวา 
รอยละ 25 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke :I60-I62) 

นอยกวา 
รอยละ 25 

นอยกวา 
รอยละ 25 

นอยกวา 
รอยละ 25 

นอยกวา 
รอยละ 25 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- สื่อสารนโยบายดานโรค 
หลอดเลือดสมอง 

- %SU ≥50, DTN≥60 - จัดประชุมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู ระหวางรพ. ใน
เครือขายวิชาการฯ 

- %SU ≥60, DTN≥60 

 
วิธีการประเมินผล :  1. ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
เอกสารสนับสนุน :  สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
 22.34 รอยละ 22.39 22.78  21.94 

หมายเหตุ :   ป 2561 – 2562 ขอมูลเขตสุขภาพท่ีท่ี 1 – 12  
     ป 2563 ขอมูลเขตสุขภาพท่ี 1 – 13 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2564 หน้า :: 123



ตัวช้ีวัดประกอบ 2 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke: I63) 
คํานิยาม อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล (admit) นานตั้งแต 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี principal diagnosis (pdx) เปนโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 
2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 
3. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หมายถึง การท่ีผูปวยในออกจาก
โรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 

เกณฑเปาหมาย:  
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66  

 
 

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
(Ischemic Stroke: I63) 

นอยกวารอยละ 5 นอยกวารอยละ 5 นอยกวารอยละ 5 

 
วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีตีบ/อุดตันมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ระบบขอมูล 43 แฟม 

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
แหลงขอมูล 1. ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
รายการขอมูล 3.1 A = จํานวนครั้งของการจําหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 

(Ischemic Stroke: I63) จากทุกหอผูปวย 
รายการขอมูล 3.2 B = จํานวนครั้งของการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน จากทุกหอผูปวยใน

ชวงเวลาเดียวกัน (Ischemic Stroke: I63) 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน  
ป 2564: 

ป 2565: 

ป 2566:  

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 

นอยกวา 
รอยละ 5 

นอยกวา 
รอยละ 5 

นอยกวา 
รอยละ 5 

นอยกวา 
รอยละ 5 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 

นอยกวา 
รอยละ 5 

นอยกวา 
รอยละ 5 

นอยกวา 
รอยละ 5 

นอยกวา 
รอยละ 5 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 

นอยกวา 
รอยละ 5 

นอยกวา 
รอยละ 5 

นอยกวา 
รอยละ 5 

นอยกวา 
รอยละ 5 

วิธีการประเมินผล :  1. ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2564 หน้า :: 124



เอกสารสนับสนุน :  สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

3.81 รอยละ 3.84 3.78 3.82 
 

ตัวช้ีวัดประกอบ 3 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการ 
ไมเกิน 4.5 ช่ัวโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา 
ภายใน 60 นาที (door to needle time) 

คํานิยาม ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม: รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดําภายใน 60 นาที (door to needle time) ระยะเวลาท่ีไดรับ 
การรักษาท่ีเหมาะสมนับตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล (OPD/ER)  

เกณฑเปาหมาย:  
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66  

 
 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ 
อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไม
เกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 
60 นาที (door to needle time) 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 60 

 

วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บขอมูล การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
แหลงขอมูล ขอมูลจากการรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
รายการขอมูล 4.1 A = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการ 

ไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา 
ภายใน 60 นาทีนับตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล (OPD/ER)  

รายการขอมูล 4.2 B = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการ 
ไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําในชวงเวลาเดยีวกัน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ตามรอบการตรวจราชการ  
เกณฑการประเมิน  
ป 2564: 

 
 
 
 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับ
การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ภายใน 60 นาที (door to needle time) 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 
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ป 2565: 

ป 2566:  

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับ
การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ภายใน 60 นาที (door to needle time) 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับ
การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ภายใน 60 นาที (door to needle time) 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

วิธีการประเมินผล :  การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
เอกสารสนับสนุน :  สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

63.94 รอยละ N/A 61.20  67.54 
หมายเหตุ : ขอมูลเขตสุขภาพท่ี 1 - 12 

ตัวช้ีวัดประกอบ 4 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ช่ัวโมง 
ไดรับการรักษาใน Stroke Unit 

คํานิยาม 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) และแผนการใหความรูท่ีจัดเตรียมไว
แลวโดยผานการประชุมของทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาลนั้น ๆ 

เกณฑเปาหมาย:  
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66  

 
 

รอยละการรักษาใน Stroke Unit: รอยละ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมี
อาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการรักษาใน 
Stroke Unit 

มากกวาหรือเทากับ 
 รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 60 

 

วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บขอมูล การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
แหลงขอมูล ขอมูลจากการรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
รายการขอมูล 5.1 A = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง 

ไดรับการรักษาใน Stroke Unit 
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รายการขอมูล 5.2  B = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง 
ไดรับการรักษาในชวงเวลาเดียวกัน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ตามรอบการตรวจราชการ 
เกณฑการประเมิน  
ป 2564: 

ป 2565: 

ป 2566:  

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

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

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

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

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

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

วิธีการประเมินผล :  การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
เอกสารสนับสนุน :  สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

66.58 รอยละ N/A 63.36 70.62 
หมายเหตุ : ขอมูลเขตสุขภาพท่ี 1 - 12 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยสุชาติ หาญไชยพิบูลยกุล นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
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 
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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 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 12. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซํ้า 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 25. อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

25.1 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
25.2 อัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า  

คํานิยาม 1 ความสําเร็จของการรักษา หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีมีผลการรักษาหายรวมกับ
รักษาครบ  
       1.1 รั กษาหาย (Cured) หมายถึง ผู ป วยวัณโรคปอดรายใหม ท่ี มีผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบเชื้อวัณโรคกอนเริ่มการรักษา และตอมาตรวจไมพบเชื้อวัณโรคอยางนอยหนึ่ง
ครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา และในเดือนสุดทายของการรักษา 

1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีรักษา
ครบกําหนดโดยไมมีหลักฐานท่ีแสดงวาการรักษาลมเหลว ซ่ึงผูปวยดังกลาวไมมีเอกสารท่ี
แสดงผลการตรวจเสมหะในเดือนสุดทายของการรักษา ท้ังนี้มีผลตรวจเสมหะเปนลบอยางนอย
หนึ่งครั้งกอนสิ้นสุดการรักษา รวมท้ังผูปวยท่ีไมไดตรวจหรือไมมีผลตรวจ 
2 ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดท่ีไมเคยรักษาวัณโรคมากอนและ
ผูปวยท่ีรักษาวัณโรคนอยกวา 1 เดือน และไมเคยข้ึนทะเบียนในแผนงานวัณโรคแหงชาติ 
แบงเปน 2 กลุม คือ 

2.1 ผูปวย ท่ี มีผลตรวจยืนยันพบเชื้ อวัณโรค (Bacteriologically confirmed: B+) 
หมายถึง ผูปวยวัณโรคท่ีมีผลตรวจเสมหะเปนบวก อาจจะเปนการตรวจดวยวิธี Smear 
microscopy หรือ Culture หรือวิธี Molecular หรือวิธีการอ่ืนๆ ท่ีองคการอนามัยโลกรับรอง  

2.2 ผูปวยท่ีวินิจฉัยดวยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B-) หมายถึง ผูปวย
วัณโรคท่ีมีผลตรวจเสมหะเปนลบ หรือไมมีผลตรวจ แตผลการวินิจฉัยดวยวิธีการตรวจเอ็กซเรย
รังสีทรวงอกหรือผลการตรวจชิ้นเนื้อผิดปกติเขาไดกับวัณโรค รวมกับมีลักษณะทางคลินิกเขาได
กับวัณโรค และแพทยตัดสินใจรักษาดวยสูตรยารักษาวัณโรค 
3 กลุมเปาหมาย 

3.1 การประเมินอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม คือ ผูปวย 
วัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2564 (เดือนตุลาคม - 
ธันวาคม พ.ศ. 2563) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ีรักษาใน
โรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน 

3.2 การประเมินอัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและ
กลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage คือ ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียน
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 (1 ตุลาคม พ.ศ.2563 - 30 กันยายน พ.ศ.2564) ท่ีเปนผูปวยไทย 
ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 
4 หนวยงานท่ีดําเนินการ ประกอบดวย  

4.1 กองวัณโรค กรมควบคุมโรค รับผิดชอบดําเนินงานตามแผนงานควบคุมโรคของ
ประเทศ  

4.2 สํานักงานเขตสุขภาพท่ี 1 - 12 และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 - 12 
รับผิดชอบแผนงานควบคุมวัณโรคระดับเขต (Regional Program) 
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4.3 โปรแกรมการบริหารจัดการขอมูลวัณโรคแหงชาติ หรือโปรแกรม National 
Tuberculosis Information Program (NTIP) คือ ระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยวัณโรคผาน
ระบบออนไลน หรือระบบขอมูลอิเล็กทรอนิกสรายบุคคล 

เกณฑเปาหมาย :  
ช่ือตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 

61 
ปงบประมาณ 

62 
ปงบประมาณ 

63 
ปงบประมาณ 

64 
อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวย 

วัณโรคปอดรายใหม (Success rate) 

85 85 85 88 

อัตราความครอบคลุมของการข้ึน

ทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหม

และกลับเปนซํ้า (TB Treatment 

Coverage) 

82.5 82.5 82.5 85 

 

วัตถุประสงค 1.เพ่ือใหผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยวัณโรคเขาถึงระบบบริการสุขภาพในดานการตรวจวินิจฉัย 
ปองกัน ดูแลรักษาท่ีไดมาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ 
2..เพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพในการตรวจวินิจฉัย ปองกัน ดูแลรักษาผูติดเชื้อวัณ
โรคและผูปวยวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1.กลุมเปาหมายสําหรับการประเมินอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
(Success rate) คือ ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 
2564 (เดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2563) ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยใน
เรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมรวมโรงพยาบาล
เอกชน 
2.กลุมเปาหมายสําหรับการประเมินอัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณ
โรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage) คือ ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับ
เปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 (1 ตุลาคม พ.ศ.2563 - 30 กันยายน พ.ศ.2564) 
ท่ีเปนผูปวยไทย ผูปวยไมใชไทย และผูปวยในเรือนจํา ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค ผานโปรแกรมการบริหารจัดการขอมูลวัณโรคแหงชาติ (NTIP: 
National Tuberculosis Information Program) 

แหลงขอมูล โปรแกรมการบริหารจัดการขอมูลวัณโรคแหงชาติ (NTIP: National Tuberculosis Information 
Program) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (Success rate) ท่ีข้ึนทะเบียน ใน
ไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2564 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2563) คํานวณจาก 

สูตรคํานวณ   =   (A/B) x 100 
A = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 

พ.ศ. 2564 (เดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2563) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) 
รวมกับรักษาครบ (Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษา ในวันท่ี 30 
กันยายน พ.ศ. 2564 

B = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 (เดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2563) 
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รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ พ.ศ. 
2564 (เดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2563) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษา
ครบ (Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรกัษา ในวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2564 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ พ.ศ. 
2564 (เดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2563) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  อัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB 
Treatment Coverage) ท่ีข้ึนทะเบียนในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 - 30 
กันยายน พ.ศ. 2564) คํานวณจาก 

สูตรคํานวณ   =   (A/B) x 100 
A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีคนพบและข้ึนทะเบียนรักษาใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 - 30 กันยายน พ.ศ. 2564) 
B = จํานวนคาดประมาณผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 - 30 กันยายน พ.ศ. 2564) คิดจาก
อัตรา 150 ตอประชากรแสนคน 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีคนพบและข้ึนทะเบียนรักษาใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 - 30 กันยายน พ.ศ. 2564) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนคาดประมาณผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 - 30 กันยายน พ.ศ. 2564)  
คิดจากอัตรา 150 ตอประชากรแสนคน* 

หมายเหตุ ขอมูลประชากรอางอิงจากฐานขอมูล HDC 
             *ขอมูลจาก WHO Global report 2019 

ระยะเวลาประเมินผล  ระยะเวลาประเมินผลในไตรมาสท่ี 4  
 ครบรอบรายงานและประเมินผลวันท่ี 30 กันยายน 2564 
 ติดตามความกาวหนาของผลการดําเนินงานตามมาตรการ ทุกไตรมาส 

เง่ือนไขการคํานวณ 1 การประเมินผลอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ไมนับรวม  
1.1 ผูปวยวัณโรคกลับเปนซํ้า (Relapse) ท่ี เปนผูปวย ท่ีมีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ 

(Bacteriologically confirmed: B+) ผูปวย ท่ีวินิจ ฉัยดวยลักษณะทางคลินิก (Clinically 
diagnosed: B-) และผูปวยวัณโรคนอกปอดท้ังรายใหมและกลับเปนซํ้า ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใน
ไตรมาส ท่ี 1 ของปงบประมาณ 2564 (เดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2563) 

1.2 กรณีท่ีแพทยมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือพบวาเปน Rifampicin Resistant 
Tuberculosis (RR-TB), Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) หรื อExtensively 
Drug Resistant Tuberculosis (XDR-TB) กอนสิ้นเดือนท่ี 5 จะไมถูกนํามานับรวมอยูในตัวหาร 
“B” เพ่ือคิดคํานวณอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

1.3 พ้ืนท่ีเปาหมายท่ีมีการประเมินผลสําเร็จการรักษาวัณโรค คือ พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 1-12 
ยกเวนในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 13 หรือกรุงเทพมหานคร เนื่องจากกรุงเทพมหานครเปนพ้ืนท่ีท่ีมี
บริบทของหนวยงานสถานพยาบาลท่ีมีความหลากหลาย มีความจําเพาะ ซ่ึงรับผิดชอบ
ดําเนินการโดยสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองและเขตสุขภาพท่ี 13 ภายใตแผนงานวัณโรค
และแผนงานปองกันควบคุมวัณโรคในเขตเมืองใหญ  
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เกณฑการประเมิน : 
ป 2564 : 

หมายเหตุ : 
ครบรอบรายงานและประเมินผลการรักษาวันท่ี 30 กันยายน 2564 เพ่ือนําผลการรักษา (Outcome) ไปรายงานเปน
ผลลัพธของตัวชี้วัด ภายในวันท่ี 30 กันยายน 2564 

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

รักษาผูปวยวัณโรคปอด

รายใหม (Success rate) 

- - - รอยละ 88 

อัตราความครอบคลุมของ

การข้ึนทะเบียนรักษา

ผูปวยวัณโรครายใหมและ

กลับเปนซํ้า (TB 

Treatment Coverage) 

- - - รอยละ 85 

วิธีการประเมินผล :  ใชอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน ในไตรมาสท่ี 1 ของ
ปงบประมาณ 2564 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2563) แยกเปนระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ 
แนวทางการประเมินผล 
1 ระดับประเทศ  โดยกรมควบคุมโรค (กองวัณโรค) 
ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน  
ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2564 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2563) ในภาพรวมของ
ประเทศ 
2 ระดับเขตสุขภาพ/สํานักงานปองกันควบคุมโรค 
ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมในไตรมาสท่ี 1 ของ
ปงบประมาณ 2564 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2563) ในระดับพ้ืนท่ี 
3 ระดับจังหวัด 
ประเมินจากอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียน 
ในไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 2564 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2563) ในภาพของ
หนวยงาน/หนวยบริการภายในจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  1.แนวทางการดําเนินงานวัณโรคแหงชาติ 
2.โปรแกรมการบริหารจัดการขอมูลวัณโรคแหงชาติ หรือโปรแกรม National Tuberculosis 
Information Program (NTIP) 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
25611 25622 25633 

อัตราความสําเร็จการ
รักษาผูปวยวัณโรคปอราย
ใหม (Success rate)** 

รอยละ 85.0 85.7 85.4 
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อัตราความครอบคลุมของ
การข้ึนทะเบียนรักษา

ผูปวยวัณโรครายใหมและ 
กลับเปนซํ้า 

(TB Treatment 
Coverage) 

รอยละ 72.2 76.8 78.4 

หมายเหตุ ** อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีข้ึนทะเบียนในไตรมาสท่ี 1 
ของแตละปงบประมาณ  
ท่ีมา https://tbcmthailand.ddc.moph.go.th 
     1ผลจากการดําเนินงาน ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2561  
     2ผลจากการดําเนินงาน ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2562  
     3ผลจากการดําเนินงาน ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
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1. แพทยหญิงผลิน  กมลวัทน           ผูอํานวยการสํานักวัณโรค  
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2. นายอรรถกร  จันทรมาทอง                หัวหนากลุมระบาดวิทยาและตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
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ตารางขอมูลพ้ืนฐานและคาเปาหมายของอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (Success 
rate) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

เขตสุขภาพ/สํานักงานปองกัน 

ควบคุมโรค 

ขอมูลพ้ืนฐานอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

3 ป ยอนหลัง  

คาเปาหมาย 

(%) 

ปงบประมาณ 

พ.ศ.2564 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 ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2561  
2ผลจากการดําเนินงาน ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2562  
3ผลจากการดําเนินงาน ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
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ตารางขอมูลพ้ืนฐานและคาเปาหมายของอัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรคราย
ใหมและกลับเปนซํ้า 

(TB Treatment Coverage) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564  

เขตสุขภาพ/สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรค 

ขอมูลพ้ืนฐานอัตราความครอบคลุมของ

การข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรคราย

ใหมและกลับเปนซํ้า  

3 ป ยอนหลัง 

(ป พ.ศ.2561 – 2563) 

คาเปาหมายอัตราความ

ครอบคลุมของการข้ึน

ทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรค

รายใหมและกลับเปนซํ้า 

(%) ปงบประมาณ พ.ศ.

2564 

 
25611 25622 25633 คาเฉล่ีย 

เขต 1 – 12  72.2 76.8 78.4 75.8 ≥85 
1 เชียงใหม 63.0 67.0 74.9 68.3 ≥85 
2 พิษณุโลก 70.1 73.6 78.5 74.1 ≥85 
3 นครสวรรค 61.9 65.5 73.8 67.1 ≥85 
4 สระบุรี 70.6 76.1 72.9 73.2 ≥85 
5 ราชบุรี 75.8 74.9 73.3 74.7 ≥85 
6 ชลบุร ี 94.8 92.9 87.8 91.8 ≥85 
7 ขอนแกน 83.7 82.7 87.2 84.5 ≥85 
8 อุดรธานี 60.7 61.1 58.7 60.2 ≥85 
9 นครราชสีมา 72.9 70.8 69.5 71.1 ≥85 
10 อุบลราชธาน ี 74.9 75.9 80.0 76.9 ≥85 
11 นครศรีธรรมราช 74.1 71.0 74.8 73.3 ≥85 
12 สงขลา 64.2 68.1 64.0 65.4 ≥85 

หมายเหตุ  ท่ีมา https://tbcmthailand.ddc.moph.go.th 
1ผลจากการดําเนินงาน ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2561  
2ผลจากการดําเนินงาน ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2562  
3ผลจากการดําเนินงาน ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2563  
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คาเปาหมายของอัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและ
กลับเปนซํ้า(TB Treatment Coverage) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 จําแนกรายเขต 

 

เขตสุขภาพ จํานวนปชก. 
ป พ.ศ. 2563* 

 

คาดประมาณ 
จํานวนผูปวยวัณโรค 

(150 ตอแสน 
ปชก.)**  

คาเปาหมาย 
ป พ.ศ. 2564 

อัตราความครอบคลุมของการ
ข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรค

รายใหมและกลับเปนซํ้า 
รอยละ 85 

ประเทศ 66,558,935 99,838 84,863 

1 เชียงใหม 5,897,396 8,846 7,519 

2 พิษณุโลก 3,571,493 5,357 4,554 

3 นครสวรรค 2,977,294 4,466 3,796 

4 สระบุรี 5,399,497 8,099 6,884 

5 ราชบุรี 5,352,305 8,028 6,824 

6 ชลบุร ี 6,186,681 9,280 7,888 

7 ขอนแกน 5,054,166 7,581 6,444 

8 อุดรธานี 5,561,304 8,342 7,091 

9 นครราชสีมา 6,778,862 10,168 8,643 

10 อุบลราชธาน ี 4,619,916 6,930 5,890 

11 นครศรีธรรมราช 4,496,720 6,745 5,733 

12 สงขลา 4,997,037 7,496 6,371 

13 สปคม. 5,666,264 8,499 7,224 

 
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 
และกลับเปนซํ้า(TB Treatment Coverage) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564  

จําแนกรายจังหวัด 
 

เขตสุขภาพ จํานวนปชก. 
ป พ.ศ. 2563* 

 

คาดประมาณ 
จํานวนผูปวยวัณโรค 

(150 ตอแสน ปชก.)** 

คาเปาหมาย 
ป พ.ศ. 2564 

อัตราความครอบคลุมของการ
ข้ึนทะเบียนรักษาผูปวย 

วัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 
รอยละ 85  

ประเทศ 66,558,935 99,838 84,863 

กรุงเทพมหานคร 5,666,264 8,499 7,224 

จังหวัดกระบี่ 476,739 715 608 

จังหวัดกาญจนบุรี 895,525 1,343 1,142 

จังหวัดกาฬสินธุ 983,418 1,475 1,254 

จังหวัดกําแพงเพชร 725,867 1,089 925 

จังหวัดขอนแกน 1,802,872 2,704 2,299 

จังหวัดจันทบุร ี 537,698 807 686 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 720,113 1,080 918 

จังหวัดชลบุร ี 1,558,301 2,337 1,987 

จังหวัดชัยนาท 326,611 490 416 

จังหวัดชัยภูมิ 1,137,357 1,706 1,450 

จังหวัดชุมพร 511,304 767 652 

จังหวัดเชียงราย 1,298,304 1,947 1,655 

จังหวัดเชียงใหม 1,779,254 2,669 2,269 

จังหวัดตรัง 643,164 965 820 

จังหวัดตราด 229,958 345 293 

จังหวัดตาก 665,620 998 849 

จังหวัดนครนายก 260,751 391 332 

จังหวัดนครปฐม 920,030 1,380 1,173 

จังหวัดนครพนม 719,136 1,079 917 

จังหวัดนครราชสีมา 2,648,927 3,973 3,377 
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เขตสุขภาพ จํานวนปชก. 
ป พ.ศ. 2563* 

 

คาดประมาณ 
จํานวนผูปวยวัณโรค 

(150 ตอแสน ปชก.)** 

คาเปาหมาย 
ป พ.ศ. 2564 

อัตราความครอบคลุมของการ
ข้ึนทะเบียนรักษาผูปวย 

วัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 
รอยละ 85  

จังหวัดนครศรีธรรมราช 1,561,927 2,343 1,991 

จังหวัดนครสวรรค 1,059,887 1,590 1,351 

จังหวัดนนทบุรี 1,265,387 1,898 1,613 

จังหวัดนราธิวาส 808,020 1,212 1,030 

จังหวัดนาน 478,227 717 610 

จังหวัดบึงกาฬ 424,091 636 541 

จังหวัดบุรีรัมย 1,595,747 2,394 2,035 

จังหวัดปทุมธาน ี 1,163,604 1,745 1,484 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ 554,116 831 706 

จังหวัดปราจีนบุรี 494,680 742 631 

จังหวัดปตตาน ี 725,104 1,088 925 

จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

820,188 
1,230 1,046 

จังหวัดพะเยา 472,356 709 602 

จังหวัดพังงา 268,788 403 343 

จังหวัดพัทลุง 524,865 787 669 

จังหวัดพิจิตร 536,311 804 684 

จังหวัดพิษณุโลก 865,247 1,298 1,103 

จังหวัดเพชรบุรี 485,191 728 619 

จังหวัดเพชรบูรณ 992,451 1,489 1,265 

จังหวัดแพร 441,726 663 563 

จังหวัดภูเก็ต 416,582 625 531 

จังหวัดมหาสารคาม 962,665 1,444 1,227 

จังหวัดมุกดาหาร 353,174 530 450 

จังหวัดแมฮองสอน 284,138 426 362 

จังหวัดยโสธร 537,299 806 685 

จังหวัดยะลา 536,330 804 684 
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เขตสุขภาพ จํานวนปชก. 
ป พ.ศ. 2563* 

 

คาดประมาณ 
จํานวนผูปวยวัณโรค 

(150 ตอแสน ปชก.)** 

คาเปาหมาย 
ป พ.ศ. 2564 

อัตราความครอบคลุมของการ
ข้ึนทะเบียนรักษาผูปวย 

วัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 
รอยละ 85  

จังหวัดรอยเอ็ด 1,305,211 1,958 1,664 

จังหวัดระนอง 193,370 290 247 

จังหวัดระยอง 734,753 1,102 937 

จังหวัดราชบุร ี 873,101 1,310 1,113 

จังหวัดลพบุร ี 755,556 1,133 963 

จังหวัดลําปาง 738,316 1,107 941 

จังหวัดลําพูน 405,075 608 516 

จังหวัดเลย 642,950 964 820 

จังหวัดศรีสะเกษ 1,472,859 2,209 1,878 

จังหวัดสกลนคร 1,153,390 1,730 1,471 

จังหวัดสงขลา 1,435,968 2,154 1,831 

จังหวัดสตูล 323,586 485 413 

จังหวัดสมุทรปราการ 1,344,875 2,017 1,715 

จังหวัดสมุทรสงคราม 193,305 290 246 

จังหวัดสมุทรสาคร 584,703 877 745 

จังหวัดสระแกว 566,303 849 722 

จังหวัดสระบุร ี 645,911 969 824 

จังหวัดสิงหบุร ี 208,446 313 266 

จังหวัดสุโขทัย 595,072 893 759 

จังหวัดสุพรรณบุรี 846,334 1,270 1,079 

จังหวัดสุราษฎรธาน ี 1,068,010 1,602 1,362 

จังหวัดสุรินทร 1,396,831 2,095 1,781 

จังหวัดหนองคาย 522,311 783 666 

จังหวัดหนองบัวลําภู 512,780 769 654 

จังหวัดอางทอง 279,654 419 357 

จังหวัดอํานาจเจริญ 378,438 568 483 

จังหวัดอุดรธาน ี 1,586,646 2,380 2,023 
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เขตสุขภาพ จํานวนปชก. 
ป พ.ศ. 2563* 

 

คาดประมาณ 
จํานวนผูปวยวัณโรค 

(150 ตอแสน ปชก.)** 

คาเปาหมาย 
ป พ.ศ. 2564 

อัตราความครอบคลุมของการ
ข้ึนทะเบียนรักษาผูปวย 

วัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 
รอยละ 85  

จังหวัดอุตรดิตถ 453,103 680 578 

จังหวัดอุทัยธานี 328,618 493 419 

จังหวัดอุบลราชธาน ี 1,878,146 2,817 2,395 

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

** ขอมูลจาก WHO Global TB Report 2019  
 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2564 หน้า :: 140



หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี  6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี  12. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซํ้า 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 26. ระดับความสําเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ระลอกใหม  
คํานิยาม 1. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังท่ีมี

อาการและไมมีอาการ โดยมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันเปนบวก  
2. ระดับความสําเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระลอกใหม หมายถึง การดําเนินการตามกิจกรรมหลักภายใตแผนงานรองรับนโยบาย
มุงเนนของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 (House Model) ประเด็น  
เพ่ิมศักยภาพความม่ันคงทางสุขภาพในการจัดการกับโรคโควิด 19 ใน 8 ประเด็น ไดแก  

1) Staff-Stuff-System & ICS พรอม 
2) ทุกจังหวัดมีและซอมแผน และ SOP 
3) หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ (CDCU) เพ่ิมเปน 3 เทา (surge capacity) 
4) หองปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถแจงผลตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน 
5) ประชาชนกลุมเสี่ยงเขาถึงบริการสุขภาพจิต 
6) มี Real time Dashboard สําหรับผูบริหารตัดสินใจ 
7) ระบบกักกันโรค (Quarantine) ท่ีไดมาตรฐานทุกจังหวัด 
8) ประชาชนสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย 

3. Staff-Stuff-System & ICS พรอม หมายถึง ความพรอมดาน EOC ในการพัฒนาศูนย EOC 
เพ่ือใหสามารถจัดการภาวะฉุกเฉินทุกโรคและภัยสุขภาพไดอยางรวดเร็ว เปนระบบ มีความเปน
เอกภาพ มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย โดยมีการพัฒนา 3 ดาน ดังนี้  
    1) ดานกําลังคนท่ีมีสมรรถนะ (Staff) หมายถึง หนวยงานจะตองกําหนดและมีการวางแผน
บุคลากรสําหรับตําแหนงในการตอบสนองตอสถานการณตามระบบ ICS ซ่ึงตองสอดคลองกับแผน
ระดมทรัพยากรและแผนประคับประคองกิจการของหนวยงานอยางเหมาะสม รวมท้ังมีการฝกอบรม
ความรูและทักษะเพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานไดจริงเม่ือมีภาวะฉุกเฉินเกิดข้ึน 
    2) ดานวัสดุอุปกรณ (Stuff) หมายถึง วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ ครุภัณฑท่ีใชรวมถึงหองสําหรับให
ทีมปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทํางาน มีโครงสรางพ้ืนฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบขอมูลท่ีมีความ
รวดเร็ว ถูกตอง ทันสถานการณ สามารถเชื่อมโยงได ระบบแสดงผลการประมวลขอมูลขาวสาร และ
ระบบสื่อสาร  
   3) ดานระบบงาน (System) หมายถึง ระบบบัญชาการเหตุการณและแผนการปฏิบัติตอบสนองตอ
สถานการณรวมถึงระบบการปฏิบัติอ่ืนๆ 
4. ทุกจังหวัดมีและซอมแผน และข้ันตอนการปฏิบัติงาน (SOP) หมายถึง จังหวัดจัดทําแผนเตรียม
ความพรอมเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีเตรียมไว เพ่ือตอบสนองตอสถานการณฉุกเฉินท่ี
ครอบคลุมทุกโรคและภัยสุขภาพ ท้ังในแผนระดับบัญชาการณและแผนระดับปฏิบัติการสําหรับ
หนวยงานและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติเตรียมความพรอมและนําไปใชในการ
จัดการภาวะฉุกเฉินไดทันตอสถานการณและมีประสิทธิภาพ ไดแก แผนปฏิบัติการควบคุมทุกโรคและ
ภัยสุขภาพ แผน แนวทาง หรือคูมือปฏิบัติการท่ีเตรียมไวลวงหนาสําหรับการตอบโตสถานการณโรค
หรือภัยสุขภาพท่ีจําเพาะ แผนระดมสรรพกําลัง แผนปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน และดําเนินการซอม
แผนอยางนอย 1 ครั้งตอป 
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5. หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ (CDCU) เพ่ิมเปน 3 เทา (surge capacity) หมายถึง  
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 จังหวัดจัดต้ังทีมปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอเพ่ิมจาก 1 ทีมตออําเภอ 
เปน 3 ทีมตออําเภอ 
6. หองปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถแจงผลตรวจการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน 
หมายถึง จํานวนหองปฏิบัติการตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีสามารถ
แจงผลตรวจการติดเชื้อ ไดใน 1 วัน  
ยกเวน 

1) กรณีผลกํากวม อาจมีการสงตอหองปฏิบัติการอ่ืน ซ่ึงจะใชเวลามากกวา 24 ชั่วโมง โดยมีการ
ประสานรายงานเบื้องตนไปกอน  

2) กรณีเฝาระวังหรือการตรวจตามนโยบายอ่ืนๆ ท่ีสงผลใหมีจํานวนตัวอยางมาครั้งละมากๆ  
เกินขีดความสามารถในการบริการปกต ิ
7. ประชาชนกลุมเส่ียงเขาถึงบริการสุขภาพจิต หมายถึง หมายถึง ผู ท่ีเสี่ยงตอการเกิดปญหา
สุขภาพจิต ใน 4 ประเด็น (St B Su D : Stress, Burnout, Suicide, Depression) ไดแก ภาวะเครียด 
(Stress) ภาวะเหนื่อยลาหมดไฟ (Burnout) ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย (Suicide) และภาวะซึมเศรา 
(Depress) จากการเฝาระวังและปองกันปญหาสุขภาพจิตดวยการคนหาคัดกรองเชิงรุก (Active 
Screening) ภายใตกรอบการดําเนินงานระยะสั้นของแผนการฟนฟูจิตใจในสถานการณการระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ป 2563-2564 โดยวิเคราะหประชาชนกลุมเสี่ยงจากสถานการณ 
การติดเชื้อและการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย ประกอบดวย กลุมบุคลากร 
ทางการแพทยและสาธารณสุข ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโรโรนา 2019 และสมาชิกในครอบครัว ผูถูกกักตัว 
(Quarantine) และกลุมเปราะบางทางสังคม ตามท่ีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
ไดคาดการณไววาจะดําเนินไปเปน 3 ระยะ ในทุกระลอกของการระบาด ไดแก  
     ระยะท่ี 1 พบผูปวยเดินทางมาจากประเทศท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
     ระยะท่ี 2 พบผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในประเทศ และมีการระบาดในวงจํากัด  
     ระยะท่ี 3 พบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในวงกวาง ในประเทศไทย 
โดยประชาชนกลุมเสี่ยงจะไดรับการประเมินและคัดกรองดานสุขภาพจิต ใน 4 ประเด็นปญหา  
ผานระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิต ตลอดจนการคัดกรองปญหาสุขภาพจิตทางออนไลน โทรศัพท หรือ
ผาน Application ตางๆ ท่ีสอดรับกับชีวิตวิถีใหม (New Normal) เพ่ือใหไดรับการดูแลชวยเหลือ และ
ติดตามตอเนื่อง อยางนอย 1 ครั้ง 
8. มี Real time Dashboard สําหรับผูบริหารตัดสินใจ หมายถึง การแสดงขอมูลท่ีเปนปจจุบัน
เพ่ือใหผูบริหารสามารถนําไปตัดสินใจในการบัญชาการเหตุการณไดทันเวลา ซ่ึงประกอบดวย  
    1) ขอมูลสถานการณโรค ไดแก ผูปวยติดเชื้อรายใหม ผูปวยติดเชื้อสะสม ผูปวยติดเชื้อท่ีรักษาอยู 
ผูปวยติดเชื้อท่ีกลับบาน ผูปวยติดเชื้อท่ีเสียชีวิต และผูกักกันตัวในสถานกักกันโรคแหงรัฐ  
    2) การจัดการดาน EOC ไดแก ขอมูลบุคลากร (Staff) จํานวนบุคลากรท่ีเขาเกณฑ PUI ขอมูล
ทรัพยากร (Stuff) ยาและเวชภัณฑท่ีไมใชยา จํานวนหอง AIIR, Isolate room, Cohort ward ขอมูล
ระบบ (System) ระบบรายงานขอมูล COWARD 
    3) ขอมูลสถานะการปฏิบัติของทีมปฏิบัติการท่ีเก่ียวของกับการควบคุมโรค 
9. ระบบกักกันโรค (Quarantine) ท่ีไดมาตรฐานทุกจังหวัด หมายถึง สถานท่ีเอกเทศทุกประเภท 
ท่ีจัดตั้งข้ึนหรือระบุใหเปนสถานท่ีในการกักกันผูท่ีมีเหตุอันควรสงสัยวามีการติดเชื้อหรือมีการสัมผัส
หรือเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง โดยปฏิบัติตามมาตรการในการควบคุมและปองกันโรคท่ีกรมควบคุมโรค
และหนวยงานท่ีเก่ียวของเปนผูกําหนดและผานการรับรองโดยคณะทํางานดานวิชาการภายใต
คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาต ิ
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10. ประชาชนสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย หมายถึง ประชาชนท่ีอยูในราชอาณาจักรไทย
สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยเม่ืออยูในสถานท่ีท่ีมีคนรวมตัวกัน/สถานท่ีแออัด เพ่ือปองกัน 
โรคโควิด 19 มากกวารอยละ 85  

เกณฑเปาหมาย :  

ตัวช้ีวัด 
ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2563   
(Base line) 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 

ระดับความสําเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโต 
การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ระลอกใหม  

- ระดับดีมาก 
(76 จังหวัด 
และ กทม.) 

ระดับดีมาก 
(76 จังหวัด 
และ กทม.) 

ระดับดีมาก 
(76 จังหวัด 
และ กทม.) 

 

วัตถุประสงค  1) เพ่ือใหจังหวัดมีความพรอมรับมือการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
2) เพ่ือควบคุมอัตราปวยตายของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของท้ังประเทศต่ํากวารอยละ 1.6 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 

วิธีการจัดเก็บขอมูล กรมควบคุมโรค :  
1. กองระบาดวิทยา และสํานักงานเลขานุการคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ กองโรคติดตอท่ัวไป 

1.1 หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ (CDCU) เพ่ิมเปน 3 เทา 
1) สํารวจคําสั่งแตงต้ังหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ (CDCU) ตรวจสอบจํานวนทีม

ปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ (CDCU)  
2) จัดอบรมเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ ระดับเขตสุขภาพ ภายในเดือนพฤศจิกายน 2563 

โดยกองระบาดวิทยา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดอบรมหนวยปฏิบัติการ 
ควบคุมโรคติดตอ (CDCU) ระดับอําเภอ โดยขอรับรองหลักสูตรจากกรมควบคุมโรค 

3) จังหวัดจัดทําคําสั่งแตงตั้งหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ (CDCU) ท่ีระบุจํานวนหนวย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ (CDCU) ระดับอําเภอ, ทําเนียบผูผานการอบรมหลักสูตร
หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ (CDCU) รายงานผานทางเว็บไซต กรมควบคุมโรค
(https://ims.ddc.moph.go.th/index.php) 

4) สํารวจคําสั่งแตงต้ังหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ (CDCU) ตรวจสอบจํานวนทีม
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ (CDCU) ณ วันท่ี 30 ธันวาคม 2563 และวันท่ี 15 กันยายน 
2564 เพ่ือรายงานตัวชี้วัด  

2. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน  
2.1 ความพรอมดาน EOC โดยการประเมิน EOC Assessment Tool ปละ 1 ครั้ง ดําเนินการ

รวมกับกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
2.2 ระบบกักกัน (Quarantine) ท่ีไดมาตรฐานทุกจังหวัด ใชขอมูลผลการตรวจเยี่ยมและ

ติดตามกํากับเชิงคุณภาพของการดําเนินภารกิจการกักกัน เพ่ือปองกันและควบคุมโรค  
3. ศูนยสารสนเทศ  

Dashboard ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับปฏิบัติการตางๆ เพ่ือควบคุมโรคในสวนท่ีรับผิดชอบ โดย กรม
ควบคุมโรค คือทีมปฏิบัติการสอบสวนและควบคุมโรค ทีมดานควบคุมโรค ทีมรักษาพยาบาล และ
ทีมกักกัน  

กรมวิทยาศาสตรการแพทย :  
หองปฏิบัติการท่ีใชระบบ CO-LAB ครบถวนตามข้ันตอนท่ีกําหนด ใชขอมูลจาก CO-LAB 
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กรมอนามัย :  
จัดเก็บขอมูลผลการสํารวจประชาชนในการสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย ผานแบบสํารวจออนไลน 
กรมสุขภาพจิต :  
ประชาชนกลุมเสี่ยงเขาถึงบริการสุขภาพจิต โดย กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต จัดสงเอกสาร/
หลักฐาน รายงานการปฏิบัติงาน ทุกวันพฤหัสบดี สัปดาหสุดทายของเดือน ดังนี้ 
1. ทะเบียนติดตามกลุมเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต (MCATT COVID-19) 
2. สรุปภาพรวมการดําเนินงานการดูแลชวยเหลือ และติดตามตอเนื่อง ประชาชนกลุมเสี่ยงตอปญหา
สุขภาพจิต และสรุปผลการดําเนินงานการดูแลชวยเหลือทางสังคมจิตใจประชาชนกลุมเสี่ยงตอปญหา
สุขภาพจิต ใน 4 ประเด็น 
3. แบบฟอรมสรุปการพัฒนาศักยภาพเพ่ือรับมือกับสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และสง
รายงานประเมินผลรอบครึ่ งปงบประมาณ และรอบปงบประมาณ โดยจัดสงรายงานมาท่ี  
E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th  
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และศูนยสารสนเทศ กรมควบคุมโรค : มี Realtime Dashboard สําหรับผูบริหารตัดสินใจ โดย  
1. รายงานขอมูลลงระบบ COWARD ไดแก ผูปวยติดเชื้อรายใหม ผูปวยติดเชื้อสะสม ผูปวยติดเชื้อ 
ท่ีรักษาอยู ผูปวยติดเชื้อท่ีกลับบาน ผูปวยติดเชื้อท่ีเสียชีวิต ขอมูลทรัพยากร (Stuff) ยาและเวชภัณฑ
ท่ีไมใชยา จํานวนหอง AIIR, Isolate room, Cohort ward  
2. รายงานขอมูลชองทางอ่ืน ไดแก ผูกักกันตัวในสถานกักกันโรคแหงรัฐ และจํานวนบุคลากร 
ท่ีเขาเกณฑ PUI 

แหลงขอมูล 
 

กรมควบคุมโรค :  
1. กองระบาดวิทยา และสํานักงานเลขานุการคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ กองโรคติดตอท่ัวไป 
(สวนกลาง : กองระบาดวิทยาและกองโรคติดตอท่ัวไป, จังหวัด : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) 
หน วยปฏิบัติ การควบคุมโรคติดตอ (CDCU)  เ พ่ิมเปน 3 เท า  ใชแหล งข อมูลจากเว็บไซต  
Implementation Monitoring System กรมควบคุมโรค (https://ims.ddc.moph.go.th/index.php) 
2. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
ขอมูลผลการตรวจเยี่ยมและติดตามกํากับเชิงคุณภาพของการดําเนินภารกิจการกักกัน เพ่ือปองกัน
และควบคุมโรค 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย :  
1. ระบบ CO-LAB 
2. สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข (หลัก) 
3. กองการแพทยจีโนมิกสและสนับสนุนนวัตกรรม 
4. ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยทุกแหง 
กรมอนามัย :  
ศูนยอนามัยท้ัง 12 เขตและสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง รวมกันดําเนินการสํารวจพฤติกรรม 
การสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยของประชาชนผานระบบออนไลน 
กรมสุขภาพจิต :  
ทีม MCATT ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-13  และสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ท่ีรับผิดชอบพ้ืนท่ีใน 
เขตสุขภาพเดียวกัน รวมกันดําเนินการและสรุปรายงานผลการดําเนินงานการดูแลชวยเหลือ 
และติดตามตอเนื่อง ประชาชนกลุมเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต และทะเบียนติดตามกลุมเสี่ยงตอปญหา
สุขภาพจิต (MCATT COVID-19)  
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กองสาธารณสุขฉุกเฉิน, ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทสและการส่ือสาร สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และ ศูนยสารสนเทศ กรมควบคุมโรค : ระบบฐานขอมูล COWARD 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนจังหวัดท่ีมีการดําเนินการตามกิจกรรมหลัก ครบท้ัง 7 ประเด็น 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนจังหวัดท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 1 – 4 
เกณฑการประเมิน : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ี เปาหมาย/ตัวชี้วัด คะแนน 

ระดับ เปาหมายดําเนินการ 

ปร
ะเ

ทศ
 

จัง
หวั

ด 3 
เดือน 

6 
เดือน 

9 
เดือน 

12 
เดือน 

1 Staff-Stuff-System & ICS พรอม 5 √ √ √    
2 ทุกจังหวัดมีและซอมแผน และ SOP 5 √ √ √    

3 
หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ (CDCU) 
ของจังหวัดและกรุงเทพมหานคร เพ่ิม 3 เทา 

5 √ √ √ 
   

4 
หองปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถแจงผล
ตรวจการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน 

5 √ √ √ 
   

5 
ประชาชนกลุมเสี่ยงเขาถึงบริการสุขภาพจิต 
รอยละ 30 

5 √ √ √ 
   

6 
มี Real time Dashboard สําหรับผูบริหาร
ตัดสินใจ 

5 √ - √ 
   

7 
ระบบกักกันโรค (Quarantine) ท่ีไดมาตรฐาน 
ทุกจังหวัด 

5 √ √ √ 
   

8 ประชาชนสวมหนากากมากกวารอยละ 85 5 √ √ √ √ √ √ 
 คะแนนเต็ม 40 40 35     

ระดับความสําเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม 
คํานวนคะแนนจากผลการดําเนินงานใน 8 ประเด็น (ระดับประเทศ) และ 7 ประเด็น (ระดับจังหวัด) โดยแบงเปน  
3 ระดับ ดังน้ี 

ระดับ คะแนนเต็ม 
ความสําเร็จ (คะแนน) 

ปานกลาง ดี ดีมาก 
ประเทศ 40 1.00 - 13.33 13.34 - 26.67 26.68 - 40.00 
จังหวัด 35 1.00 - 11.66 11.67 - 23.33 23.34 - 35.00 

1. การดําเนินงานตามกิจกรรมหลัก โดยมีชวงคะแนนของแตละประเด็น 1 - 5 คะแนน ระดับประเทศมีคะแนนเต็ม 
40 คะแนน และระดับจังหวัดมีคะแนนเต็ม 35 คะแนน 

2. กําหนดระดับความสําเร็จการดําเนินงาน 3 ระดับ ไดแก ระดับปานกลาง ระดับดี และระดับดีมาก   
3. นําคะแนนรวมของทุกประเด็น มาแบงชวงคะแนนโดยนําคะแนนเต็ม หารดวย 3 ระดับ จะไดคะแนนเฉลี่ยเทากัน 

แบงเปน 3 ชวง ดังตารางขางตน 

ประเทศ : รอบ 3 เดือน  
ท่ี ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
1 จํานวนจังหวัดท่ีมีความพรอม EOC 

(Staff-Stuff-System & ICS พรอม) 
ตามเกณฑ EOC Assessment Tool  

- - - - 76 จังหวัด 
และ กทม. 

2 จํานวนจังหวัดท่ีมีความพรอม 
EOC (มีแผน ซอมแผน และ SOP)  

- - - - 76 จังหวัด 
และ กทม. 
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ท่ี ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
3 จํานวนหนวยปฏิบัติการควบคุม

โรคติดตอ (CDCU) ของจังหวัด 
และกรุงเทพมหานคร 

557 
หนวย 

1,114 
หนวย 

1,670 
หนวย 

2,227 
หนวย 

2,784 
หนวย 

4 จํานวนหองปฏิบัติการท่ีสามารถ
แจงผลตรวจการติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน  

≤ รอยละ 
50 

รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 ≥ รอยละ 
90 

5 รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยง
เขาถึงบริการสุขภาพจิต  

≤ รอยละ 
10 

รอยละ 15 รอยละ 20 รอยละ 25 ≥ รอยละ 
30 

6 มี Real time Dashboard สําหรับ 
ผูบริหารตัดสินใจ  

- - - - มี Real time 
Dashboard  

7 จํานวนจังหวัดท่ีมีระบบกักกันโรค 
(Quarantine) ท่ีไดมาตรฐาน  

- - - - 76 จังหวัด 
และ กทม. 

8 ร อ ยละของประชาชนสวม
หนากากผาหรือหนากากอนามัย  

≤ รอยละ  
65 

รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 ≥ รอยละ 
85 

ประเทศ : รอบ 6, 9 และ 12 เดือน  
ท่ี ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
1 ร อ ยละ ของป ระชา ชนสว ม

หนากากผาหรือหนากากอนามัย  
≤ รอยละ  

65 
รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 ≥ รอยละ 

85 

2 จํานวนหองปฏิบัติการท่ีสามารถ
แจงผลตรวจการติดเ ช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน (วัดผล
รอบ 12 เดือน)  

≤ รอยละ 
75 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 ≥ รอยละ 
90 

จังหวัด : รอบ 3 เดือน  
ท่ี ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
1 จังหวัดมีความพรอม EOC (Staff-

Stuff-System & ICS พรอม) ตาม
เกณฑ EOC Assessment Tool 

≤ รอยละ 
40 
 

รอยละ 45 
 

รอยละ 50 
 

รอยละ 55 
 

≥ รอยละ
60 

2 จั ง ห วั ด มี ค ว า ม พ ร อ ม  EOC 
(มีแผน ซอมแผน และ SOP) 

มีแผนและ
SOP แตไม
ซอมแผน 

- - - มีแผนและ
SOP และ
ซอมแผน 

3 รอยละของอํา เภอท่ีมีหนวย
ปฏิ บัติการควบคุมโรคติดตอ 
(CDCU) ครบ 3 ทีม  

≤ รอยละ 
60 

รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 90 รอยละ
100 

4 หองปฏิบัติการสามารถแจงผล
ตรวจการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ไดใน 1 วัน 

≤ รอยละ 
50 

รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 ≥ รอยละ 
90 

5 รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยง
เขาถึงบริการสุขภาพจิต 

≤ รอยละ 
10 

รอยละ 15 รอยละ 20 รอยละ 25 ≥ รอยละ 
30 

6 รอยละของจังหวัดท่ีมีการบริหาร
จัดการสถานท่ีกักกัน (Quarantine) 
ไดมาตรฐานและเหมาะสมกับ
สถานการณของจังหวัด  

≤ รอยละ 
80 

รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 รอยละ 
100 

7 ร อ ยละ ของป ระชา ชนสว ม
หนากากผาหรือหนากากอนามัย  

≤ รอยละ  
65 

รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 ≥ รอยละ 
85 
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จังหวัด : รอบ 6, 9 และ 12 เดือน  
ท่ี ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
1 ร อ ยละ ของป ระชา ชนสว ม

หนากากผาหรือหนากากอนามัย 
(วัดผลรอบ 6 9 และ 12 เดือน) 

≤ รอยละ  
65 

รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 ≥ รอยละ 
85 

2 หองปฏิบัติการสามารถแจงผล
ตรวจการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ไดใน 1 วัน (วัดผลรอบ 12 เดือน)  

≤ รอยละ 
75 

รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 ≥ รอยละ 
90 

 

วิธีการประเมินผล :  ลําดับท่ี รายละเอียดการดําเนินการ เอกสาร/หลักฐาน ประกอบการประเมินผล 
1 เตรี ยมความพร อมและตอบโต การระบาด 

โรคโควิด 19 ตามกิจกรรมหลักภายใตแผนงาน
รองรับนโยบายมุงเนนของกระทรวงสาธารณสุข 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 (House Model) 
ใน 8 ประเด็น (กรณีจังหวัดดําเนินการ 7 ประเด็น) 

 รายงานความกาวหนาการดําเนินงาน 
รอบ 3 เดือน ตามแบบรายงาน PRO-COVID  
พรอมแนบหลักฐาน ใน 8 ประเด็น (กรณี
จังหวัดดําเนินการ 7 ประเด็น) ไดแก  
1) Staff- Stuff- System & ICS พ ร อ ม  : 

ใชผลการประเมิน EOC Assessment Tool 
2) ทุกจังหวัดมีและซอมแผน และ SOP :  

แ ผ น ฯ  แ ล ะ  SOP พ ร อ ม ร า ย ง า น ผ ล 
การฝกซอมแผน 

3) หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ (CDCU) 
เพ่ิมเปน 3 เทา (surge capacity) : คําสั่ง
แตงตั้ง CDCU  

4) หองปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถแจงผล
ตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได 
ใน 1 วัน : รายงานผลจากระบบ CO-LAB 

5) ประชาชนกลุมเสี่ยงเขาถึงบริการสุขภาพจิต 
: รายงานผลการปฏิบัติงานตามแบบฟอรม      
  กรมสขุภาพจิต 

6) มี Real time Dashboard สําหรับผูบริหาร
ตัดสินใจ (รายงานเฉพาะระดับประเทศ)*** 

  7) ระบบกักกั น โรค  (Quarantine)  ท่ี ได
มาตรฐานทุกจังหวัด : รายงานจํานวน
สถานท่ีในการกักกันฯ ท่ีผานการรับรอง 

8) ประชาชนสวมหนากาก : สํารวจผานระบบ
ออนไลน 
 ประเมินตนเองรอบ 3 เดือน ตามแบบ
ประเมิน SELF-COVID 
หมายเหตุ : สงรายงานตามระบบท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด 

2 • สํารวจการสวมหนากากอนามัยของประชาชน 
รอบ 6 เดือน 
• ดําเนินการตามกิจกรรมหลักภายใตแผนงาน
รองรับนโยบายมุงเนนของกระทรวงสาธารณสุข 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 (House Model) 
ในประเด็นท่ียังไมบรรลุเปาหมายท่ีระดับ 5 คะแนน 

 รายงานความกาวหนาการดําเนินงาน  
รอบ 6 เดือน ตามแบบรายงาน PRO-COVID 
พรอมแนบหลักฐาน 
 ประเมินตนเองรอบ 6 เดือน ตามแบบ
ประเมิน SELF-COVID 
หมายเหตุ : สงรายงานตามระบบท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด 
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ลําดับท่ี รายละเอียดการดําเนินการ เอกสาร/หลักฐาน ประกอบการประเมินผล 
3 • สํารวจการสวมหนากากอนามัยของประชาชน 

รอบ 9 เดือน 
• ดําเนินการตามกิจกรรมหลักภายใตแผนงาน
รองรับนโยบายมุงเนนของกระทรวงสาธารณสุข 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 (House Model) 
ในประเด็นท่ียังไมบรรลุเปาหมายท่ีระดับ 5 คะแนน 

 รายงานความกาวหนาการดําเนินงาน  
รอบ 9 เดือน ตามแบบรายงาน PRO-COVID 
พรอมแนบหลักฐาน 
 ประเมินตนเองรอบ 9 เดือน ตามแบบ
ประเมิน SELF-COVID 
หมายเหตุ : สงรายงานตามระบบท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด 

4 
 
 
 
 
 
 

 

• สํารวจการสวมหนากากอนามัยของประชาชน 
รอบ 12 เดือน 
• ดําเนินการตามกิจกรรมหลักภายใตแผนงาน
รองรับนโยบายมุงเนนของกระทรวงสาธารณสุข 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 (House Model) 
ในประเด็นท่ียังไมบรรลุเปาหมายท่ีระดับ 5 คะแนน 

 รายงานความกาวหนาการดําเนินงาน  
รอบ 12 เดือน ตามแบบรายงาน PRO-COVID 
พรอมแนบหลักฐาน 
 ประเมินตนเองรอบ 12 เดือน ตามแบบ
ประเมิน SELF-COVID 
หมายเหตุ : สงรายงานตามระบบท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด 

5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปผลการดําเนินงานตาม 8 ประเด็น (กรณีจังหวัด
ดําเนินการ 7 ประเด็น) และจัดระดับความสําเร็จ 
ระดับจังหวัด :  

ระดับความสําเร็จ คะแนน 
ปานกลาง 1.00 - 11.66 

ดี 11.67 - 23.33 
ดีมาก 23.34 - 35.00 

ระดับประเทศ :  
ระดับความสําเร็จ คะแนน 

ปานกลาง 1.00 - 13.33 
ดี 13.34 - 26.67 

ดีมาก 26.68 - 40.00  

ประเทศ : 
ท่ี ตัวชี้วัด วิธีการประเมิน หนวยงานรับผิดชอบ 
1 จํานวนจังหวัด ท่ีมีความพรอม EOC 

( Staff- Stuff- System & ICS พ ร อ ม ) 
ตามเกณฑ EOC Assessment Tool 

1. จังหวัดประเมินตนเอง 
2. สวนกลางสุมประเมินจังหวัด 

กองควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ ฯ กรม คร. 

2 จังหวัดมีความพรอม EOC (มีแผน ซอม
แผน และ SOP) 

1. จังหวัดประเมินตนเอง 
2. สวนกลางสุมประเมินจังหวัด 

กองควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ ฯ กรม คร. 

3 จํ า น ว น ห น ว ย ป ฏิ บั ติ ก า ร ค ว บ คุ ม
โรคติดตอ (CDCU) ของจังหวัด และ
กรุงเทพมหานคร 

สํ า ร ว จ คํ า สั่ ง แ ต ง ตั้ ง ห น ว ย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ 
(CDCU) และตรวจสอบจํานวน
ทีมปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ 
(CDCU) 

กองระบาดวิทยา /
สํานักงานเลขานุการฯ  

กรม คร. 

4 รอยละของหองปฏิบัติการท่ีสามารถแจง
ผลตรวจการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ไดใน 1 วัน 

ส วนกลางสรุ ปข อมู ล จาก ท่ี
จังหวัดรายงาน 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สาธารณสุข กรม วพ. 
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5 รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยงเขาถึง
บริการสุขภาพจิต 

รวบรวมรายงานผลการดําเนินงาน 
จากทีม MCATT ศูนยสุขภาพจิตท่ี 
1-13 และสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 

กองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต กรม สจ. 

6 มี Real time Dashboard สําหรับผูบริหาร 
ตัดสินใจ 

สามารถดึงรายงานขอมูลจาก
ระบบท่ีครบถวนและเปนปจจุบัน 
สามารถแสดงผลเพ่ือการกําหนด
นโยบายในการบริหารจัดการ 
ในระดับประเทศได 

1. กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
และศู น ย เ ทค โน โ ล ยี
สารสนเทศและการสื่อสาร 
สป.สธ. : 
2. ศูนยสารสนเทศ กรม คร. 

7 จํ านวนจั งห วัด ท่ีมี ระบบกัก กันโรค 
(Quarantine) ท่ีไดมาตรฐาน  

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพฯ 
กรม คร. สุมประเมินจังหวัดและเขต 

กองควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ ฯ กรม คร. / 

คณะกรรมการ 
ท่ีรับผิดชอบภารกิจการ

กักกัน กรม คร. 
8 รอยละของประชาชนสวมหนากากผา 

หรือหนากากอนามัย 
ระบบ THAI STOP COVID กองประเมินผลกระทบ

ตอสุขภาพ กรมอนามัย  

วิธีการประเมินผล :  จังหวัด :  
ท่ี ตัวชี้วัด วิธีการประเมิน หนวยงานรับผิดชอบ 
1 จังหวัดมีความพรอม EOC (Staff-Stuff-

System & ICS พรอม) ตามเกณฑ EOC 
Assessment Tool 

1. จังหวัดประเมินตนเอง 
2. สวนกลางสุมประเมินจังหวัด 

กองควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ ฯ กรม คร. 

2 จํานวนจังหวัด ท่ีมีความพรอม EOC  
(มีแผน ซอมแผน และ SOP)  

1. จังหวัดประเมินตนเอง 
2. สวนกลางสุมประเมินจังหวัด 

กองควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ ฯ กรม คร. 

3 รอยละของอําเภอท่ีมีหนวยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดตอ (CDCU) ครบ 3 ทีม 

สํารวจคําสั่งแตงตั้งหนวยปฏิบัติการ 
ควบคุมโรคติดตอ (CDCU) และ
ตรวจสอบจํานวนทีมปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดตอ (CDCU) 

กองระบาดวิทยา /
สํานักงานเลขานุการฯ  

กรม คร. 

4 หองปฏิบัติการสามารถแจงผลตรวจ 
การติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ไดใน 1 วัน 

หองปฏิบัติการสงรายงานสรุป 
ใหกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
โดยใชขอมูลจากระบบ CO-LAB  

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สาธารณสุข กรม วพ. 

5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยงเขาถึง
บริการสุขภาพจิต 

ทีม MCATT ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-
13 และสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 
รายงาน ดังน้ี 
1. ทะเบียนติดตามกลุมเสี่ยงตอ
ปญหาสุ ขภ าพจิ ต  (MCATT 
COVID-19) 
2. สรุปภาพรวมการดําเนินงาน
การดูแลชวยเหลือ และติดตาม
ตอเน่ืองประชาชนกลุมเสี่ยงตอ
ปญหาสุขภาพจิต 4 ประเด็น 
3. สรุปการพัฒนาศักยภาพและ
สงรายงานประเมินผล รอบครึ่ง
ปงบประมาณ และรอบปงบประมาณ 

กองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต กรม สจ. 
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6 รอยละของจังหวัดท่ีมีการบริหารจัดการ
สถานท่ีกักกัน (Quarantine) ไดมาตรฐาน 
และเหมาะสมกับสถานการณของจังหวัด 

1. สคร. ประเมินจังหวัดในความ
รับผิดชอบ หรือจังหวัดประเมิน
ตนเอง 
2. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพฯ 
กรม คร. สุมประเมินจังหวัดและเขต 

กองควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ ฯ กรม คร. / 

คณะกรรมการ 
ท่ีรับผิดชอบภารกิจการ

กักกัน กรม คร. 
7 รอยละของประชาชนสวมหนากากผา

หรือหนากากอนามัย 
1. ประชาชนประเมินตนเอง 
2. เจาหนาท่ีศูนยอนามัยสุมประเมิน 
และสรุปภาพรวมการดําเนินงาน
รายจังหวัด 

กองประเมินผลกระทบ
ตอสุขภาพ กรมอนามัย 

 

เอกสารสนับสนุน :  1.  แบบประเมิน EOC Assessment Tool 
2.  แ น ว ท า ง ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ส ถ า น ท่ี กั ก กั น ซึ่ ง ท า ง ร า ช ก า ร กํ า ห น ด  ( Quarantine Facilities)    

 Website กรมควบคุมโรค https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/g_quarantine.php 
3. คูมือการใชงานระบบ CO-Lab 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบ

ปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

ระดับความสําเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาด 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม  

ระดับ ตัวช้ีวัดใหม 2564 

 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

กรมควบคุมโรค 
1. นายแพทยโสภณ เอ่ียมศิริถาวร            ผูอํานวยการกองโรคติดตอท่ัวไป 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3160 โทรศัพทมือถือ : 081 555 9216 
    โทรสาร : 0 2590 8432  E-mail : sopon@ddc.mail.go.th 
2. แพทยหญิงวลัยรัตน  ไชยฟู                ผูอํานวยการกองระบาดวิทยา 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3800 โทรศัพทมือถือ : 081 716 8365 
    โทรสาร : 0 2590 3845                   E-mail : - 
3.  นายแพทยสุวิช ธรรมาปาโล              ผูอํานวยการกองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3008       โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 0 2965 9569                  E-mail :  
4. นายแพทยยงเจือ เหลาศิริถาวร            ผูอํานวยการศูนยสารสนเทศ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3093 โทรศัพทมือถือ : 081 811 3615 
    โทรสาร : 0 2965 9576           E-mail : yongjua@gmail.com 
5. นายสัตวแพทยพรพิทักษ พันธหลา       ผูอํานวยการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3155 โทรศัพทมือถือ : 082 658 4885 
    โทรสาร : 0 2589 2515           E-mail : ppanlar@yahoo.com 
6. นายแพทยรัฐพงษ บุรีวงษ           นายแพทยชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3238       โทรศัพทมือถือ : 086 569 4886 
    โทรสาร : 0 2590 3238                  E-mail : rattapong.b.@gmail.com 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
    นางพิไลลักษณ โอกาดะ              นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2951 0000 ตอ 99305 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : -                      E-mail : pilailuk.o@dmsc.mail.go.th  
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กรมอนามัย  
   นางนภพรรณ นันทพงษ                     ผูอํานวยการกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4342        โทรศัพทมือถือ : 08 1935 5819 
    โทรสาร : 0 2590 4356            E-mail : napapann@yahoo.com 
กรมสุขภาพจิต 
   ผูอํานวยการ                                  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 207 ตอ 55207    โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นายแพทยวิทูรย อนันกุล                  ผูอํานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

โทรศัพทท่ีทํางาน : -                      โทรศัพทมือถือ : 084 555 1771 
โทรสาร :  0 2590 1771          E-mail : witoon53@gmail.com 

2. นายแพทยประกิจ สาระเทพ              นายแพทยเชี่ยวชาญ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 1353       โทรศัพทมือถือ : 081 914 7872  
    โทรสาร : 0 2590 1771           E-mail : p.sarathep@gmail.com 

หนวยงาน
ประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กรมควบคุมโรค 
1. นางสุพินดา ธีระรัตน                     กองโรคติดตอท่ัวไป 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3178      โทรศัพทมือถือ : 081 613 8323 
    โทรสาร :                              E-mail : teerarat.supinda@gmail.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. นางอนงนาฏ มโนภิรมย  กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3232 โทรศัพทมือถือ : 088 198 2451 
    โทรสาร :  02 580 5726                   E-mail : anongnat2023@gmail.com  
6. นางภัคนี สิริปูชกะ   กองยุทธศาสตรและแผนงาน  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3084 โทรศัพทมือถือ : 081 343 0544 
    โทรสาร : 0 2965 9588      E-mail : puckanee@gmail.com 
7. นายแพทยยงเจือ เหลาศิริถาวร            ผูอํานวยการศูนยสารสนเทศ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3093 โทรศัพทมือถือ : 081 811 3615 
    โทรสาร : 0 2965 9576           E-mail : yongjua@gmail.com 
กรมอนามัย 
    นายปราโมทย เสพสุข              กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4359  โทรศัพทมือถือ : 08 4709 0404 
    โทรสาร : 0 2590 4356  E-mail : pramote.s@anamai.mail.go.th 
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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 
กรมสุขภาพจิต 
1. นางสาวชนิกรรดา  ไทยสังคม             กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 8580, 0 2590 8109   
    โทรศัพทมือถือ : 08 1860 5943,  08 6398 4249 
    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

2.  นางสาวพัชรินทร  ศิริวิสุทธิรัตน          กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 8580, 0 2590 8109   
    โทรศัพทมือถือ : 08 1860 5943,  08 6398 4249 
    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 
3.  นางสาวทิพยภาภร  พงคสุภา             กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 8580, 0 2590 8109   
    โทรศัพทมือถือ : 08 1860 5943,  08 6398 4249 
    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1.  นางสาวรุงทิภา ใจตรง                           นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 1853       โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2590 1771                  E-mail : logistics.dphem@gmail.com 
2. นางสาวนิตยา คณิตสาร                           นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                         
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 1967       โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2590 1771                  E-mail : kanitsarn@gmail.com 
3. นายสุบรรณ สิงหโต                                นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                         
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 1002       โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2590 1771                  E-mail : satmoph@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

กรมควบคุมโรค 
1. ผูอํานวยการ                                 กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3084 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 0 2965 9588      E-mail :  
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 
    นายบัลลังก อุปพงษ                        ผูอํานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2951 0000 - 11 ตอ 99354-5 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2591 1912                  E-mail : - 
กรมสุขภาพจิต 
1. นางสาวนารีรัตน  พิศหนองแวง           กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 8580, 0 2590 8109   
    โทรศัพทมือถือ : 08 1860 5943,  08 6398 4249 
    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

2.  นางสาวศิริพร  สุขราช                        กองบรหิารระบบบรกิารสุขภาพจิต 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 8580, 0 2590 8109   
    โทรศัพทมือถือ : 08 1860 5943,  08 6398 4249 
    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางสาวปาริฉัตร หม่ืนจี้                           นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 1353        โทรศัพทมือถือ : 081 855 1771 
    โทรสาร : 0 2590 1771                  E-mail : dphem.planning@gmail.com  
2. นางสาวเบญจมาศ นิลศิริ                         นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 1908        โทรศัพทมือถือ : - 
    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 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence)
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 12. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซํ้า
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 27. อัตราปวยตายของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของท้ังประเทศ
คํานิยาม โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด19) หมายถึง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังท่ีมี 

อาการและไมมีอาการ โดยมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันเปนบวก 
อัตราปวยตายไมเกินคาเปาหมาย หมายถึง (กรมการแพทย) อัตราปวยตายของ 
ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทั้งประเทศต่ำกวารอยละ 1.6 ซึ่งเปน 
ขอมูลปงบประมาณ พ.ศ. 2564 (วนัท่ี 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564)  
โดยนับผูปวยทุกรายท่ีมีผลทางหองปฏิบัติการยืนยันเปนบวกในประเทศไทย 

เกณฑเปาหมาย : 
ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 
< รอยละ 1.60 < รอยละ 1.55 < รอยละ 1.50 

วัตถุประสงค เพ่ือลดอัตราการปวยตายของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของท้ังประเทศ 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเขารับการรักษาในประเทศไทย 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานจากศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค (Emergency Operations Center: 

EOC) กรณี COVID-19 
แหลงขอมูล ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค (Emergency Operations Center: EOC) กรณี 

COVID-19 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

      (นับตั้งแตวันท่ี 1 ตลุาคม 2563 – 30 กันยายน 2564) 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยยืนยันโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของท้ังประเทศ 

      (นับตั้งแตวันท่ี 1 ตลุาคม 2563 – 30 กันยายน 2564) 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน 
ป2564:  

ป 2565: 

ป 2566:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < รอยละ 1.60 < รอยละ 1.60 < รอยละ 1.60 

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 

วิธีการประเมินผล : ประเมินผลจากขอมูลการรายงานจากศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 
(Emergency Operations Center: EOC) กรณี COVID-19 
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เอกสารสนับสนุน : แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษาและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สําหรับแพทยและบุคลากรสาธารณสุข ฉบับ
ปรับปรุง ณ วันท่ี 18 ตุลาคม 2563 (กรมการแพทย) และติดตามการ Updated จาก
https://covid19.dms.go.th/ 
แนวทางการใชอุปกรณปองกันตนเอง (PPE) ของกรมการแพทย และหนวยงานท่ีเก่ียวของ
ฉบับปรับปรุง วันท่ี 20 เมษายน 2563 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดาํเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละ 1.7 รอยละ - - - 
หมายเหตุ – เปนตัวช้ีวัดใหม ป 2564 

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 
คณะท่ีปรึกษากรมการแพทย  
2. กลุมงานพัฒนานโยบายวิชาการแพทย กองวิชาการแพทย กรมการแพทย
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6285 โทรสาร : 0 2591 8276 

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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หมวด 2.ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plane) 
โครงการท่ี 12. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคตอตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซํ้า 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 28. ทุกโรงพยาบาลระดับ A และ S ใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมในสาขาท่ี

เลือกครบถวนตาม Key Step Assessment  
คํานิยาม แนวทางการแพทยวิถีใหม (New Normal Medical care) หมายถึง แนวทาง 

การใหบริการของสถานพยาบาลท่ีมีความปลอดภัยท้ังผูใหและผูรับบริการ ไมแออัด สามารถ
รองรับผูปวยไดอยางมีคุณภาพและเสมอภาค ท้ังในสภาวะปกติและเม่ือเกิด 
การแพรระบาดของโรคอุบัติใหม ประกอบดวยการดําเนินงาน 2 ดาน คือ  

1. การใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหม (New Normal Medical Services) 
ตาม Key Step Assessment (Staff, Structure, System) 

2. การบริหารความตอเนื่องของการดําเนินการสถานพยาบาล (Business continuity 
management: BCM) โดยนําแผนดําเนินกิจการอยางตอเนื่อง 
สําหรับการบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤติจากโรคติดเชื้ออุบัติใหม  
(Business Continuity Plan for EIDs in Healthcare Facilities) มาใชเปนกระบวนการ
ขับเคลื่อนภายในสําหรับเตรียมพรอมรองรับสถานการณท่ีอาจสงผลโดยตรง ตอการ
ใหบริการดานการแพทยในสถานพยาบาล 
Key Step Assessment หมายถึง การประเมินผลองคประกอบท่ีสําคัญตอการพัฒนาการ
ใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมโดยยึดหลัก 3S เพ่ือมุงหวังใหประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพ ดวยความเสมอภาค ไมแออัด ปลอดภัย 
ท้ังผูใหและผูรับบริการ ไดแก 

1. ดานระบบ (System) เชน ระบบคัดกรอง ข้ันตอนการปฏิบัติงาน การจัดโซน
(zoning) การใชระบบ IT จัดระบบคิว และการสื่อสาร เปนตน 

2. ดานโครงสราง (Structure) เชน โครงสราง อาคาร สถานท่ี สิ่งแวดลอม  
การระบายอากาศ เปนตน 

3. ดานบุคลากร (Staff) เชน การจัดอัตรากําลัง การฝกอบรมบุคลากร การใชอุปกรณ
ปองกัน และสรางความปลอดภัย เปนตน 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

N/A N/A N/A N/A รอยละ 100  

วัตถุประสงค เพ่ือให รพ.ระดับ A และ S ในเขตสุขภาพมีศักยภาพในการใหบริการทางการแพทย 
อยางมีประสิทธิภาพและมาตรฐานตามแนวทางการแพทยวถีิใหมในสถานการณ 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ท่ีอาจเกิดการระบาดระลอกใหม โดยมุงหวัง 
ใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพดวยความเสมอภาค ไมแออัด ปลอดภัย 
ท้ังผูใหและผูรับบริการ 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลระดับ A (โรงพยาบาลศูนย) และโรงพยาบาลระดับ S (โรงพยาบาลท่ัวไปขนาด
ใหญ) ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีปรากฎในระบบสารสนเทศภูมิศาสตรทรัพยากร
สุขภาพ http://gishealth.moph.go.th 
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หนวย : แหง 
เขตสุขภาพ รพ.ระดับ A รพ. ระดับ S รวม  

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

รวมท้ังส้ิน 33 50 83  
วิธีการจัดเก็บขอมูล การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 โดย 

โรงพยาบาลระดับ A และ S ในเขตสุขภาพ รายงานขอมูการดําเนินการตามแนวปฏิบัติ
การแพทยวิถีใหมตาม Key Step Assessment ในสาขาท่ีเลือกอยางนอย 4 สาขา 

แหลงขอมูล ขอมูลจากการรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
รายการขอมูล 1 A = จาํนวนโรงพยาบาลระดับ A และ S ในเขตสุขภาพ ท่ีมีการพัฒนารูปแบบการใหบริการ

ตามแนวปฏิบัติการ แพทยวิถีใหม (New Normal Medical Services) ตาม Key Step 
Assessment ในสาขาท่ีเลือกอยางนอย 4 สาขา 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลระดับ A และ S ในเขตสุขภาพ 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล ตามรอบการตรวจราชการ 
เกณฑการประเมิน 
ป2564:  
ลําดับ เปาหมาย 3 เดือน 6 เดือน 12 

เดือน 
ผูรับผิดชอบ 

1 แนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหม และ Key Step 
Assessment ครบ 13 เรื่อง New Normal 
Medical Service Practices 

   

กรมการแพทย 
กรมสุขภาพจิต 

2 เขตสุขภาพมีแผนพัฒนา New Normal Medical 
Service  ในสาขาท่ีเลือกอยางนอย 4 สาขา    

สํานักงานเขต
สุขภาพ 1- 12 

4 โรงพยาบาลระดับ A และ S ทุกแหงในเขต
สุขภาพเริ่มมีการ implement New Normal 
Medical Service ตามสาขาท่ีเลือก 

   

รพ.ระดบั A, S  
ในทุกเขตสุขภาพ 

6 โรงพยาบาลระดับ A และ S ทุกแหงในเขตสุขภาพ
ใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหม 

   
รพ.ระดบั A, S  
ในทุกเขตสุขภาพ  
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วิธีการประเมินผล :  
ลําดับ เปาหมาย วิธีการประเมิน ผูรับผิดชอบ 

1 จํานวนแนวปฏิบัตกิารแพทยวิถี
ใหม และ Key Step Assessment 
ครบ 13 เรื่อง 

แนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหม และ 
Key Step Assessment ท่ีเผยแพร 
http://covid19.dms.go.th/ 

- กรมการแพทย  
(กองวิชาการแพทย) 
- กรมสุขภาพจิต 

2 เขตสุขภาพมีแผนพัฒนา  
New Normal Medical Service  
4 เรื่อง  

ขอมูลรายงานแผนพัฒนา 
 New Normal Medical Service 
ของเขตสุขภาพ 1-12 

- สํานักงานเขตสุขภาพ 1 – 12   
- กรมการแพทย 
(สํานักนิเทศระบบการแพทย) 

3 รพ. ระดับ A และ S ทุกแหงใน 
เขตสุขภาพเริ่มมีการ implement 
New Normal Medical Service 
ตามสาขาท่ีเลือก 

รายงานการดําเนินงานตามแผน 
implement New Normal 
Medical Service 

กรมการแพทย 
(กองวิชาการแพทย) 
 

4 รพ.ระดับ A และ S ทุกแหงใน 
เขตสุขภาพใหบริการตาม 
แนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหม 

รายงานผลการดําเนินงาน  
ตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหม  
ตาม Key Step Assessment 

- กองตรวราชการ สป. 
- กรมการแพทย 
(สํานักนิเทศระบบการแพทย)  

เอกสารสนับสนุน :  แนวปฏิบัตกิารแพทยวิถีใหม และ Key Step Assessment  
จํานวน 13 เรื่อง ซ่ึงเผยแพรบนเว็บไซตกรมการแพทย http://covid19.dms.go.th/  
- แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยนอก (OPD) 
- แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยใน (IPD) 
- แนวทางการดูแลผูปวยฉุกเฉิน (ER) 
- แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยวิกฤติ (ICU) 
- แนวทางปฏิบัติการปรับรูปแบบบริการฟนฟู (Rehab) 
- แนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรม (Dental) 
- แนวปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยในหองปฏิบัติการทางการแพทย (Clinical Laboratory) 
- แนวทางการจัดบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง (NCD) 
- แนวปฏิบัติการทําหัตถการและการผาตัด (OR) 
- แนวปฏิบัติในการดูแลสตรีตั้งครรภในหองคลอด (LR) 
- แนวปฏิบัติในคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ (ARI clinic) (อยูระหวางจัดทํา) 
- แนวปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยทางรังสี่วิทยา (X-Ray) (อยูระหวางจัดทํา) 
- แนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพจิต (Psychiatry) (รอขอมูลจากกรมสุขภาพจิต) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดาํเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- รอยละ - - - 
หมายเหตุ – เปนตัวช้ีวัดใหม ป 2564 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.กิตติวัฒน มะโนจันทร  ผูอํานวยการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6283    โทรศัพทมือถือ : 08 2649 4884 
โทรสาร : 0 2591 8264    E-mail : kityimpan@gmail.com 
กองวิชาการ กรมการแพทย  
2. ทพญ.ออนอง ม่ังค่ัง   ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6348  โทรศัพทมือถือ : 08 5345 6491 
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โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail : o.mungkung@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
3. นางอําไพพร ยังวัฒนา   นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6282  โทรศัพทมือถือ : 08 1668 5008 
โทรสาร : 0 2591 8265   E-mail : ampaiporn@yahoo.com 
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
4. นางนริศรา แยมทรัพย   นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6329    โทรศัพทมือถือ : 08 1988 3925 
โทรสาร : 0 2591 8265   E-mail : ecsdms6285@gmail.com 
สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. กองตรวจราชการ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 0 2965 9851 
3. กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6345  โทรสาร : 0 2591 8279 

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดําเนินงาน 

1. วาท่ีรอยตํารวจโทหญิงนภา ศิริวิวัฒนากุล ผูอํานวยการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : -   โทรศัพทมือถือ : 08 1687 4178 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail : napa_s1@hotmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
2. นางกฤติกา อิงคสุวรรณกุล  หัวหนากลุมงานติดตามและประเมินผล 
โทรศัพทท่ีทํางาน :0 2590 6340  โทรศัพทมือถือ : 08 6894 9675 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail : eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
3. นางบุญญาดา พานทอง   หัวหนากลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6348  โทรศัพทมือถือ : 08 1700 9747 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail : planning.sdvs@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
4. 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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หมวด 2.ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plane) 
โครงการท่ี 12. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคตอตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซํ้า 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 29. ทุกโรงพยาบาลระดับ A และ S มีการจัดทําแผนและซอมแผน BCP for EID  
คํานิยาม แนวทางการแพทยวิถีใหม (New Normal Medical care) หมายถึง แนวทาง 

การใหบริการของสถานพยาบาลท่ีมีความปลอดภัยท้ังผูใหและผูรับบริการ ไมแออัด 
สามารถรองรับผูปวยไดอยางมีคุณภาพและเสมอภาค ท้ังในสภาวะปกติและเม่ือเกิด 
การแพรระบาดของโรคอุบัติใหม ประกอบดวยการดําเนินงาน 2 ดาน คือ  

1. การใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหม (New Normal Medical Services) 
ตาม Key Step Assessment (Staff, Structure, System) 

2. การบริหารความตอเนื่องของการดําเนินการสถานพยาบาล (Business continuity 
management: BCM) โดยนําแผนดําเนินกิจการอยางตอเนื่อง 
สําหรับการบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤติจากโรคติดเชื้ออุบัติใหม  
(Business Continuity Plan for EIDs in Healthcare Facilities) มาใชเปน
กระบวนการขับเคลื่อนภายในสําหรับเตรียมพรอมรองรับสถานการณท่ีอาจสงผลโดยตรง 
ตอการใหบริการดานการแพทยในสถานพยาบาล 
การบริหารความตอเนื่องของการดําเนินการสถานพยาบาล (Business continuity 
management: BCM) หมายถึง กระบวนการบริหารงานหรือภารกิจบริการของ
สถานพยาบาลแบบองครวม ซ่ึงระบุภัยคุกคามและผลกระทบจากสภาวะวิกฤติของโรคติด
เชื้ออุบัติใหม เพ่ือวางแนวทางในการสรางขีดความสามารถใหองคกรมีความยืดหยุนปรับตัว
ตอเหตุการณได 
แผนดําเนินกิจการอยางตอเนื่องสําหรับการบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤติจากโรค
ติดเช้ืออุบัติใหมในสถานพยาบาล (Business  Continuity Plan(BCP) for EIDs in 
Healthcare Facilities) หมายถึง เอกสารข้ันตอนการดําเนินงานท่ีใหแนวทางแก
สถานพยาบาลในการตอบสนอง การฟนฟูและการกลับมาดําเนินการ เพ่ือใหสามารถคง
ภารกิจของสถานพยาบาลตอประชาชนไดในระดับท่ีกําหนดไว 
หลังเกิดวิกฤติจากโรคติดเชื้ออุบัติใหม และมีการซอมแผน 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

N/A N/A N/A N/A รอยละ 100  

วัตถุประสงค เพ่ือให รพ.ระดับ A และ S ในเขตสุขภาพมีศักยภาพในการใหบริการทางการแพทย 
อยางมีประสิทธิภาพและมาตรฐานตามแนวทางการแพทยวถีิใหมในสถานการณ 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ท่ีอาจเกิดการระบาดระลอกใหม โดยมุงหวัง 
ใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพดวยความเสมอภาค ไมแออัด ปลอดภัย 
ท้ังผูใหและผูรับบริการ 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลระดับ A (โรงพยาบาลศูนย) และโรงพยาบาลระดับ S (โรงพยาบาลท่ัวไปขนาด
ใหญ) ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีปรากฎในระบบสารสนเทศภูมิศาสตรทรัพยากร
สุขภาพ http://gishealth.moph.go.th 
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หนวย : แหง 
เขตสุขภาพ รพ.ระดับ A รพ. ระดับ S รวม  

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

รวมท้ังส้ิน 33 50 83  
วิธีการจัดเก็บขอมูล การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 โดย 

โรงพยาบาลระดับ A และ S ในเขตสุขภาพ รายงานผลการดําเนินการตามแผน  
BCP for EIDs และมีการซอมแผน   

แหลงขอมูล ขอมูลจากการรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
รายการขอมูล 1 A = จาํนวนโรงพยาบาลระดับ A และ S ในเขตสุขภาพท่ีมีแผนดําเนินกิจการ 

อยางตอเนื่องสําหรับการบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤติจากโรคติดเชื้ออุบัติใหม 
(BCP for EIDs in Healthcare Facilities) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลระดับ A และ S ในเขตสุขภาพ 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล ตามรอบการตรวจราชการ 
เกณฑการประเมิน 
ป2564:  
ลําดับ เปาหมาย 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน ผูรับผิดชอบ 

1 เขตสุขภาพมีแผน BCP for EIDs 
   

สํานักงานเขต
สุขภาพ 1- 12 

2 โรงพยาบาลระดับ A และ S ทุกแหง 
ในเขตสุขภาพ มีแผน BCP for EIDs 
และ มีการซอมแผน 

 
(มีแผน) 

 
(ซอมแผน) 

 
(ดําเนินการครบ) 

รพ.ระดบั A, S  
ในทุกเขตสุขภาพ 

 
วิธีการประเมินผล :  
ลําดับ เปาหมาย วิธีการประเมิน ผูรับผิดชอบ 

1 เขตสุขภาพมีแผน BCP for EIDs ขอมูลรายงาน BCP for EIDs ของ
เขตสุขภาพ 1 – 12  

- สํานักงานเขตสุขภาพ 1 – 12   
- กรมการแพทย 
(สํานักนิเทศระบบการแพทย) 

2 รพ. ระดับ A และ S ทุกแหงใน เอกสารแผน BCP for EIDs และ
รายงานการซอมแผน 

กรมการแพทย 
(สํานักนิเทศระบบการแพทย) 
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เขตสุขภาพมีแผน BCP for EIDs 
และ มีการซอมแผน  

เอกสารสนับสนุน :  คูมือประกอบการจัดทําแผนดําเนินกิจการอยางตอเนื่องสําหรับสถานพยาบาล 
กรณีโรคติดตออุบัติใหม(BCP for EIDs in Health Care Facilities) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดาํเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- รอยละ - - - 
หมายเหตุ – เปนตัวช้ีวัดใหม ป 2564 

   

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.กิตติวัฒน มะโนจันทร  ผูอํานวยการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6283    โทรศัพทมือถือ : 08 2649 4884 
โทรสาร : 0 2591 8264    E-mail : kityimpan@gmail.com 
กองวิชาการ กรมการแพทย  
2. ทพญ.ออนอง ม่ังค่ัง   ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6348  โทรศัพทมือถือ : 08 5345 6491 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail : o.mungkung@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
3. นางอําไพพร ยังวัฒนา   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6282  โทรศัพทมือถือ : 08 1668 5008 
โทรสาร : 0 2591 8265   E-mail : ampaiporn@yahoo.com 
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
4. นางนริศรา แยมทรัพย   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6329    โทรศัพทมือถือ : 08 1988 3925 
โทรสาร : 0 2591 8265   E-mail : ecsdms6285@gmail.com 
สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. กองตรวจราชการ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 0 2965 9851 
3. กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6345  โทรสาร : 0 2591 8279 

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดําเนินงาน 

1. วาท่ีรอยตํารวจโทหญิงนภา ศิริวิวัฒนากุล ผูอํานวยการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : -   โทรศัพทมือถือ : 08 1687 4178 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail : napa_s1@hotmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
2. นางกฤติกา อิงคสุวรรณกุล  หัวหนากลุมงานติดตามและประเมินผล 
โทรศัพทท่ีทํางาน :0 2590 6340  โทรศัพทมือถือ : 08 6894 9675 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail : eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
3. นางบุญญาดา พานทอง   หัวหนากลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6348  โทรศัพทมือถือ : 08 1700 9747 
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โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail : planning.sdvs@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
4. 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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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 13. โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 30. รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 

30.1 RDU ข้ันท่ี 2 
30.2 RDU ข้ันท่ี 3  

คํานิยาม (1) RDU : โครงการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 
(1) RDU เปนการประเมินการดําเนินงานระดับอําเภอ โดยมีโรงพยาบาล/ศูนยบริการสาธารณสุข 
เปนหนวยงานหลักในการประสานเชื่อมโยงกับหนวยงานระดับท่ีสูงกวา ระดับเดียวกันหรือระดับ
รองลงมา ซ่ึงประกอบดวยการประเมิน RDU Hospital, RDU PCU และ RDU  community 
- RDU Hospital หมายถึงโรงพยาบาลสังกัดสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช.)/
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย/โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต/โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/
โรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุข สังกัดกรุงเทพมหานคร 
- RDU PCU หมายถึง รพ.สต.และหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเรียกในชื่ออ่ืน 
- RDU community หมายถึงการดําเนินการเพ่ือทําใหเกิด RDU  ในระดับอําเภอ/เขตของ
กรุงเทพมหานคร 

1.1 การพัฒนาสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล มี 3 ระดับดังนี้ 
 RDU ข้ันท่ี 1 หมายถึงการดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี ้

RDU Hospital (R1) RDU PCU (R2) 
1. อัตราการสั่งใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ

ผานเกณฑท่ีกําหนด 
2. การดําเนินงานของ PTC ผานเกณฑระดับ 3  
3. รายการยาท่ีควรพิจารณาตัดออก 8 

รายการ ซ่ึงยังคงมีอยูในบัญชีรายการยาของ
โรงพยาบาลไมเกิน 1 รายการ 

4. จัดทําฉลากยามาตรฐาน ผานเกณฑระดับ 3 
5. การสงเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือจัดหายา

และการสงเสริมการขายยา ผานระดับ 3 

จํานวน รพ.สต.ไมนอยกวารอยละ 40 ของ 
รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับอําเภอท่ีมี
อัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบนและโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันผานเกณฑเปาหมายท้ัง 2 โรค 

 

 RDU ข้ันท่ี 2 หมายถึง การดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 
RDU Hospital (R1) RDU PCU (R2) 

1. ผลการดําเนินงานของตัวชี้วัด จํานวน 5 
ตัวชี้วัดตาม RDU ข้ันท่ี 1 

2. อัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบน โรคอุจาระรวง
เฉียบพลัน แผลสดอุบัติเหตุ และสตรีคลอด
ปกติครบกําหนดคลอดทางชองคลอด ไมเกิน
คาเฉลี่ยของประเทศ ท้ัง 4 ตัวชี้วัด (เกณฑ RI 

จํานวน รพ.สต.ไมนอยกวารอยละ 60 ของ 
รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับอําเภอ ท่ีมี
อัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบนและโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันผานเกณฑเปาหมายท้ัง 2 โรค 
(เกณฑ RI ≤ 20 %, AD ≤ 20 %) 
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รพศ./รพท. ≤ 30 % และ รพช.≤ 20 %, AD ≤ 
20 %, FTW ≤ 50 %, APL ≤ 15 %) 

3. การใชยา NSAIDsผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 
ข้ึนไป ไมเกินรอยละ10  

4. การใชยา glibenclamide ในผูปวยสูงอายุ 
หรือไตทํางานบกพรอง ไมเกินรอยละ 5 

5. การไมใชยาท่ีหามใชในสตรีตั้งครรภ ไดแก 
warfarin*, statins, ergots (* ยกเวนกรณีใส 
mechanical heart valve) 

 RDU ข้ันท่ี 3 หมายถึง การดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 
RDU Hospital (R1) RDU PCU (R2) 

1. ผลการดําเนินงานของตัวชี้วัด จํานวน 9 
ตัวชี้วัดตาม RDU ข้ันท่ี 1 และ 2 แตใชเกณฑ 
RI ≤ 20 %, AD ≤ 20 %, FTW ≤ 40 %, APL 
≤ 10 % 

2. การใชยา Metformin เพ่ือรักษาผูปวย
เบาหวาน เปนยาชนิดเดียวหรือรวมกับยาอ่ืน 
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยไมมีขอ

หามใช (≥ รอยละ 80) 
3. ผูปวยหอบหืดเรื้อรัง ท่ีไดรับยา Inhaled 

corticosteroid (≥ รอยละ 80) 
4. การไมใชยา RAS blockade 

(ACEI/ARB/Renin inhibitor) ๒ ชนิดรวมกัน
ในรักษาผูปวยความดันเลือดสูงท่ัวไป       
(รอยละ 0) 

5. การไมใชยากลุม NSAIDs ซํ้าซอน              
(≤ รอยละ 5) 

6. การใชยา long acting benzodiazepine ซ่ึง
ควรหลีกเลี่ยงการใชในผูสูงอายุ (≤ รอยละ 5) 

7. ลดใชยาตานฮีสเตมีนชนิด non-sedating ใน
ผูปวยเด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ (≤ รอยละ 20) 

จํานวน รพ.สต.ไมนอยกวารอยละ 80 ของ 
รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับอําเภอ ท่ีมี
อัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบนและโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันผานเกณฑเปาหมายท้ัง 2 โรค 
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 RDU ข้ันท่ี 3 plus  หมายถึง การดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 
RDU Hospital (R1) RDU PCU (R2) 

๑. ผลการดําเนินงานผานเกณฑ RDU ข้ัน 1, 2 
และ 3 ตามตัวชี้วัด 18 ตัวชี้วัด ตามเกณฑใน
คูมือ RDU Service plan () 

๒. ตัวชี้วัดเฉพาะตามสภาพปญหา (problem 
based indicators) โดยอาจเปนตัวชี้วัดรวม
ระดับเขต ระดับจังหวัด หรือเฉพาะระดับ รพ. 
หรือในเครือขายโรงพยาบาล หรือตัวชี้วัดตาม
กลุมโรค/กลุมยาท่ีเปนปญหาใน service plan 
อ่ืน 

จํานวน รพ.สต. ไมนอยกวารอยละ 80 ของ 
รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับอําเภอ ท่ีมี
อัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบนและโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันผานเกณฑเปาหมายท้ัง 2 โรค 

1.2.การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) (ดูคํานิยามในหมายเหตุ
ทายเอกสาร) 
เกณฑผานตัวช้ีวัด: ระดับความสําเร็จการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน ผานเกณฑ
ระดับ 3 
หนวยวัด ระดับจังหวัด 
คําอธิบาย  แตละจังหวัด มีการออกแบบบริหารจัดการเพ่ือใหมีการดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยาง
สมเหตุผลในชุมชน อยางนอย 1 อําเภอ ซ่ึงแตละอําเภอดําเนินการ อยางนอย 1 ตําบล โดยกําหนดให
มีผูประสานงานระดับจังหวัด และอําเภอ (RDU coordinator) โดยมีโรงพยาบาล/ศูนยบริการ
สาธารณสุข เปนหนวยงานหลักในการประสานเชื่อมโยงกับหนวยงานระดับท่ีสูงกวา หนวยงานระดับ
เดียวกันหรือระดับรองลงมา ท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จนถึงชุมชน และเครือขาย
อ่ืนๆ ในชุมชน ภายใตกลไกคณะกรรมการระดับอําเภอท่ีเก่ียวของ เชน คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ คณะกรรมการหัวหนาสวนราชการในระดับอําเภอ คณะกรรมการ
ธรรมนูญสุขภาพอําเภอ คณะกรรมการประสานงานดานสาธารณสุขระดับอําเภอ เปนตน  
     การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน ดําเนินการ 5 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 
1.การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในโรงพยาบาล (Proactive Hospital based 
surveillance) เพ่ือจัดระบบเฝาระวังความปลอดภัยดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพเชิงรุก รวมถึง
ปจจัยเสี่ยงท่ีเกิดผลกระทบตอสุขภาพในโรงพยาบาล เพ่ือนําไปสูการจัดการความเสี่ยงในชุมชน 
2.การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในชุมชน  (Active Community based 
Surveillance) เพ่ือใหมีระบบคนหาปญหาเชิงรุก การสรางระบบเฝาระวังดานยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพในชุมชน และวางระบบเชื่อมตอการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในชุมชนและสถานบริการ
สุขภาพสงตอไปสูการสรางกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน เพ่ือนําไปสูการแกไขปญหา 
3.การสรางกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน  เ พ่ือการใชยาอยางสมเหตุผล 
(Community Participation) เพ่ือสรางเครือขายเฝาระวังและจัดการปญหาการใชยาไมสม
เหตุผล โดยการมีสวนรวมของชุมชน รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของชุมชนใหสามารถจัดการ
ปญหาการใชยาไมสมเหตุผลในชุมชน  
4.การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในภาคเอกชน (Good Private Sector) เชน รานชํา 
รานยา คลินิก โรงพยาบาลเอกชน โดยสรางการมีสวนรวมและสงเสริมใหมีการใชยาอยางสม
เหตุผลในสถานบริการสุขภาพภาคเอกชนและสถานท่ีจําหนายยา รวมถึงรานชํา หรือรานสะดวก
ซ้ือ ไมจําหนายยาท่ีหามจําหนาย 
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5.การสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของประชาชน (RDU Literacy) เพ่ือ
พัฒนากลไกการสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน รวมถึงการประเมินผล 

ระดับความสําเร็จ คําอธิบาย 
ระดับ 1 1.จังหวัดออกแบบระบบบริหารจัดการ ไดแก กําหนดองคประกอบ 

โครงสรางการจัดการ ระบบขอมูลสารสนเทศ ระบบติดตามประเมินผล 
และระบบอ่ืนท่ีเก่ียวของ 
๒.โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหงในพ้ืนท่ีอําเภอ
เปาหมาย หรือศูนยบริการสาธารณสุข กทม. หรือหนวยบริการสุขภาพ
สังกัดอ่ืน ท่ีสมัครใจ ดําเนินการ Proactive Hospital based 
surveillance 

ระดับ 2 ผานเกณฑระดับ 1 และดําเนินการกิจกรรมหลัก Active Community 
based Surveillance 

ระดับ 3 ผานเกณฑระดับ 2 และดําเนินการกิจกรรมหลกั community 
participation 

ระดับ 4 ผานเกณฑระดับ 3 และมีการดําเนินการกิจกรรมหลักท่ีเหลือ อยางนอย 
1 ขอ 

ระดับ 5 ดําเนินการครบ 5 กิจกรรมหลัก  
รายละเอียดการประเมินการดําเนินการในแตละกิจกรรมหลัก ดูในแนวทางการพัฒนาการสงเสริม
การใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน  จากเว็บไซต http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
RDU ข้ันท่ี 1 80% 
RDU ข้ันท่ี 2 20% 

RDU ข้ันท่ี 1 95 % 
    RDU ข้ันท่ี 2 20% 

- RDU ข้ันท่ี 2 50% 
- RDU ข้ันท่ี 3 20% 

- RDU ข้ันท่ี 2  62% 
- RDU ข้ันท่ี 3  32% 

 

วัตถุประสงค เพ่ือความปลอดภัยจากการใชยา และลดคาใชจายดานยาท่ีไมจําเปน 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลท่ีเทียบเทา 

หนวยบริการปฐมภูมิ และชุมชน ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีระดับอําเภอ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล RDU hospital: รายงานกองบริหารการสาธารณสุข 

แหลงขอมูล RDU : ขอมูลจากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 

รายการขอมูล 1 (RDU) A1 = จํานวนโรงพยาบาลผาน RDU ข้ันท่ี 2  , A2 = จํานวนโรงพยาบาลท่ีผาน RDU ข้ัน 3  

รายการขอมูล 2 RDU) B = จํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  RDU hospital; 

(A1/B) x 100  

(A2/B) x 100    

ระยะเวลาประเมินผล RDU hospital: ทุก 3 เดือน  
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เกณฑการประเมิน : ป 2564: 
 

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

- RDU ข้ันท่ี 2 ≥ 58 % 

- RDU ข้ันท่ี 3 ≥ 29 % 

- RDU ข้ันท่ี 2 ≥ 59 % 

- RDU ข้ันท่ี ๓ ≥ 30 % 

- RDU ข้ันท่ี 2 ≥ 61 % 

- RDU ข้ันท่ี 3 ≥ 31 % 

- RDU ข้ันท่ี 2 ≥ 62 % 

- RDU ข้ันท่ี ๓ ≥ 32 % 

วิธีการประเมินผล :  RDU hospital: การรายงาน และการวิเคราะหเปรียบเทียบผล 

เอกสารสนับสนุน :  1.รายการตัวชี้วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสูการเปนหนวยบริการสงเสริมการใชยาอยางสม
เหตุผล 
2.แนวทางการพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน 
 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 

Baseline 
data 
(RDU) 

หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

2561 รอยละ RDU ข้ัน 1  
รอยละ 95.30 

และ RDU ข้ัน 2 
รอยละ 11.62 
(ไมผานเกณฑ

เปาหมาย        
รอยละ 15) 

RDU ข้ันท่ี 1 รอยละ 100  
RDU ข้ันท่ี 2  
รอยละ    44.92   
ผานตามเกณฑเปาหมาย) 
(RDU ข้ันท่ี 3 รอยละ  
17.54) 

RDU ข้ันท่ี 2        
รอยละ 58.04  
RDU ข้ันท่ี 3   
รอยละ 29.35  
(ณ ไตรมาส 
4/2563) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /             
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ภญ.นุชรินธ  โตมาชา                      เภสัชกรชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907155              โทรศัพทมือถือ : 061-7317779      
โทรสาร : 02-5907341                          E-mail : nuchy408@gmail.com       
สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ตัวช้ีวัด RDU)  
2. ภญ.นภาภรณ ภูริปญญวานิช              เภสัชกรชํานาญการ      
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5907155               โทรศัพทมือถือ : 081-9529663      
โทรสาร : 02-5907341                          E-mail : pharmui30@gmail.com  
สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ตัวช้ีวัด RDU) 
3. ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์                        เภสัชกรชํานาญการ      
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628                โทรศัพทมือถือ : 092-3953289      
โทรสาร : 02-5901634                            E-mail : praecu@gmail.com      
สํานักบริหารการสาธารณสุข (ตัวช้ีวัด RDU และ AMR และระบบรายงาน)   

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล  

กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน สํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (RDU) 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

นางกมลรัตน นุตยกุล                                เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 7392                    โทรศัพทมือถือ : 081-897-7830 
โทรสาร : 02-5918486                                E-mail : maew05rx@fda.moph.go.th  
กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคและทองถิ่น สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (RDU)  
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หมายเหตุ 

นิยามปฏิบัติการสําหรับการดําเนินการสงเสริมใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน 

การใชยาอยางสมเหตุผล หมายถึง การไดรับยาและใชยาท่ีเหมาะสมกับขอบงชี้ทางคลินิก ในปริมาณท่ีสอดคลองกับความ

จําเปนดานสุขภาพของแตละบุคคล ในระยะเวลาท่ีเพียงพอตอการรักษาโรคนั้น และเกิดความคุมคาสูงสุด ท้ังตอบุคคลและ

สังคม  รวมท้ังลดความเสี่ยงจากยาและผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง 

ยา ในท่ีนี้หมายถึง ยาและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีสวนผสมของยาหรือมุงหมายใชเปนยา 

การสงเสริมใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU community) หมายถึง การออกแบบระบบสุขภาพของชุมชน เพ่ือการ
ใชยาอยางสมเหตุผล ซ่ึงเชื่อมโยงท้ังหนวยบริการสุขภาพทุกระดับสูชุมชน ครอบครัวและบุคคล ตลอดจนมีการจัดการความ
เสี่ยงท่ีเกิดข้ึน ท้ังในระบบบริการสุขภาพและชุมชน โดยมีเปาหมายใหประชาชนปลอดภัยจากการใชยา มีความรอบรูในการ
ใชยา และการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตนเม่ือเจ็บปวย ท้ังนี้การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุในชุมชน มีการดําเนินการ       
5 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 

1.การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในโรงพยาบาล  (Proactive Hospital Based Surveillance) 
2.การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในชุมชน (Active Community Based Surveillance)  
3.การสรางกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนเพ่ือการใชยาอยางสมเหตุผล  (Community Participation) 

4.การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในภาคเอกชน (Good Private Sector) 
5.การสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของประชาชน (RDU Literacy)  

 
ชุมชน0

1 หมายถึง กลุมคนท่ีมีวิถีชีวิตเก่ียวพันกัน และมีการติดตอสื่อสารระหวางกันอยางเปนปกติและตอเนื่อง โดยเหตุท่ีอยู

ในอาณาบริเวณเดียวกัน หรือมีอาชีพเดียวกัน หรือประกอบกิจกรรมท่ีมีวัตถุประสงครวมกัน หรือมีวัฒนธรรม ความเชื่อหรือ

ความสนใจรวมกัน  

 

 

 

 

1 พระราชกฤษฏีกาจัดตั้งสถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) พ.ศ.2543 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 13. โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุผล 
ลักษณะ เชิงปริมาณ (รอยละ) Leading Indicator 
ระดับการแสดงผล เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 31. รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR)  

     31.1 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการจัดการผานระดับ intermediate ท้ัง 5 กลุม 
     กิจกรรมสําคัญ 
     31.2 อัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือด  

คํานิยาม 1. โรงพยาบาลท่ีมีการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ เปนการประเมินระบบ
ของโรงพยาบาล โดยการใชแบบประเมินตนเอง (self assessment) และรายงานผลการ
ดําเนินงานของท้ัง 5 กิจกรรมสําคัญ ผานระบบรายงานกองบริหารการสาธารณสุข ปละ 2 
ครั้ง ผานทาง http://203.157.3.54/hssd1/    

1.  กลไกการจัดการ AMR อยางบูรณาการ  

2.  การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ 

3.  การควบคุมกํากับดูแลการใชยาในโรงพยาบาล 

4.  การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

5.  การวิเคราะหสถานการณปญหา และระบบจัดการ AMR  ของโรงพยาบาล และนําไปสู
มาตรการของโรงพยาบาลในการแกปญหา AMR อยางบูรณาการ 

2. ระดับ intermediate ท้ัง 5 กลุมกิจกรรมสําคัญ หมายถึง  
- โรงพยาบาลตองไดระดับคะแนนรวมมากกวา 250 คะแนน จาก 500 คะแนนเต็ม 
- ท้ัง 5 กลุมกิจกรรมสําคัญตองไดคะแนนเกิน 50 % (มากกวา 50 คะแนน จาก 100  

คะแนนเต็ม) 
- โรงพยาบาลตองผานขอบังคับของระดับ basic ครบทุกขอ 

3. อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด หมายถึง รอยละของผูปวยติดเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิด
ในกระแสเลือด (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) หรือ

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

6. Salmonella spp. ดื้อตอยา Colistin หรือ Fluoroquinolone (Ciprofloxacin) 
หรือExtended-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) 

  

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2564 หน้า :: 170

http://203.157.3.54/hssd1/


วิธีการคํานวณ    

           ผูปวยติดเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิด ท่ีดื้อยา ในกระแสเลือด   
      ผูปวยติดเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือด 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

-  รอยละ 70 ของ    
   รพ.ระดับ A,S,M1   
   มีระบบการจัดการ    
   AMR อยางบูรณา   
   การ (basic) 

- รอยละ 20 ของ  
รพ.มีการจัดการ 
AMR (คะแนนรวม)  
ผาน ระดับ 
Intermediate  

 

- รอยละ 95 ของ รพ.มีการ
จัดการ AMR (คะแนนรวม) 
ผาน ระดับIntermediate  

- อัตราการติดเชื้อดื้อยาใน
กระแสเลือดไมเพ่ิมข้ึน
จากปปฏิทิน 61 

- รอยละ 70 ของ รพ.มีการ
จัดการ AMR (ทุกกิจกรรม
สําคัญ) ผาน ระดับ
Intermediate  

- อัตราการติดเชื้อดื้อยาใน
กระแสเลือดไมเพ่ิมข้ึนจากป
ปฏิทิน 61 

 

วัตถุประสงค เพ่ือลดการเกิดเชื้อดื้อยาและลดการปวยจากเชื้อดื้อยา 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลระดับ A, S และ M1 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานกองบริหารการสาธารณสุข 

แหลงขอมูล ขอมูลจากโรงพยาบาล ระดับ A,S,M1  

รายการขอมูล 1  A = จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีการจัดการ AMR ระดับ intermediate  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ป 64 มีจํานวนรวมท้ังประเทศเทากับ 121 แหง) 

รายการขอมูล 3 C = อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด รอบปปฏิทิน 61 

รายการขอมูล 4 D = อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด รอบปปจจุบนั 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1. (A/B) x 100  

2. (D-C) x 100 / C 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน (ประมวลผลโดยตัดขอมูลผูปวยซํ้าตามปปฏิทิน)  ใชขอมูลอัตราการติดเชื้อ 
ตรวจราชการ รอบท่ี 1 ใชขอมูล ม.ค.–ธ.ค. 63 เทียบกับปปฏิทิน 61 (ม.ค.–ธ.ค. 61) 
ตรวจราชการ รอบท่ี 2 ใชขอมูล ม.ค.–มิ.ย. 64 เทียบกับปปฏิทิน 61 (ม.ค.–ธ.ค. 61) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2564: 

ป 2565: 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 

เดือน 

รอบ 12เดือน 

 - รอยละ 60 ของรพ.ท้ังหมดผานระดับ 
Intermediate ทุกกิจกรรมสําคัญ 

- อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดไม
เพ่ิมข้ึนจากปฐาน (ปฐาน; ปปฏทิิน  

- 61 = 36.89) 

 - รอยละ 70 ของรพ.ผานระดับ 
Intermediate ทุกกิจกรรมสําคัญ 

- อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด
ไมเพ่ิมข้ึนจากปฐาน  

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

    

X 100 
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ป 2566: 
 

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

    

วิธีการประเมินผล :  การรายงาน และการวิเคราะหเปรียบเทียบผล 

เอกสารสนับสนุน :  รายการตัวชี้วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสูการเปนหนวยบริการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline 
data (AMR) 

หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละรพ.ท่ีมี
การจัดการ
อยางบูรณา

การ 

รอย
ละ 

Basic 88.98 
(ผานเปาหมายระดับ 
basic รอยละ ๗๐) 

Intermediate 96.64 
(ผานเกณฑเปาหมาย  

รอยละ 2๐)  

Intermediate 96.69 
(ผานเกณฑเปาหมาย  

รอยละ 80)  

รอยละของ
ผูปวย 

bacteremia 
ท่ีติดเชื้อดื้อยา 

รอย
ละ 

อัตราการติดเชื้อดื้อ
ยา รอยละ 36.89  

  
 

อัตราการติดเชื้อดื้อยา 
รอยละ 36.62  

 
 

อัตราการติดเชื้อดื้อยา  
รอยละ 37.52  

 
 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์   เภสัชกรชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628 โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 
    โทรสาร : 02-5901634  E-mail : praecu@gmail.com 
    สํานักบริหารการสาธารณสุข  
2. ดร.วันทนา ปวีณกิตติพร              นักวิทยาศาสตรการแพทยเช่ียวชาญ 
     โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-9510000 ตอ 99302  โทรศัพทมือถือ : 087-7059541 
     โทรสาร : 02-5910343            E-mail :wantana.p@dmsc.mail.go.th 
     กรมวิทยาศาสตรการแพทย  
4.  นางวราภรณ เทียนทอง 
     โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903652  โทรศัพทมือถือ : 081-3465980 
     โทรสาร : 02-5903443      E-mail : varaporn.thientong2@gmail.com 

สถาบันบําราศนราดูร  
หนวยงานประมวลผล
และจัดทําขอมูล  

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (AMR) 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1. ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์   เภสัชกรชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628             โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 
โทรสาร : 02-5901634              E-mail : praecu@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence)
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 14. โครงการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 32. รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง

คํานิยาม การสงตอผูปวยออกนอกเขตสุขภาพ  หมายถึง  การสงตอผูปวย 4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ 
(ประมวลผลรหัสวินิจฉัย I20-I25) , สาขาโรคมะเร็ง (ประมวลผลรหัสวินิจฉัย C ท้ังหมด และ 
D0 ท้ังหมด) , สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ประมวลผลรหัสวินิจฉัย V01-Y98 ) และสาขาทารก
แรกเกิด (ประมวลผลรหัสวินิจฉัยท่ีเด็กอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วันเทียบกับวันเกิดแฟม 
PERSON)) เพ่ือไปรับการรักษาตอในสถานบริการระดับเดียวกันหรือสถานบริการท่ีมีศักยภาพ
สูงกวาท่ีตั้งอยูนอกเขตสุขภาพของตนเอง (ยกเวน 1. สถานบริการท่ีมีบันทึกขอตกลงในการ
รับสงตอผูปวยท้ังภาครัฐและภาคเอกชนของแตละเขตสุขภาพ 2. ความสมัครใจของผูมีสิทธิ
ในการรักษา) กรณี      1) เพ่ือการวินิจฉัย และการรักษา 2) เพ่ือการวินิจฉัย 3) เพ่ือการ
รักษาตอเนื่อง และทําใหผูปวยไดรับการสงตอไปยังสถานบริการปลายทางนั้นๆ (การสงตอ
รวมท้ังฉุกเฉินและไมฉุกเฉินและทุกสิทธิการรักษา) 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 

วัตถุประสงค เพ่ือใหประชาชนไดรับการดูแลรักษาพยาบาลและการสงตอท่ีเหมาะสม 

ประชากรกลุมเปาหมาย รพ.ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิทุกแหง ในจังหวัด/เขตสุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จังหวัดจัดเก็บขอมูล และสงเขา HDC กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวย 4 สาขา ที่สงตอออกนอกเขตสุขภาพป 2564 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวย 4 สาขา ท่ีสงตอออกนอกเขตสุขภาพป 2563 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A-B)/B x 100  (โดยเปรียบเทียบในชวงเวลา 9 เดือน และ12 เดือน) 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 และ 4 

ป 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ข้ันตอน 1 - 3 ข้ันตอน 1 – 5 ข้ันตอน 1 - 5 ลดลงรอยละ 10 

เกณฑการประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ข้ันตอน 1 - 3 ข้ันตอน 1 – 5 ข้ันตอน 1 - 5 ลดลงรอยละ 10 

วิธีการประเมินผล : ข้ันตอน 1) ศูนยรับสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ มีการทําบทบาทหนาท่ีในการ
ประสานงาน รับสงตอผูปวยตามแนวทางพัฒนาระบบสงตอ  
ข้ันตอน 2) มีการใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการสงตอผูปวย การจัดทําระบบขอมูลการสง
ตอผูปวยสาขาท่ีเปนปญหา เพ่ือใชประโยชนในการวิเคราะหขอมูลและแกไขปญหา 
ข้ันตอน 3) มีการจัดทําเครือขายผูเชี่ยวชาญและจัดทําระบบการสงตอท่ีสอดคลองกับบริบท
ของพ้ืนท่ี/สาขาท่ีมีการสงตอผูปวยจํานวนมาก และเปนปญหาของจังหวัด/เขตท่ีสอดคลองกับ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan เพ่ือแกไขปญหาการสงตอ 
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ข้ันตอน 4) มีการติดตามผลและวิเคราะหผลการดําเนินงาน การสงตอผูปวยระดับจังหวัด/
เขตสุขภาพเพ่ือรวมกันแกไขปญหาในเครือขาย  
ข้ันตอน 5) สรุปและรายงานผลการสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ  

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางการพัฒนาระบบรับสงตอผูปวย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

 
รอยละ 

ลดลงรอยละ 
7.20 

เพ่ิมข้ึนรอยละ 
3.62 

ลดลงรอยละ 
2.82 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยสินชัย ตันติรัตนานนท     ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท : 02 - 5901761       โทรสาร  : 02 - 5901802               
2. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข                รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท : 02 - 5901643        โทรศัพทมือถือ : 089 - 8296254 
    โทรสาร  : 02 - 5901631             E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3. นางณัฏฐิณา  รังสินธุ          นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ     
    โทรศัพท : 02 - 5901637        โทรศัพทมือถือ : 087 - 6828809 
    โทรสาร  : 02 - 5901631             E-mail : nuttina24@gmail.com 
4. นางสาวสุธิศา  เงินกลั่น                 นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ        
    โทรศัพท : 0 2590 1637        โทรศัพทมือถือ : 087 - 5237601 
    โทรสาร  : 0 2590 1631        E-mail : sparadizes@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

1. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข                   รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท : 02 - 5901643           โทรศัพทมือถือ : 089 - 8296254 
    โทรสาร  : 02 - 5901631             E-mail : kavalinc@hotmail.com 
2. นางณัฏฐิณา  รังสินธุ             นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ     
    โทรศัพท : 02 - 5901637           โทรศัพทมือถือ : 087 - 6828809 
    โทรสาร  : 02 - 5901631               E-mail : nuttina24@gmail.com 
3. นางสาวสุธิศา  เงินกลั่น                    นักวิชาการสาธารณสุข        
    โทรศัพท : 0 2590 1637           โทรศัพทมือถือ : 087 - 5237601 
    โทรสาร  : 0 2590 1631           E-mail : sparadizes@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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5หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plane) 
โครงการท่ี 15. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 33. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 
คํานิยาม ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกท่ีรอดออกมาน้ําหนัก ≥ 500 กรัม มีชีวิตจนถึง 28 วัน  

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

ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 
< 3.6 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.5 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.4 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 
ป2564:  

ป 2565: 

ป 2566:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < 3.65 ตอ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 
< 3.65 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < 3.55 ตอ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 
< 3.55 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.50 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < 3.45 ตอ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 
< 3.45 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.40 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 
ผลการดาํเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

7 อัตราตายทารกแรกเกิด 
ตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 

4.41 4.52 4.21 
HDC: 2 ต.ค. 63 ขอมูล 12 เขตสุขภาพ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ผศ.พิเศษ นพ.วิบูลย กาญจนพัฒนกุล ผูรับผิดชอบงาน service plan ทารกแรกเกิด 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2354 8928  โทรศัพทมือถือ : 08 3007 0578 
โทรสาร : 0 2354 89439                     E-mail : wiboonkan@gmail.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย 
2. 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. ผศ.พิเศษ นพ.วิบูลย กาญจนพัฒนกุล ผูรับผิดชอบงาน service plan ทารกแรกเกิด 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2354 8928  โทรศัพทมือถือ : 08 3007 0578 
โทรสาร : 0 2354 89439                     E-mail : wiboonkan@gmail.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย 
2. ผศ.พิเศษ นพ.ศุภวัชร บุญกษิดิ์เดช  นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2354 8928  โทรศัพทมือถือ : 08 9890 5919 
E-mail : suppawat_yoo@hotmail.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 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 16. โครงการการดแูลผูปวยระยะทายแบบประคับประคองและการดูแลผูปวยกึ่งเฉียบพลัน 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 34. รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตาง ๆ ดวย Opioid  

ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ 
คํานิยาม         ค ือ โรงพยาบาลมีการจัดการอาการปวดและ/หร ือ อาการรบกวนในระยะทายของชีวิต  

เชน อาการหอบเหน ื่อย สบ ั สน ดวย Opioid รวมกับยาและการจัดการอาการตาง ๆ  
ในผ ูปวยประค ับประคองระยะทายทุกกลุมวัย ท้ังกรณีผูปวยใน ผ ูปวยนอก และเย ี่ยม 
บาน เพ่ือใหผูปวยมีค ุณภาพช ีว ิตท่ีด ีจนถ ึงวาระส ุดทาย  
โรงพยาบาลตองดําเน ินการท่ีแสดงถ ึงค ุณภาพการบรก ิ าร ด ังน ี้ 
1. มีบุคลากรทสี่ ามารถสั่งใชยา จายยา และบริหารยา Opioid ในการจัดการอาการปวด และ/
หรอ ื อาการรบกวน ด ังน ี้ 

1.1. โรงพยาบาลระดับ A, S มีแพทยท่ีมีความรูดาน PC ปฏ ิบ ัต ิงาน full time  
อยางนอย 1 คน (หรือ เทากับ 1 FTE) โรงพยาบาลระดับ M,F มีแพทยท่ีมีความรู 
ดาน PC ปฏ ิบ ัต ิงาน part time อยางนอย 1 คน 

1.2. โรงพยาบาลระดับ A, S มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน full time อยางนอย 2 คน 
โรงพยาบาลระดับ M,F มีพยาบาล PC ปฏ ิบ ัต ิงาน part time อยางนอย 1 คน 

1.3. โรงพยาบาลทก ุ ระดบ ั  มีเภส ัชกรรวมทีมด ูแลผป ู วย PC อยางนอย 1 คน 
1.4. โรงพยาบาลทก ุ ระดบ ั มีการกําหนดโครงสรางการบร ิหารบ ุคลากรงาน PC ใน

ร ูปแบบคณะกรรมการ ศ ูนย งาน หร ือกล ุมงาน ท่ีสามารถดําเน ินการไดคลองต ัว 
2. มีการว ินจ ิ ฉ ัยเม่ือผูปวยเขาสูระยะประคับประคอง (ICD-10 Z51.5) ตามกล ุมโรคท่ี
องคการอนามัยโลกใหความสําคัญ โดยใชแนวทางการด ูแลผ ูปวยแบบประค ับประคองระยะท
าย กรมการแพทย ดังนี้  

2.1 กลุมโรคมะเร็งระยะแพรกระจาย ICD-10 รหัส C00-C96 หรือ D37-D48 
2.2 กลุมโรคระบบประสาท (Neurological Disease) หลอดเลอืดสมองแตก/ ตีบ 

(Stroke) ICD-10 รหัส I60-I69 และ (Dementia) ICD-10 รหัส F03  
2.3 โรคไตในกลุมท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรัง ICD 10 รหัส N18.5 
2.4 โรคถุงลมโปงพอง (COPD) ICD-10 รหัส J44 
2.5 ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) ICD-10 รหัส I50 
2.6 ภาวะตับลมเหลว Hepatic failure รหัส K72 หรือ alcoholic hepatic 

failure (K70.4) หรือ hepatic failure with toxic liver disease (K71.7)  
2.7 ภาวะเอดสเต็มข้ัน (Full-Blown AIDS/ Progression of AIDS) รหัส B20-B24 

ยกเวน B23.0, B23.1 
2.8 ผูปวยเด็ก (อายุ 0-14 ป) ประคับประคองระยะทาย 
2.9 ผูสูงอายุ (อายุ > 60 ป) ท่ีเจ็บปวยใน 7 กลุมโรคตามขอ 2.1-2.7 และภาวะพ่ึงพิง 

ICD-10 รหัส R54 เขาสูระยะประคับประคอง 
3. มีรายการยา Long acting Opioid ชนิดรับประทาน และดูดซึมผานผิวหนัง ในบัญชี 
ยาของโรงพยาบาล และพรอมดําเนินการสั่งซ้ือยาจาก อย ผานระบบอิเล็กทรอนิกส  
เม่ือมีผูปวย พัฒนาศักยภาพและข้ึนทะเบียนหนวยบริการประจําใหสามารถรับคาชดเชยยา
มอรฟนสําหรับผูปวยมะเร็งระยะประคับประคองตามแนวทางท่ี สปสช กําหนด  
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4. มีการทํา Advance Care Planning (ACP) เปนลายลักษณอักษร ดวยกระบวนการ Family 
Meeting และมีการใชแนวทางการปฏิบัติงานของผูประกอบวิชาชีพ 
ดานสาธารณสุข และเจาหนาท่ีของสถานบริการสาธารณสุข เรื่อง หนังสือแสดง 
เจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขท่ีเปนไปเพ่ือยืดการตายในวาระสุดทาย 
ของชีวิต (มาตรา 12 แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550) และบันทึกรหัส 
ICD-10 Z71.8 ในเวชระเบียน (HIS) สงเขา HDC และบันทึกในระบบ E-claim (ติดตามผล
การดําเนินการจาก HDC เกณฑรอยละ 60) 
5. มีการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะทายตอเนื่องท่ีบาน และบันทึกรหัสการเยี่ยม
บาน (1AXXX) ในเวชระเบียน (HIS) สงเขา HDC ในแฟม community service และ
บันทึกในระบบ E-claim (ติดตามผลการดําเนินการจาก HDC เกณฑรอยละ 50) 
*เม่ือดําเนินการตามขอ 4-5 หนวยบริการประจํามีสิทธิ์ไดรับคาชดเชยการบริการ 
แบบประคับประคองตามระยะเวลากอนเสียชีวิตตามแนวทางท่ี สปสช กําหนด   
6. มีเครือขายบูรณาการการดูแลประคับประคองเพ่ือการบริหารคลังอุปกรณการแพทย และ
รวมกับหนวยงานราชการ หรือภาคประชาสังคม หรืออาสาสมัครดูแลผูปวย  
เพ่ือการจัดการอุปกรณและการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 
7. มีการจัดบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในการดูแลประคับประคอง  
โดยมีการบันทึกหัตถการการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวยแพทยแผนไทย  
ICD-10TM รหัส U778-779, แพทยแผนจีน รหัส U78-79 (ติดตามผลการดําเนินการจาก 
HDC โดยกรมการแพทยแผนไทย) 

เกณฑเปาหมาย: 
ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 
≥  รอยละ 40 ≥  รอยละ 45 ≥  รอยละ 45 

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวยระยะทายไดรับการจัดการอาการปวด และอาการรบกวนในระยะทายของชีวิต 
เชนอาการหอบเหนื่อย สับสน ดวย Opioid อยางมีคุณภาพไดมาตรฐาน ผานกระบวนการ
ดูแลรักษาแบบประคับประคอง ท่ีผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา
ตนเองลวงหนา (Advance Care Planning) มีโอกาสไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบาน เพ่ือการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีตามความประสงคจนถึงวาระสุดทายของชีวิต 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ รวมพัฒนาการดูแลในรูปแบบเครือขาย
ระดับ อําเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ 

วิธีการจัดเกบ็ขอมูล เก็บขอมูลและรายงานผล ระดับอําเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ จากระบบ Health data center โดย
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปจจัยท่ีสงผลตอตัวชี้วัด คือ กํากับดูแลการกรอกขอมูล 
ในเวชระเบียนของโรงพยาบาลใหถูกตองตามรหัสมาตรฐาน และนําสงขอมูลแฟมการวินิจฉัยโรค 
แฟมยา และแฟมการติดตามเยี่ยมบาน ใน 43 แฟม ใหครบถวน 

แหลงขอมูล Health data center (https://hdcservice.moph.go.th) รายงานมาตรฐาน  
ขอมูลตอบสนอง service plan สาขา Intermediate และ palliative care รอยละการ
บรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตาง ๆ ดวย Opioid ในผูปวยประคับประคองระยะทาย
ในโรงพยาบาล (workload) 

รายการขอมูล 1 B = จํานวนผูปวยในและผูปวยนอกในกลุมโรคท่ีกําหนด ท่ีไดรับการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Z51.5) ดึงขอมูลจากฐานขอมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล ตาม ICD 10 
ท่ีกําหนดตาม service plan ท่ีเก่ียวของ คือ (ICD-10  C00-C96, D37-D48, I60-I69, F03, 
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N18.5,  J44,  I50,  K72,  K70.4,  K71.7,  B20-B24 (ยกเวน B23.0, B23.1), ผูปวยอายุ0-14ป 
(ท่ีวินิจฉัย Z515 รวมดวย), ผูสูงอายุ (อายุ > 60 ป) ท่ีเจ็บปวยใน 7 กลุมโรค และ R54 เขาสู
ระยะประคับประคอง) เฉพาะรายใหมของปงบประมาณ ไมนับรายครั้ง/ซํ้า 

รายการขอมูล 2 A = จํานวนผูปวยในและผูปวยนอกในกลุมโรคท่ีกําหนด ท่ีไดรับการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Z51.5) และ ไดรับการรักษาดวย Opioid 
ดึงขอมูลจากฐานขอมูลการจายยา Opioid ของผูปวยใน และผูปวยนอก หรือขอมูลจากศูนย 
PC เฉพาะรายใหมของปงบประมาณ ไมนับรายครั้ง/ซํ้า 
รายการยา Opioid ท่ีองคการอนามัยโลกติดตามขอมูลของประเทศสมาชิก และรหัสยา 24 
หลัก (หลักท่ี 1-11 แสดงชื่อสามัญ) CODEINE PHOSPHATE (10223023200), 
METHADONE (10223200000), MORPHINE (10223300000), MORPHINE SULFATE 
(10223328000 tablet, injection),  FENTANYL (18001600100), METHADONE 
SYRUP(30223200000), MORPHINE SYRUP (30223300000), MORPHINE SULFATE 
SYRUP (30223328000) และ ยา Oxycodone/OXYCONTIN เปนยานอกบัญชียาหลัก
แหงชาต ิยังไมมีรหัสยา 24 หลัก 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินทุกไตรมาส 
เกณฑการประเมิน 
ป2564:  

ป 2565:  

ป 2566:   

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

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

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

วิธีการประเมินผล : 1. การตรวจราชการ โดยทีมตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย 
2. การติดตามผานอนุกรรมการระบบบริการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง 
กระทรวงสาธารณสุข 
3. การติดตามโดยคณะกรรมการ service plan การดูแลผูปวยระยะทายแบบ
ประคับประคองเขตสุขภาพ และจังหวัด 
4. การติดตามรายการยา Opioid โดยกองบริหารระบบสาธารณสุข 
5. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สรพ provincial network certification 

เอกสารสนับสนุน : 1. คําแนะนําแนวทางการบริหารจัดการระบบยาในการดูแลผูปวยประคับประคองของ
หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (http://dmsic.moph.go.th/dmsic/ 
force_down.php?f_id=778 ) 
2. คูมือการดูแลผูปวยแบบประคับประคองและระยะทาย (สําหรับบุคลากรทางการแพทย) 
กรมการแพทย https://qrgo.page.link/5fsEi 
4. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines): Palliative 
Care Version 1.2016 
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ท่ี https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/palliative.pdf 
5. แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสาหรับพยาบาลท่ัวไป: Clinical nursing 
practice guidelines for stroke. สถาบันประสาทวิทยา.พ.ศ.2558 
ท่ี http://pni.go.th/pnigoth/wpcontent/uploads//2009/03 
6.  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 
7. Palliative care guideline, self-assessment workbook ศูนยการุณรักษ และกรมการ
แพทย 
8.  World Health Organization. (1986). Cancer pain relief. Geneva: World Health 
Organization. 
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43944/9241561009_eng.pdf 
9.  World Health Organization Essential Medicines in Palliative Care 
http://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/19/applications/Pall
iativeCare_8_A_R.pdf 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 
2561 2562 2563 

- รอยละ 4 กลุมโรค 
19.66 (HDC) 

55.32 
(ระบบรายงาน) 

4 กลุมโรค 
33.61 (HDC) 

53.53 
(ระบบรายงาน) 

4 กลุมโรค 
33.35  

(HDC, รายงาน
ครึ่งปงบประมาณ) 

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  

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดําเนินงาน 

1. พญ.ชลศณีย คลายทอง   นายแพทยเชี่ยวชาญ 
โทรศัพทมือถือ : 081-861-3078  E-mail: chonsanee@gmail.com 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี กรมการแพทย 
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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 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 17. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 35. รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ 

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
คํานิยาม 1. ผูปวยนอก หมายถึง ประชาชนท่ีมารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ

แบบไมนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมถึงกลุมกิจกรรมบริการบุคคล (กลุม I บริการ
การแพทยแผนไทย) โดยผูประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวของท่ีไดมาตรฐาน เชน แพทยแผนไทย 
แพทยแผนไทยประยุกต แพทยแผนจีน แพทยแผนปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข เปนตน  
2. การบริการดานการแพทยแผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และ
ฟนฟูสภาพ เชน 
 - การรักษาดวยยาสมุนไพร 
          - การปรุงยาแผนไทยสําหรับผูปวยเฉพาะรายของตน หมายถึง การปรุงยาตามองค
ความรู สําหรับผูปวยเฉพาะรายของตน โดยผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย 
(ประเภทเวชกรรมไทย) หรอืสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 
           - ยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม กัญชาทางการแพทย หมายถึง สิ่งท่ีไดจากการ
สกัดพืชกัญชา เพ่ือนําสารสกัดท่ีได มาใชทางการแพทยและการวิจัยไมไดหมายรวมถึง
กัญชาท่ียังคงมีสภาพเปนพืช หรือสวนประกอบใดๆ ของพืชกัญชา อาทิ ยอด ดอก ใบ  
ลําตน ราก เปนตน 
 - การนวดเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
 - การประคบสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
          - การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
          - การทับหมอเกลือ 
          - การพอกยาสมุนไพร 
 - การนวดเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
          - การประคบสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
          - การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
          - การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทยแผนไทย 
          - การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทยทางเลือก 
 - การทําหัตถการอ่ืนๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทยแผนไทย หรือการบริการอ่ืน ๆ  
            ท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 
3. การบริการดานแพทยทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาล ไดแก  
          - การแพทยแผนจีน เชน ฝงเข็ม รมยา ครอบแกว/ครอบกระปุก  
          - การแพทยทางเลือก เชน สมาธิบําบัด  
          หรือการบริการอ่ืน ๆ ท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 
4. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สถานีอนามัย 
สถานบริการสาธารณสุขชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข 
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เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

- รอยละ 18.5   รอยละ 19.5   รอยละ 20.5 รอยละ 21.5 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือสงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ท่ีมีคุณภาพ ครอบคลุมหนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ  

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนท่ีเขารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟม กระทรวงสาธารณสุข 
แหลงขอมูล 43 แฟม (PERSON/PROVIDER/SERVICE/DIAGNOSIS_OPD/DRUG_OPD/ 

PROCEDURE_OPD/LABOR/ COMMUNITY_SERVICE) 
รายการขอมูล 1 (A) A = จํานวนผูรับบริการ (ครั้ง) ท่ีไดรับการบริการท้ังหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงกลุมกิจกรรมบริการบุคคล (กลุม I บริการการแพทย
แผนไทย) 

รายการขอมูล 2 (B) B = จํานวนผูรับบริการ (ครั้ง) ท่ีไดรับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (B/A) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: 

ป 2563: 

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

1. ชี้แจง และสรางกลไก
การมีสวนรวมของ CTMO     
ทุกเขตสุขภาพ 
2. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดานสาธารณสุข 
ไดแก แพทย พยาบาล  
สหวิชาชีพ แพทยแผนไทย 
ใหมีความรูดานการ
จัดบริการการแพทยแผน
ไทย เพ่ือพัฒนาการบริการ
ท่ีไดมาตรฐาน 

1. สนับสนุนใหมีการ
จัดบริการดานการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือกในระบบบริการ
สาธารณสุข 
2. สถานบริการสาธารณสุข 
ไดแก รพศ.,รพท., รพช. 
เขารวมโครงการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานงานแพทย
แผนไทย (Hospital 
Accreditation : TTM HA) 
รอยละ 40 

สถานบริการทุกระดับมี
การจัดบริการดาน
การแพทยแผนไทยและ
การแพทยผสมผสานท่ีมี
คุณภาพมาตรฐาน ตาม
บริบทของหนวยบริการ 
ไดแก  
   - คลินิกครบวงจรดาน
การแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 
   - คลินิก OPD แพทย
แผนไทยคูขนาน 

1. มีการใหบริการ
ผูปวยนอกดวยการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟนฟูสภาพ
ดวยศาสตรการแพทย
แผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 
รอยละ 18.5  
2. สงเสริมใหมีการสั่ง
ใชยาสมุนไพร โดยมี
จํานวนรายการยา
สมุนไพรมากกวา 
รอยละ 6 ของการสั่ง
ใชยาท้ังหมด  

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

1. มีระบบจัดการยา
สมุนไพรในจังหวัด 
1.1 มีการประชุม
คณะกรรมการเพ่ือบริหาร
ยาสมุนไพรของจังหวัด 

1. รวมจัดบริการ
การแพทยแผนไทยใน
คลินิกหมอครอบครัว 
(PCC) จังหวัดละ 1 แหง 
2.สงเสริมใหเกิดการใชยา
สมุนไพรทดแทน ยาแผน

1. สถานบริการ
สาธารณสุขระดับ รพศ., 
รพท., รพช. มีการ
ใหบริการการแพทยแผน
ไทย การแพทยทางเลือก 
เชน 

1. มีการใหบริการ
ผูปวยนอกดวยการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟนฟูสภาพ
ดวยศาสตรการแพทย
แผนไทยและ
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ป 2564: 

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

ปจจุบัน  หรอืการใชยา
สมุนไพรเปนลําดับแรก 
(First Line Drugs) 
เพ่ิมข้ึนอยางนอย 2 
รายการ  
3. บูรณาการการบริการ
การแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกใน
สถานบริการทุกระดับใหมี
การบริการ ตรวจ วินิจฉัย 
สงเสริม รักษาโรคเรื้อรัง 
เชน DM, HT, COPD, 
OA, CVA CA ฯลฯ อยาง
นอย 1 โรค 

  - คลินิกครบวงจร 
  - คลินิกเฉพาะโรค  
  - การแพทยแผนจีน 
2. จํานวนครั้งของรพ.
การแพทยแผนไทยนํารอง 
19 แหง มีการสั่งจายยา
ปรุงเฉพาะรายเพ่ือการ
รักษาโรค เพ่ิมข้ึนไมนอย
กวารอยละ 20 

การแพทยทางเลือก 
รอยละ 19.5 
2. สงเสริมใหมีการสั่ง
จายยาสมุนไพรโดยมี
จํานวนครั้งผูปวยนอก
ท่ีมีการจายยาสมุนไพร
เม่ือเทียบกับจํานวน
ครั้งของผูปวยนอกท่ีมี
การสั่งจายยาท้ังหมด 
ไมนอยกวารอยละ 6 
(ป 2562 คิดเปน รอย
ละ 5.17) 

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
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 นอกท่ีมีการสั่งจายยา
ท้ังหมด)  
3. รอยละของการสั่ง
จายยาปรุงเฉพาะราย
เพ่ือการรักษาโรค
เพ่ิมข้ึน (จํานวนครั้ง
ของการสั่งจายยาปรุง
เฉพาะรายเทียบกับ
จํานวนครั้งของการ
จายยาสมุนไพร
ท้ังหมด) 

วิธีการประเมินผล :  1. ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

2. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทยแผนไทยและ 

    การแพทยทางเลือก 
เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

2. คูมือการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 1. รายละเอียดของผลการดําเนินงาน จําแนกรายระดับสถานบริการ ดังตอไปนี ้

Baseline data หนวยวัด ผลการดาํเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รพศ./รพท. รอยละ 9.94 9.12 8.97 
รพช. รอยละ 16.88 14.69 14.91 
รพ.สต. รอยละ 33.32 36.48 35.96 

2. รายละเอียดการสั่งจายยาปรุงเฉพาะราย จําแนกรายระดับสถานบริการ ดังตอไปนี้ 
Baseline data หนวยวัด การส่ังจายยาปรุงเฉพาะราย ปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 
รพศ./รพท. รอยละ 0.25 
รพช. รอยละ 0.68 
รพ.สต. รอยละ 0.58 

3. ประมาณการผลการดําเนินงาน จําแนกรายจังหวัด สามารถแสดงผลไดดังตอไปนี้ 
 ผลการดําเนินงาน

ในรอบปงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 

คาประมาณการผลการผานตัวชี้วัด 
เม่ือเทียบกับคาเปาหมายในปตอไป

หากใชกลวิธีดําเนินงานในลักษณะเดิม 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

คาเปาหมาย รอยละ 19.5 รอยละ 20.5 รอยละ 21.5 

จังหวัดท่ีไมผาน 
คาเปาหมาย (รอยละ) 

19 
(25.00) 

31 (40.78) 39 (51.31) 

จังหวัดท่ีผาน 
คาเปาหมาย (รอยละ) 

57 
(75.00) 

45 (59.21) 37 (48.68) 

ท่ีมา : กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ณ 6 สิงหาคม 2563 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยขวัญชัย วิศิษฐานนท     ผูอํานวยการสถาบันการแพทยแผนไทย  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2149-5647 โทรศัพทมือถือ : 08-4439-1505          
    โทรสาร : 0-2149-5647  E-mail : khwancha@health.moph.go.th 
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 : -                                 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. นายยิ่งศักดิ์ จิตตะโคตร   กลุมงานสนับสนุนเขตสุขภาพ    
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2149-5653  โทรศัพทมือถือ : 08-9899-8083          
    โทรสาร : -                       E-mail : ispt.oasp.dtam@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 
6. นางศรีจรรยา โชตึก    กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2965-9490 โทรศัพทมือถือ : 09-9245-9791  
    โทรสาร : 0-2965-9490  E-mail : kungfu55@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน  
กลุมงานวิชาการและคลังความรู   
กองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวผุสชา จันทรประเสริฐ   แพทยแผนไทยปฏิบัติการ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2965-9490  โทรศัพทมือถือ : 06-4323-5939  
    โทรสาร : 0-2965-9490    E-mail : ppin1987@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. นายพิสษิฎพล 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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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 18. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 36. รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 
คํานิยาม ผูปวยโรคซึมเศรา หมายถึง ประชาชนท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค Depressive Disorder 

ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 5 (DSM 5 : Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

disorders 5) และบันทึกรหัสตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลก

ฉบับท่ี10 (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 การท่ีประชาชนผูซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา 

ไดรับการบริการตามแนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด และแนวทางการ

จัดการโรคซึมเศราสําหรับแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป (CPG MDD GP) หรือไดรับการชวยเหลือตาม

แนวทางมาตรฐานอยางเหมาะสมจากหนวยบริการทุกสถานบริการของประเทศไทย  

เกณฑเปาหมาย : ปงบประมาณ 
60 

ปงบประมาณ 
61 

ปงบประมาณ 
62 

ปงบประมาณ 
63 

ปงบประมาณ 
64 

≥รอยละ 50 ≥รอยละ 55 ≥รอยละ 63 ≥รอยละ 68 ≥รอยละ  71 
 

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผู ปวยโรคซึมเศราไดรับการดูแลรักษา มีมาตรฐานตอเนื่อง ลดความรุนแรง และระยะเวลา  
การปวยของโรคซึมเศรา และไมกลับเปนซํ้า 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ท่ีมีภูมิลําเนาตามทะเบียนบานในจังหวัดของประเทศไทย 

ณ วันรับบริการ  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค Depressive Disorder ของสมาคมจิตแพทย

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

บันทึกรหัสตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 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 

2564 ท่ีมีภูมิลําเนาตามทะเบียนบานของจังหวัดท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพ 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยโรคซึมเศราคาดประมาณของจังหวัดท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพ                             
จากความชุกท่ีไดจากการสํารวจ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2   ไตรมาส 3   ไตรมาส 4 
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เกณฑการประเมิน: 
ป 2560 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - รอยละ 50 

 

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 
. 

วิธีการประเมินผล : กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จะประมวลผลขอมูลจํานวนผูปวยโรคซึมเศราท่ี
เขารับบริการในหนวยบริการสาธารณสุข  โดยแยกตามรายจังหวัดในเขตสุขภาพ จากระบบ
คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

เอกสารสนับสนุน : ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
รายละเอียดขอมูล 
พ้ืนฐาน 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละการเขาถึงบริการ
ผูปวยโรคซึมเศราระดับ
จังหวัด 

รอยละ 61.21 68.22 72.84 
(ขอมูล 

ณ 30 ก.ย.63) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/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   
หนวยงานประมวลผล
และจัดทําขอมูล 
 (ระดับสวนกลาง) 

1. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์ 
2. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1. นายประมอญ  พิมพหลอ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352535       โทรศัพทมือถือ : 088-581-7727 
โทรสาร : 045-352513                   E-mail : proj207@hotmail.com 
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2.นายอรรถกร  วงคอนันต 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352621        โทรศัพทมือถือ : 083-128-7033 
โทรสาร : 045-352513                  E-mail : info@thaidepresssion.com 

3.นายวีระพงค  ผาปรางค 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352621        โทรศัพทมือถือ : 088-599-4087 
โทรสาร : 045-352513                  E-mail : depression54@hotmail.com 
ฝายเทคโนโลยีและสารสนเทศ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 18. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    37. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 

37.1 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 
37.2 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป 

คํานิยาม การฆาตัวตายสําเร็จ คือ การกระทําของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดยสมัครใจและ
เจตนาท่ีจะตายจริง เพ่ือใหหลุดพนจากการบีบค้ัน หรือความคับของใจท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ซ่ึงอาจจะ
กระทําอยางตรงไปตรงมาหรือกระทําโดยออมดวยวิธีการตางๆ จนกระท่ังกระทําไดสําเร็จ 

พยายามฆาตัวตาย หมายถึง ผูท่ีไดทําการลงมือทํารายตนเองดวยวิธีการตางๆ และ

มุงหวังใหตนเองเสียชีวิต แตไมถึงเสียชีวิต และมีลักษณะอาการและอาการแสดงสอดคลองตรง

กับตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 10   (ICD –10 : 

International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10 )  ห ม ว ด 

Intentional self-harm (X60-X84) หรือเทียบเคียงในกลุมโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตาม

เกณฑวินิจ ฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริ กัน ฉบับท่ี  5 (DSM-5:  Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental disorders 5)  

ไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้า หมายถึง ผูท่ีเคยมีประวัติการลงมือทํารายตนเอง ตั้งแต เดือน

ตุลาคม 2562 - กันยายน 2564  ดวยวิธีการตางๆ เพ่ือมุงหวังใหตนเองเสียชีวิต แตไมเสียชีวิต แต

ยังคงไดรับการดูแลบําบัดรักษาดวยวิธีการทางการแพทย หรือไดรับการดูแลชวยเหลือและสงตอ 

เพ่ือการเฝาระวังตอเนื่องตามแนวทางอยางเหมาะสมจากหนวยบริการจนปลอดภัย และ 

ไมกลับมาทํารายตนเองซํ้าอีกครั้ง ในชวงเวลา 1 ป (ตุลาคม 2563 - กันยายน 2564)  

ระยะเวลา 1 ป หมายถึง นับตั้งแต ณ เดือนท่ีมารับบริการ จนถึงเดือนนี้ของปถัดไป 

ตัวอยาง ผูพยายามฆาตัวตายท่ีไดรับการวินิจฉัยดวย รหัส X60 เม่ือวันท่ี 1 ตุลาคม 

2563 ภายหลังจากการไดรับการรักษาดูแลจนปลอดภัยกลับสูชุมชน จะยังคงไดรับการดูแล 

ติดตาม / เฝาระวัง ไมเกิดการลงมือทํารายตนเองซํ้าใหมอีกครั้งไมวาจะวิธีการใดๆ จนถึงวันท่ี 

1 ตุลาคม 2564 เปนระยะเวลา 1 ป หากพบวา ผูพยายามฆาตัวตายรายนี้ ไดมีการทําราย

ตนเองในวันท่ี 1 มกราคม 2564 จะถือวาเปนการทําซํ้า ในระยะเวลา 1 ป  

 แตหากวาผูพยายามฆาตัวตายรายนี้  มีการทํารายตนเองซํ้าอีกครั้ง ภายหลังวันท่ี  

1 ตุลาคม 2564 จะถือวาเปนผูพยายามฆาตัวตายรายใหม ท่ีจะไดรับการติดตามดูแลตอเนื่องและเฝา

ระวังจนถึง วันท่ี 1 ตุลาคม 2565 ตอไป ไมนับวาเปน การทําซํ้าในระยะเวลา 1 ป 

เขาถึงบริการ หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ท่ีมีภูมิลําเนาในจังหวัดของประเทศ

ไทยและไดรับการวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรคหมวด Intentional self-harm (X60-X84)  

ณ วันรับบริการ ตั้งแต เดือนตุลาคม 2562 - กันยายน 2564 เม่ือจําหนายกลับสูชุมชน จะ

ไดรับการติดตามเยี่ยมบาน โดยบุคลากรสาธารณสุข  และ หรือ นัดมาติดตามประเมินอาการท่ี

สถานบริการ (Follow up) อยางนอยหนึ่งครั้ง ภายใน 15 - 30  วัน 
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เกณฑเปาหมาย : อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 
ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 
≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 
≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 
≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 
≤ 8.0 ตอประชากร

แสนคน 
 

เกณฑเปาหมายยอย : รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป 
ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

- - รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 
 

วัตถุประสงค 1. ทําใหทราบถึงภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนกลุมเสี่ยงระหวาง เพศ กลุมบุคคล อาชีพ 
สถานท่ี  ชวงเวลา เม่ือนํามาเปรียบเทียบกัน 
2. เปนเครื่องชี้วัดปญหาสาธารณสุขและความรุนแรงของปญหานั้น สูการกําหนดมาตรการ
และแนวทางในการแกไขปญหาท้ังในระบบพ้ืนท่ี ภูมิภาคและประเทศตอไป 

ประชากรกลุมเปาหมาย เปาหมาย : ผูฆาตัวตายสําเร็จท่ัวประเทศ 
เปาหมายยอย : ผูท่ีเคยมีประวัติการลงมือทํารายตนเอง ตั้งแต เดือนตุลาคม 2562 - กันยายน 
2564  ดวยวิธีการตางๆ ตามลักษณะอาการและอาการแสดงสอดคลองตรงมาตรฐานการ
จําแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 10 เพ่ือมุงหวังใหตนเองเสียชีวิตแตไม
เสียชีวิต และยังคงไดรับการดูแลบําบัดรักษาดวยวิธีการทางการแพทย หรือไดรับการดูแล
ชวยเหลือและสงตอ เพ่ือการเฝาระวังตอเนื่องตามแนวทางอยางเหมาะสมจากหนวยบริการจน
ปลอดภัย และไมกลับมาทํารายตนเองซํ้าอีกครั้ง ในชวงเวลา 1 ป โดยนับจากวันท่ีลงมือทําราย
ตนเอง  (ตุลาคม 2563 - กันยายน 2564)  

วิธีการจัดเก็บขอมูล เป าหมาย : รวบรวมขอมูลการแจ งตายจากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎรของ
กระทรวงมหาดไทย โดย กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน  กระทรวง
สาธารณสุข 
เปาหมายยอย : รวบรวมขอมูลสถิติจํานวนผูพยายามฆาตัวตาย ท่ีมารับบริการในหนวยบริการ
สาธารณสุข โดยแยกตามรายจังหวัด รายเขตสุขภาพ จากกองยุทธศาสตรและแผนงาน และ
ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สํานัก
เทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิตและรายงานการเฝาระวังการพยายามฆา
ตัวตาย รง 506 S (กรณีเสียชีวิต และไมเสียชีวิต) กรมสุขภาพจิต 

แหลงขอมูล 
 

เปาหมาย : ทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย  
เปาหมายยอย : หนวยบริการสาธารณสุข  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูฆาตัวตายสําเร็จ  
รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางป 2563 
รายการขอมูล 3 C = จํานวนผูพยายามฆาตวัตายไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้า (รายเกาของป 63 + รายใหม ป 64)   

รายการขอมูล 4 D = จํานวนผูพยายามฆาตัวตายท่ีเขาถึงบริการ (รายเกาของป 63 + รายใหม ป 64)   
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  เปาหมาย : (A/B) x 100,000 

เปาหมายยอย : (C/D) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล เปาหมาย : ไตรมาส 4 

เปาหมายยอย : ไตรมาส 2   ไตรมาส 3   ไตรมาส 4 
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เกณฑการประเมิน  1. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ   
                         1.1 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป 
ป 2560 : 

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

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 

. 
วิธีการประเมินผล :  นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติในรูปแบบของอัตราตอประชากรแสนคน และอธิบาย

ลักษณะทางภูมิศาสตรของท้ังในกรณีฆาตัวตายสําเรจ็และพยายามฆาตัวตายซํ้า  
เอกสารสนับสนุน :  1. ชุดขอมูลรายงานการตายท่ีรวบรวมจากใบมรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย โดย  

 กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. ขอมูลของกองยุทธศาสตรและแผนงาน ,ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. รายงานการเฝาระวังการพยายามฆาตัวตาย รง 506 S (กรณีเสียชีวิต และไมเสียชีวิต) และ
สํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

การฆาตัวตาย
สําเร็จ 

อัตราตอประชากร 
แสนคน 

6.32 6.64 5.38 
(ขอมูล ณ มิย.63) 

ผูพยายามฆา 
ตัวตายไมกลับมา 
ทํารายตัวเองซํ้า
ในระยะเวลา1 ป 

รอยละ 94.3 94.0 98.86 

(10 เดือน) 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 
1. นายแพทยณัฐกร จําปาทอง ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวช          
                                                             ขอนแกนราชนครินทร 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 043-209999 ตอ 63111 โทรศัพทมือถือ : 081-8052420 
    โทรสาร : 043-224722 E-mail : n_jumpathong@hotmail.com 
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 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  กรมสุขภาพจิต รวมกับกลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

1. นางอรพิน  ยอดกลาง           พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 043-209999 ตอ 63308   โทรศัพทมือถือ : 094–9058877 
   โทรสาร : 043-224722            E-mail : orapin63308@gmail.com 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  กรมสุขภาพจิต 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 19. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 38. อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
คํานิยาม 1. ผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง ผูปวยท่ีเขาเกณฑการวินิจฉัยภาวะ

severe 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 หรือมี
อาการแสดงตามเกณฑ 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 โดย
ตองไมอยูในกลุม 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 การคัดกรองผูปวยท่ัวไป
ท่ีอาจจะเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเพ่ีอนาไปสูการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงตอไปซ่ึงเครื่องมือท่ีใช (sepsis screening tools) ขอใดขอหนึ่ง
ตอไปนี้ 
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) แมวาจะไดสารน้ําเพียงพอแลวก็ตาม 

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 ของ
แตละโรงพยาบาล  
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงเปนภาวะวิกฤตท่ีมีความสําคัญพบวาอัตรา
อุบัติการณมีแนวโนมสูงข้ึนและอัตราเสียชีวิตสูงข้ึน โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยง เชน ผูท่ีรับยากด
ภูมิคุมกัน นอกจากนี้ยังพบวาแนวโนมของเชื้อดื้อยาเพ่ิมข้ึน สงผลใหการรักษาผูปวยไมได
ผลดีเทาท่ีควร นอกจากนี้ยังพบวาการติดเชื้อในกระแสเลือดสงผลใหอวัยวะตาง ๆ ทํางาน
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ผิดปกติ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมาไดแก ภาวะช็อก,ไตวาย การทางาน
อวัยวะตาง ๆ ลมเหลว และเสียชีวิตในท่ีสุด  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

< รอยละ 26 < รอยละ 24 < รอยละ 22  
วัตถุประสงค เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูปวยท่ีเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการพัฒนาเครือขายการดูแลรักษาผูปวย  
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ท่ีเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลทุกระดบั   
วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ตามแนวทางการเก็บขอมูลจาก ICD-10 

โดยใชการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขโดยนา
เสนอในภาพรวมของจังหวัด หรือ ภาพรวมของเขตสุขภาพ  

แหลงขอมูล ฐานขอมูลของโรงพยาบาลหรือ ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center 
(HDC) กระทรวงสาธารณสุข หรือเก็บผานโปรแกรมอ่ืน ๆท่ีมีประสิทธิภาพไดใกลเคียงกัน  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิต (dead) จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquiredท่ีลง 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)  

รายการขอมูล 2 B= จํานวนผูปวยท่ีปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตท่ีบาน (against advise) จาก
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquiredท่ีลง 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)
โดยมีสถานภาพการจาหนาย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, และวิธีการ
จําหนาย (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 ไมนับรวมท่ีลงใน Post 
Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวมผูปวย palliative (รหัส Z 51.5)
โดยมีสถานภาพการจาหนาย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, และวิธีการ
จําหนาย (Discharge type) = 3 ไมดีข้ึน  

รายการขอมูล 4 D= จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ท้ังหมด ท่ี
ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไมนับ
รวมท่ีลงใน 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 2564 :  

ป 2565 :  

ป 2566 :   

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 โดยมีเกณฑการให
คะแนนตามอัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 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. 
2561 2562 2563 

- รอยละ 34.65 32.92 31.17  
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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 
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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 
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ตารางท่ี 4 SOS score (search out severity) 

 
 
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 
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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 

 
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 เพ่ือดูแลผูปวยวิกฤตและผูปวย 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 plane) 
โครงการท่ี 19. โครงการพัฒนาระบบสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 39. รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention ในโรงพยาบาลตั้งแต 

ระดับ M1 ข้ึนไป ท่ีมีแพทยออรโธปดิกสเพ่ิมข้ึน ใหไดอยางนอย 1 ทีมตอ 1 เขตสุขภาพ 
      39.1 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention ในโรงพยาบาลตั้งแต    
       ระดับ M1 ข้ึนไป ท่ีมีแพทยออรโธปดิกสเพ่ิมข้ึน ใหไดอยางนอย 1 ทีมตอ 1 เขตสุขภาพ 
      39.2 การผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง (Early surgery) มากกวารอยละ 50 นับตั้งแต 
      รับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล  
      39.3 Refracture Rate นอยกวารอยละ 20 (ตัวช้ีวัดนี้ใชไดกรณีท่ีโรงพยาบาลนั้น 
      ทําโครงการมาแลว 1 ป) 

คํานิยาม ผูปวย Refracture Prevention คือ ผูปวยท้ังเพศชายและหญิง อายุตั้งแต 50 ปข้ึนไปท่ี
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง 
(Fragility fracture) ทุกราย  
ภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture) หมายถึง แรงกระทําจากการลม ในระดับท่ี
นอยกวาหรือเทียบเทาความสูงขณะยืนของผูปวย (Equivalent to fall from height) 
ผูปวยท่ีมีกระดูกหักซํ้าภายหลังกระดูกสะโพกหัก (Refracture) หมายถึง ผูปวย 
ท่ีมีภาวะกระดูกหักในตําแหนงตอไปนี้ (กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกขอมือ กระดูก
ตนแขน กระดูกปลายตนขา กระดูกหนาแขงสวนตน กระดูกขอเทา)  
จากภยันตรายชนิดไมรุนแรงภายหลังการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักภายใตโครงการ 
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 กระดูกหนาแขงสวนตน 
กระดูกหนาแขงสวนปลาย กระดูกขอเทา หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัสการบาดเจ็บ
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 
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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) 
ผูปวย Refracture Prevention ท่ีไดรับการผาตัด หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัส
หัตถการ  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) ในการดูแลผูปวยแบบ
องครวมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เขตสุขภาพท่ีมีโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention หมายถึง เขตสุขภาพตาม
การแบงสวนของกระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 64 

3.91 รอยละการจัดตั้งทีม Refracture Prevention เพ่ิมข้ึนในโรงพยาบาลตั้งแตระดับ M1 ข้ึนไป  
ท่ีมีแพทยออรโธปดิกส ใหไดอยางนอย 1 ทีมตอ 1 เขตสุขภาพ 
3.92 การผาตัดภายใน 72 ชั่วโมง (Early surgery) > รอยละ 50 นับตั้งแตรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล 
3.93 Refracture Rate < รอยละ 20  

วัตถุประสงค เพ่ือลดอัตรากระดูกหักซํ้าภายหลังกระดูกสะโพกหัก (Refracture) ใหดําเนินการโดยตั้งทีม 
Refracture Prevention ประกอบดวย สหสาขาวิชาชีพท่ีรวมกันดูแลรักษาผูปวยสูงอายุท่ีมี
กระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน โดยมุงเนนการปองกันการเกิดกระดูกสะโพกหักซํ้าในผูปวย
กลุมนี้โดยมีบุคคลชวยประสานและดําเนินการ (Liaison)  
องคประกอบของทีม Refracture Prevention 
หัวหนาโครงการ ศัลยแพทยออรโธปดิกส 
ผูประสานงาน Fracture liaison nurse (FLS nurse)คือ ตัวแทน หรือ ทีมพยาบาล หรือ ผูถูก
จัดตั้งเพ่ือทําหนาท่ีประสานงาน  
ทีมแพทยสหสาขาวิชาชีพ  
จําเปนตองมี      
ระดับ รพศ./รพท.-  วิสัญญีแพทย, อายุรแพทยตอมไรทอ หรืออายุรแพทยท่ัวไป, แพทยเวช
ศาสตรฟนฟู 
ระดับ รพช. - วิสัญญีแพทย, อายุรแพทย 
แนะนําใหมี       
ระดับ รพศ./รพท.- แพทยเวชศาสตรครอบครัว, แพทยเวชศาสตร ฉุกเฉิน, ทันตแพทย, จักษุ
แพทย 
ระดับ รพช. - แพทยเวชศาสตรฟนฟู, แพทยเวชศาสตรครอบครัว,  ทันตแพทย, จักษุแพทย 
ทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ 
จําเปนตองมี - เภสัชกร, หนวยบริการเยี่ยมบาน, หนวยกายภาพบําบัด 
แนะนําใหมี - ตัวแทนแผนกโภชนาการ 
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* หมายเหตุ :  
แนะนําใหมี หมายความวา อาจไมมีก็ได ข้ึนกับบริบทของแตละโรงพยาบาล ในขณะนั้น 
สหสาขาวิชาชีพ หมายถึง ทีมงานท่ีประกอบไปดวยแพทยออรโธปดิกส อายุรกรรม เวชศาสตร
ฟนฟู วิสัญญีแพทย แผนกโภชนาการ แพทยเวชศาสตรครอบครัว หรือแผนกอ่ืนท่ีเก่ียวของท่ี
รวมกันดูแลผูปวยแบบบูรณาการ 
Liaison หมายถึง บุคลากรผูมีหนาท่ีประสานงาน (Coordinator) ในการดูแลผูปวยแบบองค
รวมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เขตสุขภาพท่ีมีโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention หมายถึง เขตสุขภาพตามการ
แบงสวนของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีอยางนอย 1 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพนั้นจัดตั้งทีม 
Refracture Prevention 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ทีมแพทยสหสาขาวิชาชีพ ในโรงพยาบาล ระดับ M1 ข้ึนไป ท่ีสามารถดูแลผูปวยไดครบถวน
ตามมาตรฐานการจัดตั้งทีมแพทย (ตัวชี้วัดท่ี 39.1) 
2. ผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน (ตัวชี้วัดท่ี 39.2/39.3) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลจัดเก็บขอมูลตามระบบโรงพยาบาล  
2. ฐานขอมูลในรูปแบบ Application และเก็บขอมูลเปน National Registry 
3. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 

แหลงขอมูล การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
รายการขอมูล 1.1 A1 = จํานวนโรงพยาบาล M1, S, A ท่ีมีทีม Refracture Prevention 
รายการขอมูล 1.2  B1 = จํานวนโรงพยาบาล M1, S, A  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A1/B1) × 100 
รายการขอมูล 2.1 A2 = จํานวนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention ท่ีไดรับการผาตัด ภายใน 72 ชัว่โมง 
รายการขอมูล 2.2  B2 = จํานวนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention ท่ีไดรับการผาตัดท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A2/B2) × 100 
รายการขอมูล 3.1 A3 = จํานวนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention ท่ีมีกระดูกหักซํ้า 
รายการขอมูล 3.2  B3 = จํานวนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention ในระยะเวลา 1 ป 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A2/B2) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน 
ป 2564  

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
39.1 มีการจัดตั้งทีม  

Refracture 
Prevention ใน

โรงพยาบาลระดับ M1 
ข้ึนไป เพ่ิมข้ึนรอยละ 

1.03 

มีการจัดตั้งทีม  
Refracture 

Prevention ใน
โรงพยาบาลระดับ M1 
ข้ึนไป เพ่ิมข้ึนรอยละ 

2.06 

มีการจัดตั้งทีม  
Refracture 

Prevention ใน
โรงพยาบาลระดับ M1 
ข้ึนไป เพ่ิมข้ึนรอยละ 

3.09 

มีการจัดตั้งทีม  
Refracture 

Prevention ใน
โรงพยาบาลระดับ M1 
ข้ึนไป เพ่ิมข้ึนรอยละ 

4.13 
39.2 > รอยละ 50  > รอยละ 50  > รอยละ 50  > รอยละ 50  

39.3 < รอยละ 20 < รอยละ 20 < รอยละ 20 < รอยละ 20 

วิธีการประเมินผล :  - 
เอกสารสนับสนุน :  คูมือการจัดตั้งทีมและการดําเนินโครงการ Refracture Prevention 
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รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
ตัวชี้วัด 39.1 รอยละ ท่ัวประเทศ 

50 
โรงพยาบาล 
(รอยละ 42) 

ท่ัวประเทศ 
95 

โรงพยาบาล 
(รอยละ 79) 

ท่ัวประเทศ  
101 

โรงพยาบาล 
(รอยละ 83.5) 

ตัวชี้วัด 39.2 รอยละ 37.63 50.90 47.79 
ตัวชี้วัด 39.3 รอยละ 0.64 1.40 1.29 

หมายเหตุ : ขอมูลป พ.ศ. 2561 – 2562 ท่ีมาจากสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรมการ
แพทย ประจําปงบประมาณ 2562 สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 28 กันยายน 2563 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ชิตวีร  เจียมตน             นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2353 9933  โทรศัพทมือถือ : 08 9127 2932 
โทรสาร : 0 2353 9756              E-mail : jiamond@hotmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย 
2. พญ.ซายน  เมธาดิลกกุล   นายแพทยชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2353 9844  โทรศัพทมือถือ : 08 1530 0570 
โทรสาร : 0 2353 9759   E-mail : sciorthop@gmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย 

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 

ผูรับผิดชอบการายงาน 
ผลการดําเนินงาน 

1. นพ.ชิตวีร  เจียมตน             นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2353 9933  โทรศัพทมือถือ : 08 9127 2932 
โทรสาร : 0 2353 9756              E-mail : jiamond@hotmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย 
2. พญ.ซายน  เมธาดิลกกุล   นายแพทยชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2353 9844  โทรศัพทมือถือ : 08 1530 0570 
โทรสาร : 0 2353 9759   E-mail : sciorthop@gmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน 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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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 20. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 40. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการใหการรักษา

ตามมาตรฐานตามเวลาท่ีกําหนด 
40.1 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
40.2 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

คํานิยาม โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI หมายถึง กลามเนื้อหัวใจท่ีขาดเลือดมาเลี้ยง
จนเกิดการตายของกลามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก  
(ST-Elevated Myocardial Infarction) 
อัตราตายในผูปวย STEMI 
1.ผูปวย STEMI หมายถึง ผูปวย STEMI ท่ีเปนผูปวยใน หรือผูปวยมาตรวจท่ีแผนกฉุกเฉิน
และมีการสงตอไปยังโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีศักยภาพสูงกวา (โดยนับการเจ็บปวยในครั้งนั้นเปน 
1 visit)  
2.การตายของผูปวย STEMI หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI 

ตัวช้ีวัดหลัก 40.1 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
เกณฑเปาหมาย:  

ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 
< รอยละ 9  < 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 ท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลท้ังหมด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ขอมูลจาก Thai ACS Registry และหรือดูท่ี Health Data Center (HDC) 
แหลงขอมูล ขอมูลจาก Thai ACS Registry และหรือดูท่ี Health Data Center (HDC)  
รายการขอมูล 1.1 A1 = จํานวนผูปวยใน รหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลท้ังหมด 
รายการขอมูล 2.1 B1 = จํานวนผูปวยใน รหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A1/B1) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน 
ป2564: 

 
ป 2565: 

 

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

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:  
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 10.45 
ขอมูลจาก Thai ACS Registry 

ตัวช้ีวัดรอง 40.2 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 
เกณฑเปาหมาย:  

ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 
≥ 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 2.1 A2 = จํานวนครั้งการรักษาท่ีสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผูปวยไดรับการ

วินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) เม่ือมาถึงโรงพยาบาล หรือ จาํนวนครั้งท่ีสามารถสงตอไปท่ี
โรงพยาบาลท่ีทํา PCI ได ใหไดรับการทํา Primary PCI ภายใน 120 นาทีนับจากผูปวยไดรับการ
วินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) เม่ือมาถึงโรงพยาบาล 

รายการขอมูล 2.2 B2 = จํานวนผูปวย STEMI ท่ีมาถึงโรงพยาบาลและไดรับยาละลายลิ่มเลือดท้ังหมด หรือจํานวน
ผูปวย STEMI ท่ีมาถึงโรงพยาบาลและไดรับไดรับการทํา Primary PCI ท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A2/B2) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน 
ป2564: 

ป 2565: 

 
 
ป 2566:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 70 

วิธีการประเมินผล :  รายงานจากการลงขอมูล Thai ACS Registry หรือขอมูลจาก HDC 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
รอยละผูปวย STEMI ไดรบั
ยาละลายลิม่เลือดภายใน  
30 นาทีหลังไดรับการวินิจฉัย 

รอยละ N/A 49.02 47.15 

รอยละผูปวย STEMI ไดรบั
การทํา Primary PCI ภายใน 
120 นาทีหลังไดรับการวินิจฉัย 

รอยละ N/A 49.51 46.20 

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 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดําเนินงาน 
 

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 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 21. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 41. รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรกไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

41.1 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 
41.2 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห  
41.3 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

คํานิยาม 1) มะเร็ง 5 อันดับแรก ไดแก มะเร็งตับและทอน้ําด ี(C22,C24) มะเร็งหลอดคอ 
หลอดลมใหญและปอด (C33-C34) มะเร็งเตานม (C50) มะเร็งลําไสใหญและทวาร 
หนัก (C18-C21) และมะเร็งปากมดลูก (C53) 
2) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยการผาตัด หมายถึง การกําหนดระยะเวลา 
ในการเขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยการผาตัดภายใน 4 สัปดาห (28 วัน)  
โดยนับ จาก 
- วันท่ีตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันวินิจฉัยเปนมะเร็งและ
นํามาสูการรักษามะเร็ง นับถึงวันท่ีไดรับ การผาตัดรักษา 
- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน รังสีรักษา, เคมีบําบัด โดยนับถึงวันท่ีไดรับการ
ผาตัดรักษา 
-ในกรณีท่ีไมมีการตรวจชื้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอ่ืนใหนับตั้งแตวันท่ีทําการตรวจ
วินิจฉัยทางรังสีวิทยา เชน วนัทํา CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งท่ีนําผลมา
ตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง เปนตน 
- กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอ่ืน ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหมโดยแยกรายงาน
จังหวัดหรืออําเภอท่ีสงตอเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอ 
3) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยเคมีบําบัด หมายถึง การกําหนด 
ระยะเวลาในการเขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยเคมีบําบัดภายใน 6 สัปดาห 
(42 วัน) โดยนับ จาก 
- วันท่ีตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชื้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันการวินจิฉัยเปนมะเร็ง
และนํามาสูการรักษามะเร็ง นับถึงวันท่ีผูปวยไดรับ ยาเคมีวันแรก 
- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน รังสีรักษา, ผาตัด นับถึงวันท่ีผูปวยไดรับยาเคมี        
วันแรก (การรักษาผาตัด นับจากวันท่ีผาตัด) 
- กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอ่ืน ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหมโดยแยกรายงาน
จังหวัดหรืออําเภอท่ีสงตอเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอ 
4) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยรังสีรักษา หมายถึง การกําหนดระยะเวลาในการ
เขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห (42 วัน)         
โดยนับจาก 
- วันท่ีตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันการวินจิฉัยเปนมะเร็ง
และนํามาสูการรักษามะเร็ง นับถึงวันแรกท่ีผูปวยไดรับรังสีรักษา 
- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน เคมีบําบัด, ผาตัด นับถึงวันแรกท่ีผูปวยไดรับรังสี
รักษา (การรักษาผาตัด นับจากวันท่ีผาตัด) 
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-ในกรณีท่ีไมมีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอ่ืนและผูปวยสงตอจาก
สถานพยาบาลอ่ืนใหใชหลักการเดียวกับขอ2.ระยะเวลาการรอคอยรับการรกัษาดวยการ
ผาตัด 
หมายเหตุ การรายงานตัวชี้วัดผูปวยมะเร็งรายใหม 5 โรค ไมรวมกรณี Metastatic 
(Unknown primary) 

เกณฑเปาหมาย:  
ตัวช้ีวัดยอย ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาดวยการผาตัดภายใน
ระยะเวลา 4 สัปดาห 

≥ รอยละ 70  ≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 60 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัดภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห 

≥ รอยละ 75  ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 60 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาดวยรังสีรักษาภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห 

≥ รอยละ 75  ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 60 

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

2. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีเคมีบําบัด 
3. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีรังสีรักษา 

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

แหลงขอมูล 1. จาก Hospital Based Cancer Registry (Thai Cancer Based: TCB 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 
A(R) = จํานวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยรังสีรักษาและไดรับการรักษาดวย 
รังสีรักษา ≤ 6 สัปดาห นับตามเกณฑท่ีกําหนด 
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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 
ป2564: 

ป 2565: 

ป 2566:  

ป 2564 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

- ≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 70 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
เคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

- ≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 70 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

- ≥รอยละ 60 ≥รอยละ 60 ≥รอยละ 60 

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

- ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
เคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

- ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

- ≥ 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 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
เคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

- ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

- ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 

วิธีการประเมินผล :  สํารวจและนิเทศติดตาม 
เอกสารสนับสนุน :  คูมือนิยามตัวชี้วัด Service plan สาขาโรคมะเร็ง 
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 
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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  
สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plane) 
โครงการท่ี 22. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 42. รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr 
คํานิยาม CKD หมายถึง ผูปวยโรคไตเรื้อรัง  

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

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

≥ 66% ≥ 66% ≥ 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 ควรตรวจอยางนอย 
ทุก 6 เดือน และ ใน ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 4 ควรตรวจอยางนอยทุก 4 เดือน  
• โรงพยาบาลสงขอมูล eGFR เขามายังระบบฐานขอมูลมาตรฐาน (43 แฟม)  
และ HDC คานวณผลตาม 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 โดยพิจารณา
คาของ eGFR ตั้งแตยอนหลัง 1ปงบประมาณและมีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง < 5  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 – 4 สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลไดรับ
การตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 คา และคาท้ังสองหางกันไมนอยกวา  
3 เดือน โดยพิจารณาคาของ eGFR ตั้งแตยอนหลัง 1ปงบประมาณ  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 100 
คํานวณ Stage เม่ือสิ้นสุดไตรมาส  
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ผูปวยจะตองไดรับการตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 คา จึงจะถูกนํามาประเมินอัตรา
การลดลงของ eGFR ได เปรียบเทียบกับคา GFR ยอนหลัง 1 ปงบประมาณ 
และการตรวจแตละครั้งตองหางกันไมนอยกวา 3 เดือน  
วิธีการคานวณการเปลี่ยนแปลง eGFR อาศัยวิธี simple linear regression  
(y = mx+b)  
โดย m หรืออัตราการเปลี่ยนแปลของ eGFR คํานวณจากสูตร  

 
เม่ือ n = จํานวนครั้งของการตรวจ  
GFR x = จํานวนวันท่ีตรวจ 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 
- ≥ 66% ≥ 66% ≥ 66% 

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

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

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลไดแบบ real time ผานระบบ HDC เนื่องจากเปนอัตราสวนความสําเร็จตอ
จํานวนผูปวย CKD ท่ีมารับบริการ ณ เวลานั้น ๆ แตเพ่ือความครอบคลุมของผูมาใชบริการ
จริงในภาพรวมของป จึงควรประเมินผลชวงสิ้นปงบประมาณซ่ึงเปนชวงท่ีมีผูปวยมาใช
บริการสะสมมากท่ีสุด   

เอกสารสนับสนุน :  คําแนะนําสาหรับการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนการบําบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558 สมาคม
โรคไตแหงประเทศไทย  

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. 
2561 2562 2563 

- รอยละ 58.65 57.10 65.33 
ขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นพ.เจริญ เกียรติวัชรชัย     นายแพทยทรงคุณวุฒิดานเวชกรรม 
โทรศัพทมือถือ : 08 9673 0915   E-mail : kcharoen007@hotmail.com 
โรงพยาบาลหาดใหญ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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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 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2564 หน้า :: 214



หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 23. 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 เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชนดวยการลดอัตราความชุกของภาวะตาบอด 
จากตอกระจก โดยใชแนวทางเชิงรุกท้ังการคัดกรองและการผาตัด และการสราง 
ความเขมแข็งใหระบบสุขภาพอยางยั่งยืน ดวยการเพ่ิมคุณภาพและการเขาถึงบริการ  
ลดระยะเวลารอคอย และลดการสงตอออกนอกเขต 

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. 
2561 2562 2563 

- รอยละ 84.44 84.11 84.16  

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 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2564 หน้า :: 216



หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plane) 
โครงการท่ี 24. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถายอวัยวะ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 44. อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอจํานวนผูปวย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) 
คํานิยาม ผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (actual brain death donor) หมายถึง ผูปวยท่ี

ไดรับการวินิจฉัยภาวะสมองตายครบถวนตามกระบวนการท่ีแพทยสภากําหนดและญาติลง
นามยินยอมบริจาคอวัยวะลงในแบบฟอรมของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาด และไดมี
การลงมือผาตัดนาอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งออกเพ่ือการนําไปปลูกถาย  
จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลจาก
ทุกสาเหตุ ใน 1 ปงบประมาณกอนการรายงานผลตัวชี้วัด (เชนรายงานตัวชี้วัดป 2564 ให
ใชจํานวนผูปวยเสียชวีิตในโรงพยาบาล ป 2563 เปนตัวหาร) 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 
เพ่ิมข้ีนรอยละ 20  

จากอัตราสวนของจํานวน 
ผูบริจาคอวัยวะสมองตายท่ีไดรับ

การผาตัดนําอวัยวะออก ตอจํานวน
ผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล  
ป 2562 ของแตละเขตสุขภาพ 

อัตราสวนเพ่ิมข้ีนรอยละ 20  
จากอัตราสวนของจํานวนผูบริจาค
อวัยวะสมองตายท่ีไดรับการผาตัด
นําอวัยวะออก ตอจํานวนผูปวย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล  
ป 2564 ของแตละเขตสุขภาพ 

อัตราสวนเพ่ิมข้ีนรอยละ 20  
จากอัตราสวนของจํานวนผูบริจาค
อวัยวะสมองตายท่ีไดรับการผาตัด
นําอวัยวะออก ตอจํานวนผูปวย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล  
ป 2565 ของแตละเขตสุขภาพ  

วัตถุประสงค เพ่ิมจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตายท่ีไดรับการผาตัดนําอวัยวะออก 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาล A, S 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยและการตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข 
แหลงขอมูล ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยและการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตายท่ีไดรับการผาตัดนําอวัยวะออก (actual 

donor) ปงบประมาณ 2564 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากทุกสาเหตุ (hospital death) ปงบประมาณ 

2563 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

หมายหตุ * คํานวณแยกรายเขตสุขภาพ โดยในป 2562 ในการเทียบเพ่ิมข้ึนรอยละ 20  
ระยะเวลาประเมินผล รวบรวมสรุปผลสิ้นสุดปงบประมาณ 

 
 
 
 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2564 หน้า :: 217



เกณฑการประเมิน 
ป2564: 

 
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 สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรมการแพทย ประจําปงบประมาณ 2562 
ป 2565: 

ป 2566:  

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

นําอวัยวะออก ตอจํานวนผูปวยเสียชีวติในโรงพยาบาล  
เพ่ิมข้ีนรอยละ 20 จากอัตราสวนในป 2562 ของแตละเขตสุขภาพ 

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

นําอวัยวะออก ตอจํานวนผูปวยเสียชีวติในโรงพยาบาล  
เพ่ิมข้ีนรอยละ 20  จากอัตราสวนในป 2564 ของแตละเขตสุขภาพ 

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

นําอวัยวะออก ตอจํานวนผูปวยเสียชีวติในโรงพยาบาล  
เพ่ิมข้ีนรอยละ 20  จากอัตราสวนในป 2565 ของแตละเขตสุขภาพ 

วิธีการประเมินผล :  -   
เอกสารสนับสนุน :  ขอมูลรายงานประจาปศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

Baseline data 
หนวยวัด 

ผลการดาํเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาค
อวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอจํานวน

ผูปวยเสียชวีิตในโรงพยาบาล 

0.2 : 100 0.26 : 100 0.27 : 100 
ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

พญ.กรทิพย ผลโภค     นายแพทยชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2354 1808 ตอ 5514  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 
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โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 

รับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดําเนินงาน 

1. พญ.กรทิพย ผลโภค     นายแพทยชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2354 1808 ตอ 5514  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 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 25. โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 45. รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมี

คุณภาพอยางตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 
คํานิยาม *ผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา หมายถึง ผูปวยยาเสพติดทุกระดับความ

รุนแรงท่ีเขารับการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจ ของสถานพยาบาลยาเสพติดสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
*การดูแลอยางมีคุณภาพอยางตอเนื่อง หมายถึง การดูแลชวยเหลือ บําบัดฟนฟูอยางรอบ
ดานท้ังดานกาย จิต สังคม อยางตอเนื่องตามสภาพปญหาของผูปวยเฉพาะราย ตั้งแต
กระบวนการบําบัดฟนฟูจนถึงการติดตามดูแลชวยเหลือตามเกณฑมาตรฐาน หลังการ
บําบัดอยางนอย 1 ป 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

97 
(Remission Rate) 

90 
(Retention Rate  

ทุกกลุม) 

20 
(Retention Rate  

กลุมผูติด) 

50 
(Retention Rate  

ทุกกลุม) 

55 
(Retention Rate  
ระบบสมัครใจ) 

 

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

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูใช ผูเสพ และผูติดยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษายาเสพติด เฉพาะระบบสมัครใจใน

สถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และรายงานขอมูลการบําบัดรักษา   

ในฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดในประเทศไทย (บสต.) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลการบําบัดรักษา จากการรายงานขอมูลของหนวยงานผูใหการบําบัดรักษา 

(สถานพยาบาลยาเสพติดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) จากฐานขอมูลการบําบัดรักษา         

ยาเสพติดของประเทศ หรือ บสต. 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ซ่ึงรายงานขอมูลการบําบัดรักษา

จากสถานพยาบาล 

รายการขอมูล 1 ตัวตั้ง A = จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา และไดรับการติดตาม

ดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่องหลังการบําบัดรักษา ตามสภาพปญหาผูปวยเฉพาะรายของ

ผูปวย ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข หลังผานการบําบัดรักษาฟนฟู 

รายการขอมูล 2 ตัวหาร B = จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาท่ีพนระยะการ

บําบัดรักษา และท่ีไดรับการจําหนายท้ังหมด ยกเวนถูกจับ หรือเสียชีวิต 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2564 หน้า :: 220



เกณฑการประเมิน : 

ป 2560: 

 

ป 2561: 

 

ป 2562: 

 

ป 2563: 

 

ป 2564: 

 
 

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

97 

(Remission Rate) 

97 

(Remission Rate) 

97 

(Remission Rate) 

97 

(Remission Rate) 

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

90 

(Retention Rate ทุก

กลุม) 

90 

(Retention Rate ทุก

กลุม) 

90 

(Retention Rate ทุก

กลุม) 

90 

(Retention Rate ทุก

กลุม) 

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

20 

(Retention Rate กลุมผู

ติด) 

20 

(Retention Rate กลุมผู

ติด) 

20 

(Retention Rate กลุมผู

ติด) 

20 

(Retention Rate 

กลุมผูติด) 

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

50 

(Retention Rate ทุก

กลุม) 

50 

(Retention Rate ทุก

กลุม) 

50 

(Retention Rate ทุก

กลุม) 

50 

(Retention Rate ทุก

กลุม) 

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

55 

(Retention Rate ระบบ

สมัครใจ) 

55 

(Retention Rate ระบบ

สมัครใจ) 

55 

(Retention Rate ระบบ

สมัครใจ) 

55 

(Retention Rate ระบบ

สมัครใจ) 

วิธีการประเมินผล :  
 
 
 
 
 

สถานพยาบาลยาเสพติดสังกัดกระทรวงสาธารณสุขรวบรวมขอมูลการบําบัดรักษาและ

บันทึกรายงานในฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ประเมินผล          

โดยศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

35 40 45 50 55 

เอกสารสนับสนุน :   
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละของผูปวยยา
เสพติดท่ีเขาสู
กระบวนการ

บําบัดรักษาไดรับการ
ดูแลอยางมีคุณภาพ
อยางตอเนื่องจนถึง

การติดตาม 
(Retention Rate) 

รอยละ 

(เฉลี่ย3ป 

44.36) 

48.57 41.23 

43.53 

(ขอมูล ณ 
วันท่ี 1 ต.ค. 

63) 

 

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 
3. ชื่อ – สกุล นายแพทยอภิศักดิ์ วิทยานุกูลลักษณ ตําแหนง รองผูอํานวยการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 053-298080 โทรศัพทมือถือ : 093-2654696 
   โทรสาร :    E-mail :  
สถานท่ีทํางาน : โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม กรมการแพทย 
4. ชื่อ – สกุล นายแพทยชลอวัฒน อินปา ตําแหนง นายแพทยชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 089-1624199 
   โทรสาร :    E-mail :  
สถานท่ีทํางาน : โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

- ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
- กองบริหารการสาธารณสุข 
- กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. ชื่อ – สกุล นายชลภชัร ลนัสุชพี  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902422 โทรศัพทมือถือ : 095-9326174 
   โทรสาร : 02-5901863   E-mail : chonla.duntae@gmail.com 
สถานท่ีทํางาน : ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
2. ชื่อ – สกุล นางอัจฉรา วิไลสกุลยง ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901799 โทรศัพทมือถือ : 089-9279829 
   โทรสาร : 02-5901740   E-mail :  
สถานท่ีทํางาน : กองบริหารสาธารณสุข สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. ชื่อ – สกุล นางระเบียบ โตแกว  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5310080  โทรศัพทมือถือ : 092-8979299 
   โทรสาร :    E-mail :  
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สถานท่ีทํางาน : สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนน ี
4. ชื่อ – สกุล นายปวิช อภิปาลกุล  ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906350  โทรศัพทมือถือ : 098-5463564 
   โทรสาร : 02-5918279   E-mail : eva634752@gmail.com 
สถานท่ีทํางาน : กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
5. ชื่อ – สกุล นางอุบล ศรีประเสริฐ ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902422  โทรศัพทมือถือ : 095-9485235 
   โทรสาร : 02-5901863   E-mail :  
สถานท่ีทํางาน : ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 2.ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plane) 
โครงการท่ี 26. โครงการการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 46. การบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบ Intermediate ward ในโรงพยาบาลระดับ 

M และ F  
     46.1 รอยละของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบ    
     Intermediate ward ในโรงพยาบาลระดับ M และ F 
     46.2  รอยละของผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord   
     Injury ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมท้ังคะแนน Barthel    
     index >15 with multiple impairment ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง   
     และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 

คํานิยาม การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) หมายถึง การบริบาลฟน
สภาพผูปวยระยะกลางท่ีมีอาการทางคลินิกผานพนภาวะวิกฤติและมีอาการคงท่ี แตยังคงมี
ความผิดปกติของรางกายบางสวนอยูและมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 
จําเปนตองไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยโดยทีมสหวิชาชีพ 
(multidisciplinary approach) อยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือนตั้งแตในโรงพยาบาลจนถึง
ชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะรางกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และลดความพิการ
หรือภาวะทุพพลภาพ รวมท้ังกลับสูสังคมไดอยางเต็มศักยภาพ โดยมีการใหบริการผูปวย
ระยะกลางใน รพ.ทุกระดับ (A, S: เปนโรงพยาบาลแมขาย M, F: โรงพยาบาลลูกขายและ
ใหบริการ intermediate bed/ward) 
Intermediate ward คือ การใหบริการ Intensive IPD rehabilitation program 
หมายถึง ผูปวยไดรับการฟนฟูอยางนอยวันละ 3 ชั่วโมง และอยางนอย 5 วันตอสัปดาห 
หรือ อยางนอย 15 ชั่วโมง/สัปดาห (ไมรวมชั่วโมง nursing care) โดยมีรายละเอียดการ
ใหบริการ Intermediate ward ตามภาคผนวก 1  
Intermediate bed คือ การใหบริการ Less Intensive IPD rehab program หมายถึง 
ผูปวยไดรับการฟนฟูโดยเฉลี่ยอยางนอย วันละ 1 ชั่วโมงอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห (ไม
รวมชั่วโมง nursing care)  
* หมายเหตุ ใน รพ.ท่ียังไมมีความพรอมในการทํา Intermediate Ward พิจารณาเริ่ม
ดําเนินการ Intermediate bed เปนเบื้องตน เพ่ือใหมีระบบบริการฟนฟูตอเนื่อง 
คํายอ คําเต็ม คําอธิบาย 
BI Barthel ADL index แบบประเมินสมรรถนะ

ความสามารถทํากิจวัตร
ประจําวันบารเทล ท่ีมีคะแนน
เต็มเทากับ 20 

IMC Intermediate care การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง 
คํายอ คําเต็ม คําอธิบาย 
IPD In-patient department หอผูปวยในท่ีรับผูปวยเขานอน

ในโรงพยาบาลเพ่ือการ
บําบัดรักษา 
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Stroke  Cerebrovascular 
accident 

การวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมอง ไดแก ICD10 ตอไปนี้ 
I60-I64 

TBI traumatic brain injury การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองท่ีเกิด
จากภยันตราย ไดแก  ICD10 
ตอไปนี้ S061 – S069 

SCI spinal cord injury การวินิจฉัยบาดเจ็บไขสัน
หลังจากภยันตราย (traumatic) 
ไดแก ICD10 ตอไปนี้  S14.0 – 
S14.1 S24.0 – S24.1 S34.0 – 
S34.1 S34.3 

 Multiple Impairment ผูปวยท่ีมีความบกพรองตั้งแต 2 
ระบบข้ึนไป ไดแก swallowing 
problem, communication 
problem, mobility 
problem, cognitive and 
perception problem, 
bowel and bladder 
problem 

A โรงพยาบาลศูนย  
S โรงพยาบาลท่ัวไปขนาด

ใหญ 
 

M1 โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก  
M2 โรงพยาบาลชุมชน 

เพ่ือรับสงตอผูปวย 
รพช. ขนาด 120 เตียงข้ึนไป 

F1 โรงพยาบาลชุมชนขนาด
ใหญ 

รพช. ขนาด 60-120 เตียง 

F2 โรงพยาบาลชุมชนขนาด
กลาง 

รพช. ขนาด 30-90 เตียง 

F3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก รพช. ขนาด 10 เตียง  
เกณฑเปาหมายตัวช้ีวัด 46.1 :  

ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 
≥ รอยละ 40 ≥ รอยละ 50 ≥ รอยละ 60 

เกณฑเปาหมายตัวช้ีวัด 46.2 :  
ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

≥ รอยละ 65 ≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 75  
วัตถุประสงค 1. พัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพและการดูแลตอเนื่องในผูปวย Stroke, Traumatic 

brain injury และ Spinal cord injury ไปจนครบระยะเวลา 6 เดือน  
2. สรางเครือขายบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3. เพ่ิมคุณภาพชีวิต ปองกันและลดความพิการของผูปวย 
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4. เพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ พรอมเชื่อมโยงแผน 
การดูแลตอเนื่องสูท่ีบานและชุมชน 
5. ลดความแออัด รพศ. รพท. / เพ่ิมอัตราครองเตียง รพช. 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหม 
หรือกลับเปนซํ้าท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บรวบรวมขอมูลโดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
และกรมการแพทย 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลระดับ A, S, M1, M2, F1, F2 และ F3 ภายในจังหวดัท่ีเริ่มใหการรักษาและ
รับสงตอผูปวย 

รายการขอมูล 1.1 A1 = จํานวนจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีมีการใหบริการ Intermediate ward อยางนอย  1 
แหง ใน รพ.ระดับ M หรือ F (ตามภาคผนวก 1 และ 2) 
ภาคผนวก 1 เกณฑการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบ IPD (Checklist for 
Intermediate ward) สําหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F 
ภาคผนวก 2 IPD care protocol ประกอบดวย 1) Problem list & plan, 2) Standing 
doctor order sheet, 3) Team meeting report และ 4) Activities protocol (short 
stay) 

รายการขอมูล 1.2 B1 = จํานวนจังหวัดท้ังหมดในแตละเขตสุขภาพ 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A1/B1) x 100 

หมายเหตุ 
* โรงพยาบาลระดับ A และ S ควรมีบทบาทเปนผูคัดกรอง สงตอและติดตามขอมูลผูปวย 
รวมท้ังการสนับสนุนทางดานวิชาการและการรับปรึกษา  
* การใหบริการ intermediate ward ไดในโรงพยาบาลทุกระดับท่ีสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ข้ึนกับความพรอมและบริบทของพ้ืนท่ีในแตละจังหวัดและเขตสุขภาพ 

รายการขอมูล 2.1 A2 = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ภายในจังหวัด
ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและ
ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 

รายการขอมูล 2.2 B2 = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหมหรือ
กลับเปนซํ้าท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดรอดชีวิต 
และมีคะแนน Barthel index <15 รวมท้ังคะแนน Barthel index >15 with multiple 
impairment 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A2/B2) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล ตามรอบการตรวจราชการ (ไตรมาส 2 และ 4) 
เกณฑการประเมิน 
ป2564:  

ป 2565: 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
หลัก (46.1) - ≥ รอยละ 40 - ≥ รอยละ 40 
รอง (46.2) - ≥ รอยละ 65 - ≥ รอยละ 65 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
หลัก (46.1) - ≥ รอยละ 50 - ≥ รอยละ 50 
รอง (46.2) - ≥ รอยละ 70 - ≥ รอยละ 70 
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ป 2566:  
ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

หลัก (46.1) - ≥ รอยละ 60 - ≥ รอยละ 60 
รอง (46.2) - ≥ รอยละ 75 - ≥ รอยละ 75 

วิธีการประเมินผล :  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดเก็บขอมูลตามแบบรายงาน ควรรายงานการใหบริการ 
ท้ัง IMC bed และ IMC ward ท้ังจังหวัด เพ่ือรวบรวมสําหรับรายงานเปนตัวชี้วัด 
ระดับเขตสุขภาพ 

เอกสารสนับสนุน :  - รายงานฉบับสมบูรณโครงการศึกษาการจัดบริการและตนทุนบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย ผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ 
- รายงานสรุปโครงการพัฒนางานการดูแลผูปวยระยะฟนฟู (Subacute Rehabilitation) 
- แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical Practice 
Guidelines for Stroke Rehabilitation) ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2559 
- คูมือการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลางสําหรับบุคลากรทางการแพทยตามแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Guideline for Intermediate care service plan) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

* ปงบ 2561 รอยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ท่ีใหบริการการดูแลระยะกลาง /  
   ปงบ 2562 – 2563 รอยละของโรงพยาบาลระดบั M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาล 
   ฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (intermediate bed/ward) 

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- รอยละ 39.7 74.3 87.1 
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.จุไรรัตน บัวภิบาล     นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทมือถือ : 09 7969 8566     E-mail : jurairat_jaa@hotmail.com 
สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  กรมการแพทย 
5. นางสาวมณีรัตน หัวหนองหาร  นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
โทรศัพทมือถือ : 08 7677 6919    E-mail : aom.maneerut@gmail.com 
สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาต ิ กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

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

1. 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 
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ภาคผนวกรายละเอียดตัวชี้วัดการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) 

ภาคผนวก 1 Checklist สําหรับการดูแลระยะกลางแบบ IPD (IPD for Intermediate bed/ward) สาํหรับ รพ.ระดับ M และ Fโรงพยาบาล
................................................................................. จังหวัด............................................................ ระดบั................... 

• ประเมินเฉพาะ Intermediate bed หรือ ward เพียงอยางใดอยางหนึ่งตามที่ รพ.ไดถูกกําหนด โดยใชเคร่ืองหมาย  

Checklist  Intermediate bed  Intermediate ward ผาน ไมผาน 
1. จํานวนและลักษณะเตียง   o มีอยางนอย 2 เตียง  

o เตียงสูง (หรือเตียงที่ปรับระดับได)
หนึ่งเตียง และเตียงเต้ียหนึ่งเตียง  

o มีชองวางระหวางเตียง อยางนอย  
1.5 เมตร (อยางนอย 1 เตียง) เพื่อใช
วีลแชรไดสะดวก 

o มีอยางนอย 6 เตียง  
o มีเตียงสูง (หรือเตียงที่ปรับระดับได) และ

เตียงเต้ีย อยางละคร่ึง 
o มีชองวางระหวางเตียง อยางนอย 1.5 เมตร 

(อยางนอย 2 เตียง) เพื่อใชวีลแชรไดสะดวก 

  

2. หองน้ําในหอผูปวย o มีหองน้ําสําหรับคนพกิารในหอผูปวย o มีหองน้ําสําหรับคนพกิารในหอผูปวย   
3. บุคลากรขั้นตํ่า o แพทย 

o พยาบาล (ผานการอบรมหลักสูตร
พยาบาลฟนฟูสภาพ 3 - 5 วัน) 

o นักกายภาพบําบัด 

o แพทย  
o พยาบาล (ผานการอบรมหลักสูตรพยาบาล

เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ 4 
เดือน หรือสาขาการพยาบาลโรคหลอด
เลือดสมอง) 

o นักกายภาพบําบัด 
o นักกิจกรรมบาํบัด (ควรมี) 
o นักจิตวิทยา หรือพยาบาลจิตเวช (ควรม)ี 

  

4. แนวทางปฏบิัติสําหรับการบริบาล
ฟนสภาพผูปวยใน (IPD-IMC 
protocol) 

o Problem list & plan 
o Team meeting report (1คร้ัง/wk) 
o Standing doctor order sheet 
o Activities protocol 

o Problem list & plan 
o Team meeting report with goal 

setting  
o Standing doctor order sheet 
o Activities protocol (รวมเวลาการฟนฟูฯ 

อยางนอย 15 ชั่วโมง/wk) 

  

5. มีการบริบาลตอเนื่องเพื่อฟนสภาพ
ผูปวยนอก (OPD protocol) 

o Physical therapy 45 นาที/คร้ัง 
อยางนอย 2 คร้ัง/เดือน ในชวง 6 
เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือ
ยุติกอนหาก BI = 20 

o Nursing care 30 - 45 นาที/คร้ัง 
อยางนอย 1 คร้ัง/เดือน ในชวง 6 
เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือ
ยุติกอนหาก BI = 20 

o Physical therapy 45 นาที/คร้ัง อยาง
นอย 2 คร้ัง/เดือน ในชวง 6 เดือนแรกหลัง
เกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติกอนหาก BI = 20 

o Occupational therapy (ถามี)     45 
นาที/คร้ัง อยางนอย 1 คร้ัง/เดือน ในชวง 6 
เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติกอน
หาก BI = 20 

o Nursing care 30 - 45 นาที/คร้ัง อยาง
นอย 1คร้ัง/เดือน ในชวง 6 เดือนแรกหลัง
เกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติกอนหาก BI = 20 

  

6. มีการบริบาลตอเนื่องเพื่อฟนสภาพ
ที่บาน  
(Home care & therapy) 

o เยี่ยมบานอยางนอย 2 คร้ัง/เดือน 
ในชวง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/
บาดเจ็บ หรือยุติกอนหาก BI = 20 

o เยี่ยมบานอยางนอย 2 คร้ัง/เดือน ในชวง 6 
เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติกอน
หาก BI = 20 

  

7. ยาและเวชภัณฑ 
(Medication and Medicament) 

o ยาลดเกร็ง เชน Baclofen (บัญชี ข) 
o ยาสวนอุจจาระ เชน unison 

enema 
o สายสวนปสสาวะ เชน  Foley 

catheter, set silicone catheter 

o ยาลดเกร็ง เชน Baclofen, Tizanidine 
(บัญชี ข) 

o ยาสวนอุจจาระ เชน unison enema 
o สายสวนปสสาวะ เชน  Foley catheter, 

set silicone catheter 

  

8. อุปกรณเคร่ืองชวยความพกิาร 
(Assistive devices) 

o Shoulder – Bobath sling 
o Plastic AFO 
o One-point cane 
o Tripod or quad cane 

o Shoulder- Bobath sling 
o Plastic AFO  
o Cane: One-point cane, tripod cane, 

quad cane 
o Wheelchair 

  

สรุปการประเมิน IMC bed/ward  
□ ผาน หมายถึง ผานทกุขอ (ขอ 1-8) 

□ ผานอยางมีเง่ือนไข หมายถึง ผานเกณฑขอ 1-6 สวนขอ 7-8 มีแผนการพัฒนา 
□ ไมผาน หมายถึง ไมผานเกณฑขอ 1-6 
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หมายเหตุ แผนการพัฒนา................................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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ภาคผนวก 2 IPD care protocol  
ประกอบดวย 1) Problem list & plan, 2) Standing doctor order sheet, 3) Team meeting report และ 4) Activities protocol 
(short stay) 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 27. โครงการพัฒนาระบบบริการ One Day Surgery: ODS 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 47. รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery  
คํานิยาม การผาตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) หมายถึง การรับผูปวยเขามาเพ่ือรับการ

รักษาทําหัตถการ 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 

ลําดับ Diagnosis  ICD-10 /ICD-9-CM  
1 Inguinal hernia ICD10 – ICD9 :  

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 Hydrocele ICD10 – ICD9 :  
61.2 Excision of hydrocele (of tunica vaginalis) 

3 Hemorrhoid ICD10 – ICD9 :  
49.44 Destruction of hemorrhoids by cryotherapy  
49.45 Ligation of hemorrhoids  
49.46 Excision of hemorrhoids  
49.49 Other procedures on hemorrhoids 

4 Vaginal 
bleeding 

ICD10 – ICD9 :  
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 Esophagogastri
cvarices 
(Esophageal 
varices, Gastric 
varices) 

ICD10 :  
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  
ICD9 :  
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 Esophageal-
Gastric Stricture 

ICD10 – ICD9 :  
42.92 Dilation of esophagus  
44.22 Endoscopic dilation of pylorus 

7 Esophagogastric 
cancer with 
obstruction 
(Esophageal 
cancer, gastric 
cancer) 

ICD10 :  
C15 Malignant neoplasm of oesophagus  
C16 Malignant neoplasm of stomach  
ICD9 :  
42.33 Endoscopic excision or destruction of lesion or 
tissue of Esophagus  
42.81 Insertion of permanent tube into esophagus 

8 Colorectal 
polyp 
(colonic, rectal 
polyp) 

ICD 10 :  
D12.6 Colon, unspecified Polyposis (hereditary) of 
colon  
K62.0 Anal polyp  
K62.1 Rectal polyp  
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K63.5 Polyp of colon  
ICD9 :  
45.42 Endoscopic polypectomy of large intestine  
45.43 Endoscopic destruction of other lesion or tissue 
of large intestine 

9 Common bile 
duct Stone 
(Bile duct 
stone) 

ICD10 :  
K80.0 Calculus of gallbdr w ac cholecystitis  
K80.1 Calculus of gallbdr w oth cholecystitis  
K80.2 Calculus of gallbdr w/o cholecystitis  
K80.3 Calculus of bile duct w cholangitis  
K80.4 Calculus of bile duct w cholecystitis  
K80.5 Calculus of bile duct w/o cholangitis or 
cholecystitis  
ICD9 :  
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 Pancreatic 
ductstone 

ICD10 :  
K86.8 Other specified diseases of pancreas : Calculus  
ICD9 :  
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 Bile duct 
stricture 

ICD10 :  
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  
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K91.8 Other postprocedural disorders of digestive 
system, not elsewhere classified: postoperative bile 
duct (common), (hepatic) stricture 
ICD9 :  
51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy  
51.86 Endoscopic insertion of nasobiliary drainage 
tube  
51.87 Endoscopic insertion of stent (tube) into bile 
duct 

12 Pancreatic duct 
stricture 

ICD10 :  
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  
ICD9 :  
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 Foreign body of 
upper  
GI. tract 

ICD10 :  
T18.1 Foreign body in oesophagus  
T18.2 Foreign body in stomach  
ICD9 :  
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 Pterygium 
Excision 

ICD10 :  
H11.0 Pterygium  
ICD9 :  
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 Female 
sterilization 

ICD10 :  
Z30.2 Sterilization  
ICD9 :  
66.29 Other bilateral endoscopic destruction or 
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  
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66.39 Other bilateral destruction or occlusion of 
fallopian tubes Female sterilization operation NOS 

16 Percutaneous  
fracture fixation 

ICD10 :  
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  
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  
ICD9 :  
78.1 Application of external fixator device 

17 Fistula in ano ICD10 :  
K60.3 Anal fistula  
ICD9 :  
49.11 Anal fistulotomy  
49.12 Anal fistulectomy 
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18 Perirectal, 
Perianal  
abscess 

ICD10 :  
K61.0 Anal abscess  
K61.1 Rectal abscess  
K61.2 Anorectal abscess  
K61.3 Ischiorectal abscess 
K61.4 Intrasphincteric abscess  
ICD9 :  
49.01 Incision of perianal abscess  
49.02 Other incision of perianal tissue 

19 Breast abscess ICD10 :  
N61 Inflammatory disorders of breast  
O91.1 Abscess of breast associated with childbirth  
ICD9 :  
85.0 Mastotomy 

20 Vesicle stone ICD10 :  
N21.0 Calculus in bladder  
ICD9 :  
57.0 Transure thralclearance of bladder 

21 Ureteric stone ICD10 :  
N20.1 Calculus of ureter  
ICD9 :  
56.0 Transurethral removal of obstruction from ureter 
and renal pelvis 

22 Urethral stone ICD10 :  
N21.1 Calculus in urethra  
ICD9 :  
58.0 Urethrotomy  
58.1 Urethral meatotomy 

23 Urethral 
stricture 

ICD10 :  
N35.0 Post-traumatic urethral stricture  
N35.1 Postinfective urethral stricture, not elsewhere 
classified  
N35.8 Other urethral stricture  
N35.9 Urethral stricture, unspecified  
ICD9 :  
58.5 Release of urethral stricture 

24 Anal fissure ICD10 :  
K60.0 Acute anal fissure  
K60.1 Chronic anal fissure  
K60.2 Anal fissure, unspecified  
ICD9 :  
49.51 Left lateral anal sphincterotomy  
49.52 Posterior anal sphincterotomy 
49.59 Other anal sphincterotomy 

25 Orchidectomy ICD10 : 
C61 MALIGNANT NEOPLASM OF PROSTATE 
D292 BENIGN NEOPLASM OF TESTIS 
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N40 HYPERPLASIA OF PROSTATE 
N44 TORSION OF TESTIS 
N450 ORCHITIS, EPIDIDYMITIS AND EPIDIDYMO-
ORCHITIS WITH 
ABSCESS 
N459 ORCHITIS, EPIDIDYMITIS AND EPIDIDYMO-
ORCHITIS WITHOUT 
ABSCESS 
N500 ATROPHY OF TESTIS 
N501 VASCULAR DISORDERS OF MALE GENITAL 
ORGANS 
N508 OTHER SPECIFIED DISORDERS OF MALE GENITAL 
ORGANS 
N509 DISORDER OF MALE GENITAL ORGANS, 
UNSPECIFIED 
Q531 UNDESCENDED TESTICLE, UNILATERAL 
Q532 UNDESCENDED TESTICLE, BILATERAL 
Q552 OTHER CONGENITAL MALFORMATIONS OF 
TESTIS AND 
SCROTUM 
ICD9 : 
62.3 Unilateral Orchidectomy 
62.41 Bilateral orchidectomy NOS 
62.42 Removal of solitary testis 

26 Hysteroscopy ICD10 : 
D07.0 Carcinoma in situ of other and unspecified 
genital organs:Endometrium 
D250 SUBMUCOUS LEIOMYOMA OF UTERUS 
D252 SUBSEROSAL LEIOMYOMA OF UTERUS 
D26* Other benign neoplasms of uterus 
D39.0 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of 
female genital organs :Uterus 
N710 ACUTE INFLAMMATORY DISEASE OF UTERUS 
N80.0 Endometriosis of uterus 
N801 ENDOMETRIOSIS OF OVARY 
N80.9 Endometriosis, unspecified 
N84* Polyp of female genital tract 
N85* Other noninflammatory disorders of uterus, 
except cervix 
N91-N98 Noninflammatory disorders of female genital 
tract 
ICD9 : 
68.12 Hysteroscopy 

27 Amputation 
finger 

ICD10 : 
C436 MALIGNANT MELANOMA OF UPPER LIMB, 
INCLUDING SHOULDER 
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E10.5/7 Diabetes Mellitus With peripheral circulatory 
complications/ With multiple complications Insulin-
dependent diabetes mellitus With peripheral 
circulatory complications 
E11.5/7 Non-insulin-dependent diabetes mellitus With 
peripheral circulatory complications 
E12.5/7 Malnutrition-related diabetes mellitus With 
peripheral circulatory complications 
E13.5/7 Other specified diabetes mellitus With 
peripheral circulatory complications 
E14.5/7 Unspecified diabetes mellitus 
M8644 CHRONIC OSTEOMYELITIS WITH DRAINING 
SINUS:CARPUS/FINGER/METACARPUS 
M72.6 Necrotizing fasciitis 
R02 GANGRENE, NOT ELSEWHERE CLASSIFIED 
S611 OPEN WOUND OF FINGER(S) WITH DAMAGE TO 
NAIL 
S6261 FRACTURE OF OTHER FINGER: OPEN 
S6271 MULTIPLE FRACTURES OF FINGERS: OPEN 
S6281 FRACTURE OF OTHER AND UNSPECIFIED PARTS 
OF WRIST AND HAND: OPEN 
S680 TRAUMATIC AMPUTATION OF THUMB 
(COMPLETEXPARTIAL) 
S681 TRAUMATIC AMPUTATION OF OTHER SINGLE 
FINGER (COMPLETEXPARTIAL) 
S682 TRAUMATIC AMPUTATION OF TWO OR MORE 
FINGERS ALONE (COMPLETEXPARTIAL) 
T233 BURN OF THIRD DEGREE OF WRIST AND HAND 
T793 POST-TRAUMATIC WOUND INFECTION, NOT 
ELSEWHERE CLASSIFIED 
T846 INFECTION AND INFLAMMATORY REACTION DUE 
TO INTERNAL FIXATION DEVICE [ANY SITE] 
ICD9 : 
84.01 Amputation finger 

28 Wide excision 
breast mass 

ICD10 : 
C50* Malignant neoplasm of breast 
D05* Carcinoma in situ of breast 
D48.6 Phyllodes tumor 
ICD9 : 
85.21 Wide excision breast mass 

29 Simple 
mastectomy 

ICD10 : 
C50* Malignant neoplasm of breast 
D05* Carcinoma in situ of breast 
D24 Benign neoplasm of breast 
N601 DIFFUSE CYSTIC MASTOPATHY 
N603 FIBROSCLEROSIS OF BREAST 
N62 HYPERTROPHY OF BREAST 
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Q831 ACCESSORY BREAST 
ICD9 : 
85.41 simple mastectomy 

30 Breast 
conservative 
surgery 

ICD10 : 
C50* Malignant neoplasm of breast 
D05* Carcinoma in situ of breast 
ICD9 : 
85.21 Breast conservative surgery 
85.22 Resection of quadrant of breast 
85.23 Subtotal mastectomy 
 

31 Tongue tie 
release 

ICD10 : 
Q381 ANKYLOGLOSSIA 
ICD9 : 
25.91 Tongue tie release 
25.92 Lingual frenectomy 
27.91 Labial frenectomy 

 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

≥  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 การคํานวณตางจากป ท่ีผานมา ยกตัวอยางเชน Hernia เปนหัตถการ 
ท่ีผาตัด One Day Surgery สูงสุด ดังนั้น สูตรการคํานวณคือ 
     A = ผูปวย Hernia ท่ีไดรับบริการผาตัด One Day Surgery 

            B = ผูปวย Hernia ท่ีไดรับบริการผาตัดท้ังหมด 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน 
ป2564:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥  รอยละ 10  ≥  รอยละ 15 ≥  รอยละ 20 

X 100 
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ป 2565:  

ป 2566:   

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 

เอกสารสนับสนุน :  
 
 

1. คูมือแนวทางการดําเนินงาน One Day Surgery (ODS) 
2. คูมือมาตรฐานความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

- รอยละ 92.46 89.87 93.31 
 

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 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(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 
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ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดําเนินงาน 

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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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 27. โครงการพัฒนาระบบบริการ One Day Surgery: ODS 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และ ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 48. รอยละของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีหรือถุงน้ําดีอักเสบผาน  

การผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
48.1 เกิดการบาดเจ็บ CBD injury หรือเกิด massive bleeding ซ่ึงตองใหเลือด 2     
ยูนิต ข้ึนไประหวางผาตัดหรือ hollow viscus organ injury 
48.2 Re-admit ภายใน 1 เดือน (ท่ีเกี่ยวกับการผาตัด เชน delay detect CBD  
injury หรือ delay detect hollow viscus organ injury หรือ surgical site  
infection: SSI) 

คํานิยาม การผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) หมายถึง การผาตัดเพ่ือทําการ
รักษาโรคและอาการเจ็บปวยโดยบาดแผลท่ีเกิดจากการผาตัดนั้นมีขนาดเล็ก (อาจมี
มากกวา 1 แผล) แพทยผูทําการผาตัดจะใชอุปกรณท่ีมีลักษณะเปนทอสอดเขาไปใน
รางกายเพ่ือทําการผาตัด โดยใชภาพมุมมองจากกลองวีดิทัศนท่ีติดไวกับอุปกรณผาน
จอภาพ เม่ือทําการผาตัดเสร็จแลวจึงทําการเย็บปดรอยแผลท่ีเกิดข้ึน ตามรายการหัตถการ
แนบทายการรักษาการผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) (ICD-9-CM 
Procedures) ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ดังนี้ 

กรณี กลุม DRGs 
รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหัส

หัตถการ (ICD-9-CM 2010) 

โรคนิ่วในถุงน้ําดี 
และหรือถุงน้ําดี
อักเสบ 

07090  
Laparoscopic 
cholecystectomy 
w closed CDE, no 
CC 

 

ICD10 : 
K80K8Cholelithiasis 
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   Cholecystitis 
K81.0 Acute cholecystitis 
K81.1 Chronic cholecystitis 
K81.8 Other cholecystitis 
K81.9 Cholecystitis, unspecified 
ICD9 : 
- 

07100  
Laparoscopic 
cholecystectomy, 
no CC 
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อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอน หมายถึง  
กรณีท่ี 1 เกิดการบาดเจ็บ CBD injury หรือเกิด massive bleeding ซ่ึงตองใหเลือด 2 ยูนิต ข้ึน
ไประหวางผาตัดหรือ hollow viscus organ injury < รอยละ 1 
กรณีท่ี 2 Re-admit ภายใน 1 เดือน (ท่ีเก่ียวกับการผาตัด เชน delay detect CBD 
injury หรือ delay detect hollow viscus organ injury หรือ surgical site infection: 
SSI) < รอยละ 5 

เกณฑเปาหมาย :  
อุบัติการณการเกิด
ภาวะแทรกซอน 

ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

กรณีท่ี 1 < รอยละ 1 < รอยละ 1 < รอยละ 1 
กรณีท่ี 2 < รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5  

วัตถุประสงค เพิม่การเขา้ถงึบรกิารผ่าตดัแผลเลก็ทีม่าตรฐาน และปลอดภยั 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีหรือถุงน้ําดีอักเสบผานการผาตัดแผลเล็ก (Minimally 
Invasive Surgery : MIS)  หมายเหตุ:ขอมูลจากโรงพยาบาลระดับ M1 ข้ึนไปหรือ
โรงพยาบาลท่ีไดข้ึนทะเบียนผานการประเมิน MIS จากกรมการแพทย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมูลผูปวยท่ีเขารับการผาตัด ผานระบบ Minimally Invasive 
Surgery Registry 

แหลงขอมูล ระบบ Minimally Invasive Surgery Registry 
รายการขอมูล 1.1 A1 = จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีหรือถุงน้ําดีอักเสบผานการผาตัดแผลเล็ก 

(Minimally Invasive Surgery : MIS) และเกิดภาวะแทรกซอน 
รายการขอมูล 1.2 B1 = จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีหรือถุงน้ําดีอักเสบผานการผาตัดแผลเล็ก 

(Minimally Invasive Surgery : MIS) ท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด 1 (A1/B1) x 100 
รายการขอมูล 2.1 A2 = จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีหรือถุงน้ําดีอักเสบผานการผาตัดแผลเล็ก 

(Minimally Invasive Surgery : MIS) และเกิดภาวะแทรกซอน Re-admit ภายใน 1 เดือน 
รายการขอมูล 2.2 B2 = จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีหรือถุงน้ําดีอักเสบผานการผาตัดแผลเล็ก 

(Minimally Invasive Surgery : MIS) ท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด 2 (A2/B2) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน 
ป2564: 

ป 2565: 

ป 2566: 
  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< รอยละ 1 < รอยละ 1 < รอยละ 1 < รอยละ 1 
< รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< รอยละ 1 < รอยละ 1 < รอยละ 1 < รอยละ 1 
< รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< รอยละ 1 < รอยละ 1 < รอยละ 1 < รอยละ 1 
< 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. 
2561 2562 2563 

- รอยละ - - -  
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 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(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 

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดําเนินงาน 

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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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 28. โครงการกัญชาทางการแพทย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 49. รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทยแบบบูรณาการ 
คํานิยาม 1. การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ หมายถึง การจัดบริการ        

คัดกรอง ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค จายยา และใหคําปรึกษาผูปวยท่ีตองใชยากัญชาปรุง
ผสม โดยและ/หรือรวมกันระหวางแพทยแผนปจจุบัน แพทยแผนไทย หมอพ้ืนบาน 
ตามแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขและสภาวิชาชีพกําหนด  
2. หนวยบริการสาธารณสุข หมายถึง  
   2.1 โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
   2.2 โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข ตามกลุมภารกิจดานพัฒนา
การแพทย หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต กรมการแพทย และกรมการ
แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
   2.3 สถานพยาบาลภาคเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2559 ท่ีไดรับอนุญาตใหจําหนาย (จาย) ยา ท่ีมีกัญชา
ปรุงผสม ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ.2562 
3. ผูใหบริการ หมายถึง แพทยแผนปจจุบัน แพทยแผนไทย หมอพ้ืนบาน ท่ีไดรับ
อนุญาตใหดําเนินการสั่งจายยากัญชาไดตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ และ
กฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ 
4. ยาท่ีมีกัญชาปรุงผสม หมายถึง สารสกัดกัญชา หรือตํารับยาแผนไทย หรือน้ํามัน
กัญชา  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

- - - 0 รอยละ 50 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ  
2. เพ่ือเสริมสรางความรู ความเขาใจ เรื่องการใชยาท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยางปลอดภัย
ใหกับประชาชน และบุคลากรสาธารณสุข  
3. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพหนวยบริการสาธารณสุขในการใชกัญชาทางการแพทย 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนท่ีเขารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. รวบรวมจากระบบรายงาน C-MOPH กระทรวงสาธารณสุข  

2. รวบรวมจากระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใชกัญชาทางการแพทยและรายงาน

ความปลอดภัยจากการใชกัญชาทางการแพทย (HPVC/AUR) สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา 

3. รวบรวมจากฐานขอมูลสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
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แหลงขอมูล 1. ระบบรายงาน C-MOPH กระทรวงสาธารณสุข 

2. ระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใชกัญชาทางการแพทยและรายงานความปลอดภัย

จากการใชกัญชาทางการแพทย (HPVC/AUR) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

3. ฐานขอมูลสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการท่ีเปดใหบริการในโรงพยาบาล
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข สังกัดกรมวิชาการ และสถานพยาบาลเอกชน 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัดกรมวิชาการ และสถานพยาบาลเอกชน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100   

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2564:  
 

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

1. มีหนวยงานกลาง คือ 

สถาบันกัญชาทาง

การแพทย ท่ีสามารถ

ขับเคลื่อนนโยบายกัญชา

ได (สถาบันกัญชาฯ) 

2. มีคูมือ แนวทางการ

จัดบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทยแบบบูรณาการ

(Guidance/CPG) 

(กรมการแพทย กรมการ

แพทยแผนไทยฯ กรม

สุขภาพจิต กบรส.สป. 

สบส.) 

3. บุคลากรผูคัดกรองและ 

สหวิชาชีพท่ีเก่ียวของไดรับ

การอบรมความรูการ

จัดบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทยแบบบูรณาการ 

(กรมการแพทย) 

4. ระเบียบท่ีเก่ียวของกับ

การใหสามารถจําหนาย

น้ํามันกัญชา และจัดซ้ือ

วัสดุนํามาผลิตน้ํามัน

1. มีการจัดบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทยแบบ

บูรณาการใน รพ.สังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข รอยละ 30 

(จํานวน 268 แหง)  

(กบรส.สป. กรมการแพทย

แผนไทยฯ กรมการแพทย) 

2. มียาท่ีมีกัญชาปรุงผสม

จํานวนเพียงพอสําหรับ

จายใหผูปวยท้ังใน

สถานพยาบาลภาครัฐและ

เอกชน (อภ. กรมการ

แพทยแผนไทยฯ สป.สธ.) 

 

1. มีการจัดบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทยแบบ

บูรณาการใน รพ.สังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข รอยละ 40 

(จํานวน 359 แหง)  

(กบรส.สป. กรมการแพทย

แผนไทยฯ กรมการแพทย) 

2. มีผลงานวิชาการเพ่ือ

เปนขอมูลสนับสนุนการ

เสนอกัญชาทางการแพทย

เขาสูชุดสิทธิประโยชนและ

บัญชียาหลักแหงชาติ 

จํานวน 2 เรื่อง (กรมการ

แพทย กรมการแพทยแผน

ไทยฯ กรมจิต อย. สปสช. 

สวรส. HITAP)  

4. มีการปลูกและใชกัญชา

ทางการแพทยแผนไทย

สําหรับผูปวยเฉพาะรายใน 

รพ.สต. ครอบคลุม 12 

เขตสุขภาพ (กรมการ

แพทยแผนไทยฯ สป.สธ. 

1. มีการจัดบริการ

คลินิกกัญชาทาง

การแพทยแบบบูรณา

การ  

 1.1 รพ.สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รอยละ 50 (จํานวน 

450 แหง จาก 899 

แหง)  

 1.2 รพ.สังกัดกรม

วิชาการ กระทรวง

สาธารณสุข กลุม

ภารกิจดานพัฒนา

การแพทย รอยละ 50 

(จํานวน 16 แหง จาก 

32 แหง) 

 1.3 สถานพยาบาล

ภาคเอกชน รอยละ 50 

(จํานวน 42 แหง จาก 

83 แหง)  

(กบรส.สป. กรมการ

แพทยแผนไทยฯ 

กรมการแพทย 
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กัญชา (ระเบียบเงินบํารุง) 

ไดรับการแกไข (สถาบัน

กัญชาฯ,กองกฎหมาย 

สป.)  

5. วัตถุดิบกัญชาไดรับการ

ตรวจวิเคราะหสารสําคัญ/

สารปนเปอน/สาร

มาตรฐาน (กรมวิทย) 

6. ประชาชนท่ีเขารับ

บริการในคลินิกกัญชาทาง

การแพทยแบบบูรณาการ

ไดรับความรู ความเขาใจ 

และใชยาท่ีมีกัญชาปรุง

ผสม รวมถึงผลิตภัณฑ

สุขภาพจากกัญชงอยาง

ปลอดภัย (คณะกรรมการ

ขับเคลื่อนประชาสัมพันธ

การใชกัญชาเพ่ือ

การแพทย ก.สธ.) 

อย. กรมวิทย วิสาหกิจ

ชุมชน) 

 

กรมสุขภาพจิต สบส. 

สภาวิชาชีพ) 

2. พระราชบัญญัติยา

เสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี 

7) พ.ศ.2562 ไดรับ

การแกไขประเด็น

กัญชา (อย., กอง

กฎหมาย สป.) 

3. เชื่อมโยงฐานขอมูล

การปลูก การผลิต การ

ใชกัญชาทางการแพทย

สําเร็จ (อย.) 

4. มีเอกสารเพ่ือใชยื่น

เขาสูชุดสิทธิประโยชน 

จํานวน 2 รายการ 

(สปสช. อย. กรมการ

แพทย กรมการแพทย

แผนไทยฯ) 

 

วิธีการประเมินผล :  1. ขอมูลจากระบบรายงาน C-MOPH กระทรวงสาธารณสุข  

2. ขอมูลจากระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใชกัญชาทางการแพทยและรายงานความ

ปลอดภัยจากการใชกัญชาทางการแพทย (HPVC/AUR) สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา 

3. ขอมูลจากฐานขอมูลสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
4. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือ แนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ
(Guidance/CPG) 
2. พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ.2562  
3. คูมือการใชงานระบบ C-MOPH กระทรวงสาธารณสุข / HPVC/AUR สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- - - - 0 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยปราโมทย เสถียรรัตน รองอธิบดีกรมการแพทยแผนไทยและ  
                                                    การแพทยทางเลือก 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2951-0606  โทรศัพทมือถือ : 081-174-5917 
โทรสาร : 0-2965-9442             E-mail : stienrut@gmail.com 
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กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
2. นายแพทยขวัญชัย วิศิษฐานนท            ผูอํานวยการสถาบันการแพทยแผนไทย 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2148-5648  โทรศัพทมือถือ : 084-439-1505 
โทรสาร : 0-2148-5648             E-mail : 
khwancha@health.moph.go.th 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
3. นายแพทยกิตติ โลสุวรรณรักษ             ผูอํานวยการสถาบันกัญชาทางการแพทย 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2590-1501   โทรศัพทมือถือ : 081-876-9905 
โทรสาร : -              E-mail : 
medicalcannabis0111@gmail.com 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
4. เรืออากาศเอกนายแพทยสมชาย ธนะสิทธิชัย ผูอํานวยการสถาบันวิจัยและประเมิน 
                                                        เทคโนโลยีทางการแพทย 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2590-6245      โทรศัพทมือถือ : 081-897-7900 
โทรสาร : 0-2965-9844       E-mail : dr.somchai.t@gmail.com 
กรมการแพทย 
5. นางสาวสุรัชนี เศวตศิลา                        ผูอํานวยการสํานักยาและวัตถุเสพติด  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2951-0000#99113     โทรศัพทมือถือ : 081-816-6388 
โทรสาร : 0-2580-5733       E-mail : 
suratchanee.s@dmsc.mail.go.th  
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
6. นางสาวมัณฑินี มาลา                           นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2193-7000 ตอ 18424  โทรศัพทมือถือ : 081-900-4983  
โทรสาร : 0-2193-7000 ตอ 18424       E-mail : 
muntinee.m@dmsc.mail.go.th 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
7. นายแพทยบรุินทร สุรอรุณสัมฤทธิ์          ผูอํานวยการกองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต                                   
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2590-8207              โทรศัพทมือถือ : 089-666-7553 
โทรสาร : 0-2149-5533                         Email : burinsura@hotmail.com                                
กรมสุขภาพจิต 
8. ร.ต.อ.(ญ) นันทิยา บุณยะจินดา              เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2590-7773              โทรศัพทมือถือ : 083-955-6245 
โทรสาร : 0-2590-7772                          Email : nantiya@fda.moph.go.th 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสาวรสสุคนธ ธนธีระบรรจง               นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2590-1501               โทรศัพทมือถือ : 092-697-9519 
โทรสาร : -        E-mail : rossmt9@gmail.com 
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สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. ภก.ดวงกมล ภักดีสัตยพงศ                     เภสัชกรชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2590-7460      โทรศัพทมือถือ : 081-693-8383 
โทรสาร : 0-2590-7478       E-mail : 
p_duangkm@fda.moph.go.th 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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         ผูอํานวยการกองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต                                            
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2590-8207            โทรศัพทมือถือ : 089-666-7553 
โทรสาร : 0-2149-5533                        Email : burinsura@hotmail.com                                
กรมสุขภาพจิต 
5. นางมาลา สรอยสําโรง                       แพทยแผนไทยชาํนาญการพิเศษ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2149-5647   โทรศัพทมือถือ : 063-203-8957 
โทรสาร : -     E-mail : cannabis.dtam@gmail.com 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางมาลา สรอยสําโรง                       แพทยแผนไทยชาํนาญการพิเศษ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2149-5647   โทรศัพทมือถือ : 063-203-8957 
โทรสาร : -     E-mail : cannabis.dtam@gmail.com 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
2. นางสาวอรปภา จันทรหอม    เภสัชกรปฏิบัติการ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2149-5647   โทรศัพทมือถือ : 092-249-8331 
โทรสาร : -     E-mail : cannabis.dtam@gmail.com 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
3. นางศรีจรรยา โชตึก             นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ
พิเศษ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2965-9490   โทรศัพทมือถือ : 099-245-9791 
โทรสาร : 0-2965-9490    E-mail : kungfu55@gmail.com 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
4. นางสาวศศิธร ใหญสถิตย                    นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2965-9490   โทรศัพทมือถือ : 086-881-2521 
โทรสาร : 0-2965-9490    E-mail : kiwi_sida29@hotmail.com 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
5. ภก.หทัยทิพย จันทรเวชกุล                   เภสัชกรชํานาญการ          
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2590-1501            โทรศัพทมือถือ : 989-104-3238 
โทรสาร : -               E-mail : hathaitip.chan@gmail.com 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและระบบการสงตอ 
โครงการท่ี 29. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 50. อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน  

     50.1 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง  
     ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) นอยกวารอยละ 12    
     (Trauma<12%, Non-trauma<12%) 

ตัวช้ีวัดประกอบ  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเขาถึงบริการ definite care 
1 อัตราของผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงช้ีในการผาตัด  
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 สามารถเขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที  
ไมต่ํากวารอยละ 80 
2 อัตราของผูปวย triage level 1, 2 อยูในหองฉุกเฉิน <2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 ไมต่ํากวารอยละ 60 
ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุท่ีสําคัญและมีความรุนแรง 
3 อัตราตายผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (mortality rate of severe traumatic brain 
injury) (GCS ≤ 8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไมเกินรอยละ 30 
เพ่ิมประสิทธิภาพและมาตรฐานของระบบการแพทยฉุกเฉิน 
4 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ (ไมต่ํา
กวา 20 คะแนน) ไมต่ํากวารอยละ 80 

คํานิยาม ECS : Emergency Care System (ระบบการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบสงตอ) 
หมายถึง ระบบการบริหารจัดการเพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและ
ปองกันภาวะทุพพลภาพ ท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังในภาวะปกติ และ ภาวะภัยสุขภาพประกอบดวย 
การดูแลผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในหองฉุกเฉิน (ER) การสงตอระหวาง
สถานพยาบาล (Referral System) การจัดการสาธารณภัยดานการแพทยและสาธารณสุข 
(Disaster) 
แนวคิดการจัดบริการ ECS คือ การพัฒนา “หวงโซคุณภาพ (Chain of Quality)” ไดแก 
EMS คุณภาพ, ER คุณภาพ, Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ เพ่ือสราง “หวงโซแหง
การรอดชีวิต (Chain of Survival)” ของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน โดยมีเปาประสงค 1) 
เพ่ิมการเขาถึงบริการของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 2) ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพล
ภาพท่ีปองกันได (Preventable Death) จากการเจ็บปวยฉุกเฉิน 3) ระบบ ECS ท่ีมีคุณภาพ
และมาตรฐาน 
การพัฒนา ECS ในป 2561-2565 จะมุงเนนการพัฒนา ER คุณภาพ “ผูเจ็บปวยวิกฤต
ฉุกเฉิน” หมายถึง ผูมารับบริการ ณ หองฉุกเฉินและไดรับการคัดแยกเปน Triage Level 1  
“การเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง” หมายถึง นับจากเวลาท่ีผูปวยมาหองฉุกเฉินถึงเวลาท่ี
เสียชีวิต (Door to Death) ภายใน 24 ชั่วโมง ซ่ึงรวมถึงการเสียชีวิตในหองฉุกเฉิน  
“ผูปวย severe traumatic brain injury” หมายถึง ผูปวยท่ีมี GCS นอยกวาหรือเทากับ 
8 คะแนน ซ่ึงอาจมีมาตั้งแตมาถึงโรงพยาบาลหรือแยลงในภายหลังก็ได   
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เกณฑเปาหมาย : ตัวชีวัดหลัก  
ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 
50.1 < รอยละ 12 - -  

เกณฑเปาหมาย : ตัวช้ีวัดประกอบ 
ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

1 ≥ รอยละ 80 - - 

2 ≥ รอยละ 60 - - 

3 ≤ รอยละ 30 - - 

4 ≥ รอยละ 80 - - 
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน อยางครบวงจร  เพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการ
ดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและปองกันภาวะทุพพลภาพ ท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังในภาวะปกติ และ ภาวะ
ภัยพิบัติ  
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 
แหลงขอมูล 1. มาตรฐาน 43 แฟมกระทรวงสาธารณสุข 

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
รายการขอมูล 1.1 A1 = จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ท้ัง trauma และ non-trauma) ท่ีเสียชีวิตภายใน 24 

ชั่วโมง  
รายการขอมูล 1.2 B1 = จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ท้ัง trauma และ non-trauma) ท้ังหมด  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด 50.1 (A1/B1) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน : ตัวชี้วัด 50.1 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง  
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) 
ป 2564 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < 12% - < 12%  

รายการขอมูล 2.1 A2 = จํานวนผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัด ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 สามารถเขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที  

รายการขอมูล 2.2 B2 = จํานวนผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัด ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 และไดรับการผาตัดท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด
ประกอบ 1 

(A2/B2) × 100 
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ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน : ตัวชี้วัดประกอบ 1 อัตราของผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัด  
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 สามารถเขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที 
ป 2564 :  

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

รายการขอมูล 3.1 A3 = จํานวนผูปวย triage level 1, 2 อยูในหองฉุกเฉินมีขอบงชี้ได admit ภายใน 2 ชม.  
รายการขอมูล 3.2 B3 = จํานวนผูปวย triage level 1, 2 ท่ีมีขอบงชี้ให admit ท้ังหมด  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด
ประกอบ 2 

(A3/B3) × 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน : ตัวชี้วัดประกอบ 2 อัตราของผูปวย triage level 1, 2 อยูในหองฉุกเฉิน < 2 ชม. ในโรงพยาบาล 
ระดับ A, S, M1 
ป 2564 :  

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

รายการขอมูล 4.1 A4 = จํานวนผูปวย severe traumatic brain injury (GCS ≤ 8) ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1  

รายการขอมูล 4.2 B4 = จํานวนผูปวย severe traumatic brain injury ท้ังหมดในโรงพยาบาล 
ระดับ A, S, M1  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด
ประกอบ 3 

(A4/B4) × 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน : ตัวชี้วัดประกอบ 3 อัตราตายผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (mortality rate of severe traumatic 
brain injury) (GCS ≤ 8) ในโรงพยาบาลระดบั A, S, M1 
ป 2564 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≤ รอยละ 30 - ≤ รอยละ 30  

รายการขอมูล 5.1 A5 = จํานวน TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ (ไมต่ํา
กวา 20 คะแนน)  

รายการขอมูล 5.2 B5 = จํานวน TEA unit ท่ีประมินคุณภาพท้ังหมดในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด
ประกอบ 4 

(A5/B5) × 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน : ตัวชี้วัดประกอบ 4 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ 
(ไมต่ํากวา 20 คะแนน) 
ป 2564 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥ รอยละ 80 - ≥ รอยละ 80  
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วิธีการประเมินผล :  ข้ันตอนท่ี 1 โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปมีคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลและ 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 
ผลการดาํเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- รอยละ - 11.50 11.12 
หมายเหตุ – เฉพาะตัวชี้วัดหลัก 

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  
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 23548108 - 37 โทรศัพทมือถือ : 06 2561 9925  
โทรสาร : 0 2354 8146   E-mail : drnathida@gmail.com 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 
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3. นพ.เกษมสุข  โยธาสมุทร  นายแพทยชํานาญการ 
โทรศัพทมือถือ : 083-8033310  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 
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 หมวด  2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
 แผนท่ี  7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
โครงการท่ี  29. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
 ระดับการแสดงผล  จังหวัด/เขต/ประเทศ  
ช่ือตัวช้ีวัด  51. รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน  
 คํานิยาม  ประชากร หมายถึง ประชาชนท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตทุกคนในประเทศไทย  

การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การท่ีประชากรท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตไดรับ
บริการการแพทยฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีไดมาตรฐานตั้งแตจุดเกิดเหตุจนถึง
สถานพยาบาลโดยการสั่งการของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ  
ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต ไดแก บุคคลซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหันซ่ึงมีภาวะคุกคาม
ตอชีวิตซ่ึงหากไมไดรับปฏิบัติการแพทยทันที เพ่ือแกไขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด
หรือระบบประสาทแลวผูปวยจะมีโอกาสเสียชีวิตไดสูง หรือทําใหการบาดเจ็บหรืออาการปวย
ของผูปวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึน หรือเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนไดอยางฉับไว ซ่ึงไมรวมผูปวยสงตอ 
(Refer) โดยเปนผูปวยท่ีเขาตามการคัดแยก ระดับ 1 และระดับ 2 ตามเกณฑการคัดแยก 
MOPH Triage ณ หองฉุกเฉิน 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายถึง ชุดปฏิบัติการท่ีออกปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีไดข้ึนทะเบียนในระบบ
การแพทยฉุกเฉินตามท่ีสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกําหนด  

เกณฑเปาหมาย : 
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

ไมต่ํากวา 
รอยละ 26 

ไมต่ํากวา 
รอยละ 26 

ไมต่ํากวา 
รอยละ 28 

ไมต่ํากวา 
รอยละ 30 

    
 วัตถุประสงค  1.เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําดานคุณภาพบริการทางการแพทยฉุกเฉินแกประชาชน  

2.เพ่ือใหประชาชนเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตสามารถเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินให  
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

 ประชากรกลุมเปาหมาย  ประชาชนทุกคนในประเทศไทย  
 วิธกีารจัดเก็บขอมูล  1. จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) - จากการบันทึก

ขอมูลผลการออกปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินของแตละจังหวัดในโปรแกรมระบบสารสนเทศ
การแพทยฉุกเฉิน (ITEMS)  
2. จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน (ER Visit) - จากการ
บันทึกขอมูลการคัดแยกผูปวยของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป (ระดับ A, S และ 
M1) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในโปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS)   

 แหลงขอมูล  โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS)  
รายการขอมูล 1  A = จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS)  
รายการขอมูล 2  B = จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน (ER Visit)  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล  ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4  

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

ไมต่ํากวา 
รอยละ 26 

ไมต่ํากวา 
รอยละ 26 

ไมต่ํากวา 
รอยละ 26 

ไมต่ํากวา 
รอยละ 26 

   
วิธีการประเมินผล :  การเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับคาเปาหมายท่ีกําหนด ทุกไตรมาส  
เอกสารสนับสนุน :  1. รายงานขอมูลการใหบริการในระบบ ITEMS  

2. รายงานการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินจากโรงพยาบาลระดับ A, S และ M1 ภาครัฐ ทุกแหง 
3.  กรมการแพทย (สํานักวิชาการแพทย). MOPH ED Triage. นนทบุรี: สํานักวิชาการแพทย 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2561  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

จํานวนของผูปวย
ฉุกเฉินวิกฤตท่ีมา
โดย EMS 

คร้ัง 111,256 54,628 91,851 
 

จํานวนของผูปวย
ฉุกเฉินวิกฤต
ท้ังหมดท่ีมารับ
บริการท่ีหอง
ฉุกเฉิน (ER Visit) 

คร้ัง 404,902 242,683 373,487 

รอยละ  รอยละ 27.47 22.51 24.59 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /  
ผูประสานงานตัวช้ีวัด  
หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล  
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสินีนุช ชัยสิทธิ์ ผูจัดการกลุมงานติดตามและประเมินผล  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 028721600 โทรศัพทมือถือ : 0818191669  
โทรสาร : 028721603 E-mail : sineenuch.c@niems.go.th  
2. นายสุวภัทร อภิญญานนท ผูชํานาญการงานติดตามประเมินผล  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 028721600 โทรศัพทมือถือ : 0818321669  
โทรสาร : 028721603 E-mail : Suwapat.a@niems.go.th  
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence)  
แผนท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
โครงการท่ี 29. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 52. รอยละของโรงพยาบาลศูนยผานเกณฑ ER คุณภาพ 
คํานิยาม หองฉุกเฉินคุณภาพ หมายถึง หองฉุกฉินท่ีมีมาตรฐาน ใหการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยวิกฤต

ฉุกเฉิน อยางทันเวลา ปลอดภัยและประทับใจ โดยเนนใน 3 มิติ คือ 
1. พัฒนาระบบบริการท่ีมีมาตรฐาน 

1.1. เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน 
1.1.1.จัดบริการหองฉุกเฉินตามเกณฑ ER Service Delivery 
1.1.2.กําหนดใหผูปวยท่ีมีขอบงชี้ในการ 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) 

2.2.  พัฒนาระบบสารสนเทศ 
2.2.1.  มีสารสนเทศท่ีแสดงคิวและสถานะรวมถึงข้ันตอนการรักษาของ     ผูปวยแต

ละราย (Patient Tracking) 
2.2.2. เชื่อมโยงขอมูลดานการแพทยฉุกเฉิน โดยการพัฒนาระบบ Telemedicine 

และ   Ambulance Operation Center (AOC) 
2.2.3. สงขอมูลผูรับบริการหองฉุกเฉินทุกราย ผานแฟม “ACCIDENT” ในระบบ

ขอมูล 43 แฟม  
3.  การพัฒนาและธํารงรักษากําลังคน 

3.1. วางแผนกําลังคนแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน (EP) พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP) 
และนักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย (Paramedic) 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

-  - รอยละ 80 รอยละ 100  
วัตถุประสงค 1. เพ่ิมการเขาถึงการบริการ ER คุณภาพของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

2. ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 
3. พัฒนาหองฉุกเฉินท่ีมีมาตรฐาน 
4. บุคลากรมีความปลอดภัย  

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 34 แหง  
วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบรายงาน/แบบประเมิน 
แหลงขอมูล โรงพยาบาลศูนย 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาล ระดับ A ท่ีผานเกณฑประเมิน ER คุณภาพ 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาล ระดับ A ท้ังหมด ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
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ระยะเวลาประเมินผล ประเมินติดตาม ในไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน ป 2564 : 

ประเภท รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
โรงพยาบาลศูนย (A) 34 แหง 
ผานเกณฑ ER คุณภาพ 

   รอยละ 100 

 

วิธีการประเมินผล : ข้ันตอนท่ี 1. โรงพยาบาลศูนย (A) มีคณะกรรมการพัฒนาหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลเพ่ือทํา
หนาท่ี 

1.1 ประเมิน ER คุณภาพ ตามแบบฟอรมการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาล (Hospital Based  Emergency Care System)  ไมนอยกวาปละ 1 ครั้ง มา
วิเคราะหผลตอบคาตัวชี้วัด 

1.2 นําขอมูลท่ีไดจากการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลมาสรุป
เปนขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ (out put) นําไปสูการพัฒนา ER คุณภาพ 

1.3 นําขอมูลจากขอ 1.1 - 1.2 มาวเิคราะหเชิงปริมาณและคุณภาพ เพ่ือนําเสนอผลการ
ดําเนินงานตอผูบริหารของโรงพยาบาล และ สสจ. เพ่ือนําไปประมวลผลในภาพรวมของจังหวัด 
นําเสนอขอมูลตอหนวยงานประมวลผลและจัดทําขอมูล  
2 ข้ันตอนท่ี 2 เขตสุขภาพ /สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   
       2.1 นําขอมูลท่ีไดจากการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล  
ข้ึนไปมาเปรียบเทียบในระดับจังหวัด/เขต  
       2.2 นําขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ (out put) นําไปสูการพัฒนา ER คุณภาพระดับจังหวัด/เขต 
ข้ันตอนท่ี 3 สวนกลาง 
3.1 นําขอมูลท่ีไดจากการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล มา
เปรียบเทียบในระดับเขต และวางแผนสนับสนุนการพัฒนาหองฉุกเฉินคุณภาพ 

เอกสารสนับสนุน : แบบประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล (Hospital Based Emergency 
Care System) ในองคประกอบหองฉุกเฉิน 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

 รอยละ NA NA 100 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยสินชัย ตันติรัตนานนท     ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท : 02 - 5901761       โทรสาร  : 02 - 5901802               
2. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข               รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท : 02 - 5901643        โทรศัพทมือถือ : 089 - 8296254 
    โทรสาร  : 02 - 5901631          E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3. นายแพทยชาติชาย  คลายสุบรรณ    โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
   โทรศัพท : 0 2590 1637        โทรศัพทมือถือ : 086 - 1414769 
   โทรสาร  : 0 2590 1631        E-mail : beera024@gmail.com  
4. นางณัฏฐิณา  รังสินธุ          นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ     
    โทรศัพท : 02 - 5901637        โทรศัพทมือถือ : 087 - 6828809 
    โทรสาร  : 02 - 5901631             E-mail : nuttina24@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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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 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                  รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-1643          โทรศัพทมือถือ : 089-829-625 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
2.  นางณัฏฐิณา  รังสินธุ                            นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 087-6828-809 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : nuttina24@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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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 8. การพัฒนาตามโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพื้นที่เฉพาะ 
โครงการที่ 30. โครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการพื้นที่เฉพาะ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 53. ร้อยละของหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายมีมาตรฐานการบริการสุขภาพนักท่องเที่ยว

ในพื้นที่เกาะตามท่ีกำหนด 
คำนิยาม หน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่เกาะ หมายถึง หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

(รพศ./รพท./รพช./สสอ./รพ.สต.) ที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่มีสภาพพื้นที่เป็นเกาะ ใน 11 จังหวัด
ของประเทศไทย ได้แก่ จังหวัดกระบี่ จังหวัดชลบุรี จังหวัดตรัง จังหวัดตราดจังหวัดพังงา 
จังหวัดระนอง จังหวัดระยอง จังหวัดภูเก็ต จังหวัดจันทบุรี จังหวัดสตูล และจังหวัดสุราษฎรธ์านี 
จำนวนทั้งสิ้น 98 แห่ง 
มาตรฐานการบริการสุขภาพนักท่องเที่ยวในพื้นที่เกาะตามที่กำหนด หมายถึง การจัดระบบ
บริการสุขภาพที่จำเป็นพ้ืนฐานให้แก่ประชาชนและนักท่องเที่ยวทางทะเล รวมทั้งการจัดระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินและการส่งต่ออย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย ได้มาตรฐาน ครอบคลุมสิทธิ
ประโยชน์ทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยมีการดำเนินการ 5 ระดับ ได้แก่ 
ระดับ 1 มีการแต่งตั้งคณะทำงานการจัดระบบบริการสุขภาพสำหรับการท่องเที่ยวทาง
ทะเล หรือ คำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานฯอื่นใดก็ได้ ที่สามารถดำเนินการจัดระบบบริการฯ   
ได้อย่างสอดคล้องเชื่อมโยงกับบริบทของพ้ืนที่เกาะ 
ระดับ 2 หน่วยบริการและภาคีเครือข่ายที่เกี ่ยวข้องในอำเภอหรือจังหวัดที่มีพื้นที่เกาะ 
จัดทำแผนบูรณาการร่วมกันให้เกิดการจัดระบบบริการสุขภาพสำหรับการท่องเที่ยวทางทะเล  
ระดับ 3 หน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายมีระบบการจัดการภัยทางทะเล อาทิเช่น การสัมผัส
แมงกะพรุนพิษ การถูกสัตว์ทะเลทำร้าย ภาวะบาดเจ็บจากการจมน้ำ ดำน้ำ (โรคน้ำหนีบ) 
หรือภัยจากกระแสน้ำดูด เป็นต้น 
ระดับ 4 หน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายเป้าหมายมีการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการส่ง
ต่อ อาทิเช่น ทางบก ทางน้ำ ทางอากาศ เป็นต้น 
ระดับ 5 หน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายเป้าหมายมีการจัดระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน อาทิเช่น 
อุบัติเหตุหมู่ เรือล่ม เป็นต้น และภัยธรรมชาติต่างๆ เช่น สึนามิ น้ำท่วม ดินถล่ม ,การ
ควบคุมโรคติดต่อที่มาจากนักท่องเที่ยว เช่น SARS , MERS, COVID-19 เป็นต้น 
 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

- - - ร้อยละ 100 ของ
หน่วยบริการใน  

3 จังหวัด  
(ตราด พังงา และ
สตูล จำนวน 31 

แห่ง) 

ร้อยละ 50 ของ
หน่วยบริการใน  

11 จังหวัด  
(49 แห่ง จาก

ทั้งหมด 98 แห่ง) 

 

วัตถุประสงค์  เพื่อพัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพที่จำเป็นพื้นฐานให้แก่ประชาชนและนักท่องเที่ยว
ทางทะเลให้ได้รับการตรวจรักษาพยาบาลเบื้องต้น ตามเกณฑ์ที่กำหนดได้อย่างมีคุณภาพ 
ปลอดภัย ได้มาตรฐาน ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
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ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งอยู่ในพื้นที่เกาะ และหน่วยบริการที่เป็น  
แม่ข่ายใน 11 จังหวัด จำนวนทั้งสิ้น 98 แห่ง ประกอบด้วย  

1. โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) 
2. โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน (รพท. /รพช.)  
3. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.)  
4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในจังหวัด  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล หน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายรายงานผลตามแบบฟอร์มการรายงานของกองบริหารการ
สาธารณสุข เป็นรายไตรมาส 

แหล่งข้อมูล 1. หน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ีเกาะ 11 จังหวัด ทั้งสิ้น 98 แห่ง 
2. กองบริการการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายที่มีมาตรฐานการบริการสุขภาพนักท่องเที่ยวใน
พ้ืนที่เกาะตามที่กำหนด 

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่เกาะ 11 จังหวัด ทั้งสิ้น 98 แห่ง 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2564: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 20 

(หน่วยบริการ 19 แห่ง 
จากทั้งหมด 98 แห่ง)  

ร้อยละ 30 
(หน่วยบริการ 29 แห่ง 
จากทั้งหมด 98 แห่ง) 

ร้อยละ 40 
(หน่วยบริการ 39 แห่ง 
จากทั้งหมด 98 แห่ง) 

ร้อยละ 50  
(หน่วยบริการ 49 แห่ง 
จากทั้งหมด 98 แห่ง) 

 

วิธีการประเมินผล :  1. รวบรวมข้อมูล และ วิเคราะห์ผลจากรายงานของหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมาย 11 จังหวัด  
2. เก็บข้อมูลจากการลงพ้ืนที่ กำกับติดตาม ตามมติคณะกรรมการ 

เอกสารสนับสนุน :  แบบฟอร์มการรายงานผลของหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมาย 11 จังหวัดของกองบริหารการ
สาธารณสุข 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

ร้อยละของ
หน่วยบริการ
กลุ่มเป้าหมา
ยมีมาตรฐาน
การบริการ
สุขภาพ

นักท่องเที่ยว
ในพื้นที่เกาะ

ตามที่
กำหนด 

ร้อยละ - - ร้อยละ 100 
(หน่วยบริการ 
ใน 3 จังหวัด)  
ดำเนินการ

ครบ 5 ระดับ  
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาวอรรฉราพรรณ ชมภู่                 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน. 02 590-2457       โทรศัพท์มือถือ 098-889-9819 
    โทรสาร :  02-590-1741                       E-mail : chompoo9299@gmail.com  
2.นางวิราณี นาคสุข                            นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590-2457      โทรศัพท์มือถือ : 084-539-8474 
    โทรสาร : 02-590-1741                 E-mail : wiranee8711@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ กองบริหารการสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นายแพทย์สินชัย ตันติรัตนานนท์       ผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข  
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590-1755     โทรศัพท์มือถือ : - 
2.นางวิราณี นาคสุข                          นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590-2457      โทรศัพท์มือถือ : 084-539-8474 
    โทรสาร : 02-590-1741                 E-mail : wiranee8711@gmail.com 
3. นางสาวอรรฉราพรรณ ชมภู่              นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน. 02 590-2457       โทรศัพท์มือถือ 098-889-9819 
    โทรสาร :  02-590-1741                       E-mail : chompoo9299@gmail.com 
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานที่ 9. อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทย์แผนไทย 
โครงการที่ 31. โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 
ระดับการแสดงผล จังหวัดเป้าหมาย 
ชื่อตัวชี้วัด 54. อัตราการเพิ่มขึ้นของจำนวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับ

มาตรฐานการท่องเที่ยว  
คำนิยาม สถานประกอบการเพ ื ่อส ุขภาพ  หมายถึง สถานที ่ท ี ่ต ั ้งข ึ ้นเพื ่อดำเน ินกิจการตาม

พระราชบัญญัติ พ.ศ.2559 ดังต่อไปนี้ 
          กิจการสปา อันได้แก่ บริการที่เก่ียวกับการดูแลและเสริมสร้างสุขภาพโดยวิธีการบำบัด
ด้วยน้ำและการนวดร่างกายเป็นหลัก ประกอบกับบริการอื่นตามที่กำหนดในกฎกระทรวงอีก
อย่างน้อยสามอย่าง เว้นแต่เป็นการดำเนินการในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด ้วย
สถานพยาบาลหรือการอาบน้ำ นวดหรืออบตัวที่เป็นการให้บริการในสถานอาบน้ำ นวดหรืออบ
ตัวตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ 
          กิจการนวดเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมความงาม ยกเว้นการนวดเพื่อสุขภาพหรือเพ่ือ
เสริมความงามในสถานพยาบาลเอกชน/หน่วยงานสาธารณสุขของหน่วยงานภาครัฐ และการ
นวด/การอบตัวที่เป็นบริการในสถานอาบน้ำตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ   
มาตรฐานการท่องเที่ยว หมายถึง มาตรฐานการให้บริการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพตาม
พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 และมีมาตรฐานการให้บริการตาม
วิถีความปกติใหม่ (new normal) ได้แก่ การเว้นระยะห่าง การล้างมือก่อนและหลังการ
ให้บริการ การสวมหน้ากากอนามัย ขณะให้บริการ เป็นต้น เพื ่อสร้างความมั ่นใจให้แก่
ผู้รับบริการในจังหวัดท่องเที่ยวเป้าหมายเพ่ือรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
อัตราการเพิ่มขึ้นของจำนวนสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานการท่องเที่ยว 
หมายถึง อัตราการเพ่ิมขึ้นของจำนวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมพัฒนา 
สนับสนุนทั้งในด้านข้อมูลข่าวสาร เอกสาร หรือการอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาให้
มีคุณภาพมาตรฐานเพื่อสามารถยื่นขอเปิดกิจการตามที่กฎหมายกำหนดและมีมาตรฐานการ
ท่องเที่ยวตามวิถีความปกติใหม่ (new normal) ทั้งนี้การเพิ่มขึ้นร้อยละ 5 คิดจากจำนวน
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่เปิดให้บริการตามมาตรการผ่อนปรนในช่วงที่มีการระบาดของ
โรคโควิด 19 ในปี 2563   
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานท่องเที่ยว หมายถึง สถานประกอบการในจังหวัดท่องเที่ยวเป้าหมายที่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนด และมีมาตรฐานการให้บริการตามวิถีความปกติใหม่  
(new normal) เพ่ือสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้รับบริการ 

เกณฑ์เป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
- - - - เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 

วัตถุประสงค์ พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้ได้มาตรฐานตามที่กฎหมาย 
กำหนดและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เพื่อรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและสร้างรายได้ให้กับ
ประเทศในพ้ืนที่ท่องเที่ยวเป้าหมาย 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สถานประกอบการเพื่อสุขภาพในพื้นที่ท่องเที่ยวเป้าหมาย มีจำนวน 5 จังหวัด  
ซึ่งเป็นสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่เปิดให้บริการตามมาตรการผ่อนปรนในช่วงที่มีการ
ระบาดของโรคโควิด 19  ในพื้นที่ท่องเที่ยวเป้าหมาย จำนวน 5 จังหวัด รวม 526 แห่ง ดังนี้ 
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1) ภูเก็ต มีจำนวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่เปิดให้บริการตามมาตรการผ่อนปรนในช่วง
ที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 จำนวน 80 แห่ง 
2) ชลบุรี มีจำนวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่เปิดให้บริการตามมาตรการผ่อนปรนในช่วง
ที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 จำนวน 204 แห่ง 
3)  สุราษฎร์ธานี มีจำนวนสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่เปิดให้บริการตามมาตรการผ่อน
ปรนในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 จำนวน 138 แห่ง 
4) เชียงราย มีจำนวนสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่เปิดให้บริการตามมาตรการผ่อนปรน
ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 จำนวน 50 แห่ง 
5) บุรีรัมย์ มีจำนวนสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่เปิดให้บริการตามมาตรการผ่อนปรน
ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 จำนวน 54 แห่ง 
อัตราการเพ่ิมขึ้นของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานการท่องเที่ยว ในพ้ืนที่
ท่องเที่ยวเป้าหมาย จำนวน 5 จังหวัด เพิ่มข้ึน ร้อยละ 5  โดยประเมินผลการดำเนินงานใน
ภาพรวม คิดเป็นจำนวนในปี 2564 เท่ากับ 27 แห่ง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบรายงานผลการดำเนินงาน และรายงานผ่าน ฐานข้อมูลระบบสารสนเทศกองสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ http://spa.hss.moph.go.th 

แหล่งข้อมูล 1. กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
2. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 – 12 
3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนที่เพ่ิมข้ึนของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ที่ได้มาตรฐานท่องเที่ยวในพ้ืนที่
ท่องเที่ยวเป้าหมาย ในปีงบประมาณ 2564   

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่เปิดให้บริการตามมาตรการผ่อนปรนในช่วงที่มี
การระบาดของโรคโควิด 19 ในปีงบประมาณ 2563 (จำนวน 526 แห่ง) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด จำนวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ได้มาตรฐานท่องเที่ยว 
= (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560   
 
 
 
ปี 2561  
 
 
 
 
ปี 2562  
 
 
 
 
 

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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ปี 2563   
 
 
 
 
 
 
 
ปี 2564    
 

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

 
หมายเหตุ : เป็นตัวชี้วัดใหม่ปี 2564 ไม่มีเกณฑ์การประเมินเดิม/เก็บข้อมูลการดำเนินงานแบบสะสม 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9  เดือน รอบ 12 เดือน 
-กำหนดหลักเกณฑ์การ
ประเมิน 
-ส่งเสริมพัฒนา 
ตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 3 ร้อยละ 4 ร้อยละ 5 

วิธีประเมินผล ประเมินโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานตามที่กำหนด 
เอกสารสนับสนุน 
 

1. คู่มือแนวทางการดำเนินงานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
2. พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 
3. หนังสือเอกสารความรู้ผู้ดำเนินการสปา 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  
Baseline 

 Data 
หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
- - - - - 

หมายเหตุ : เป็นตัวชี้วัดใหม่ปี 2564 ไม่มีข้อมูลพ้ืนฐานเดิม 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-นามสกุล นางสาวเปรมปวีร์   บุณยาพรทรัพย์  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน 02-1495642              โทรศัพท์มือถือ 063-8458287 
โทรสาร 02-1495642                         อีเมล planspa2019@gmail.com 
สถานที่ทำงาน กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ชื่อ-นามสกุล นางสาวเปรมปวีร์   บุณยาพรทรัพย์  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน 02-1495642              โทรศัพท์มือถือ 063-8458287 
โทรสาร 02-1495642                         อีเมล planspa2019@gmail.com 
สถานที่ทำงาน กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

ชื่อ-นามสกุล นางสาวสุวภรณ์  แนวจำปา            
ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน 02-1495642              โทรศัพท์มือถือ 087-9794664      
โทรสาร 02-1495642                         อีเมล suwa_porn@yahoo.com 
สถานที่ทำงาน กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 9. อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย 
โครงการที่ 31. โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 
ระดับการแสดงผล เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 55. ร้อยละเมืองสมุนไพรผ่านเกณฑ์การประเมิน 
คำนิยาม 1. เมืองสมุนไพร หมายถึง เมืองที ่ถ่ายทอดมาตรการและแผนงานจากแผนปฏิบัติการด้าน

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2560-2565 (แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 
ฯ) ลงไปสู่การพัฒนาในระดับภูมิภาคโดยมุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาสมุนไพรอย่างครบวงจรตั้งแต่ต้น
ทาง กลางทาง และปลายทาง ทั้งนี้อาศัยกลไกของประชารัฐและความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเป็น
กลไกสำคัญในการขับเคลื่อนงานพัฒนาเมืองสมุนไพร 
   เมืองสมุนไพร มีจำนวนทั้งสิ้น 14 จังหวัด แบง่เป็น 3 คลัสเตอร์ ได้แก่  
   1) คลัสเตอร์เกษตร วัตถุดิบสมุนไพร ได้แก่ จังหวัดอำนาจเจริญ สุรินทร์ มหาสารคาม อุทัยธานี 
และสกลนคร 
   2) คลัสเตอร์อุตสาหกรรมสมุนไพร ได้แก่ จังหวัดนครปฐม สระบุรี ปราจีนบุรี และจันทบุรี 
   3) คลัสเตอร์ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและการแพทย์แผนไทย ได้แก่ จังหวัดเชียงราย  
พิษณุโลก อุดรธานี สุราษฎร์ธานี และสงขลา 
2. ผู ้ประกอบการ หมายถึง  ผู้ประกอบการผลิตสมุนไพร หรือผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์
สมุนไพร ตามประกาศคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ เรื ่อง การกำหนดประเภท
ผู้ประกอบการ พ.ศ. 2563 ลงวันที่ 30 มีนาคม 2563  
3. เกณฑ์การประเมินเมืองสมุนไพร หมายถึง เกณฑ์การประเมินเมืองสมุนไพรที่กำหนดในแต่
ละคลัสเตอร์ตามที่คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติกำหนด (รายละเอียดในวิธีการประเมิน) 
4. เส้นทางการท่องเที่ยว หมายถึง เส้นทางการท่องเที่ยวที่มีเรื่องราวเกี่ยวกับสมุนไพร/การแพทย์
พ้ืนบ้าน/การแพทย์แผนไทย และอัตลักษณ์ประจำจังหวัด 
5. ผลิตภัณฑ์สมุนไพร หมายถึง ยาจากสมุนไพร ยาแผนไทย ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรตาม
พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ.2562  
6. มูลค่าการบริโภคสมุนไพร หมายถึง มูลค่าที ่เกิดขึ ้นจากการบริโภควัตถุดิบสมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรภายในประเทศ 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

- - - ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 
(10 จังหวัด) 

 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือพัฒนาสมุนไพรไทยอย่างครบห่วงโซ่คุณค่าสู่การพัฒนาต่อยอดเชิงพาณิชย์ 
2. เพ่ือให้โครงการเมืองสมุนไพรดำเนินไปตามแผนผลิตภัณฑ์สมุนไพรแห่งชาติ 

(แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 - 2565) 
3. เพ่ือสร้างมูลค่าการบริโภคสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรในประเทศ  

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

1. ผู้ประกอบการผลิตสมุนไพร(เกษตรกร)ในเมืองสมุนไพร ตามประกาศคณะกรรมการนโยบาย
สมุนไพรแห่งชาติ เรื่อง การกำหนดประเภทผู้ประกอบการ พ.ศ. 2563 ลงวันที่ 30 มีนาคม 2563 
2. ผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตามประกาศคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ  
เรื่อง การกำหนดประเภทผู้ประกอบการ พ.ศ. 2563 ลงวันที่ 30 มีนาคม 2563 
3. ประชาชนผู้บริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
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วิธีการจัดเก็บข้อมูล - รวบรวมข้อมูลจากเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด โดยการประเมินตนเองและการตรวจประเมิน 
- HDC กระทรวงสาธารณสุข  
- รายงานจากผลงานวิจัยโครงการประเมินมูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากการท่องเที่ยว 
และผลิตภัณฑ์สมุนไพร OTOP ในเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด 
- รายงานจากผลงานวิจัยโครงการประเมินมูลค่าการบริโภควัตถุดิบและผลิตภัณฑ์สมุนไพรในเมือง
สมุนไพร 14 จังหวัด 

แหล่งข้อมูล - HDC กระทรวงสาธารณสุข 
- ข้อมูลจากเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด 
- ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนเมืองสมุนไพร ผ่านเกณฑ์การประเมินตามตัวชี้วัดของแต่ละคลัสเตอร์ 3 ใน 4 ข้อ 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนเมืองสมุนไพรทั้งหมด 14 จังหวัด 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลา
ประเมินผล 

ไตรมาส 4 

เกณฑ์การประเมิน :  
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. มีฐานข้อมูลผู้ปลูก/พื้นที่
ปล ูก/ข ้อม ูลการซ ื ้ อขาย
สมุนไพรระดับจังหวัด  
(คลัสเตอร์เกษตรฯ) 
2. มีเกษตรกรที ่ เข ้าร ่วม
โครงการ เม ืองสม ุน ไพร
เพิ ่มขึ ้น ร้อยละ 5 จากปีที่
ผ่านมา (คลัสเตอร์เกษตรฯ) 
3. มีการส่งเสริมและให้
คำปรึกษาแก่ผู้ประกอบการ
สมุนไพรในจังหวัด 
(คลัสเตอร์อุตสาหกรรมฯ)  
4. มีการสร้างภาพลักษณ์
สมุนไพรผ่านการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ อาหาร ความ
งาม และการแพทย์แผนไทย 
(กรม พท. ร่วมกับคลัสเตอร์
ท่องเที่ยวฯ) 
5. สุ่มตรวจรับรองมาตรฐาน
วัตถุดิบสมุนไพรจากเมือง
สมุนไพร (COA) (ทุกจังหวัด
เมืองสมุนไพร) 

1. มีเกษตรกรรายใหม่ที่ได้รับ
การถ่ายทอดความรู้เรื่อง GAP/ 
Organic สมุนไพร ปีละ 50 
ราย (คลัสเตอร์เกษตรฯ) 
2. มีการส่งเสริมการปลูกพืช
สมุนไพรในพื ้นที ่ท ี ่ได ้ร ับการ
รับรอง Organic อย่างน้อย 1 
แหล่ง (คลัสเตอร์เกษตรฯ) 
3. มีฐานข้อมูลผู้ประกอบการ/
โรงงานสมุนไพร/ข้อมูลการซื้อ
ขายของโรงงานอุตสาหกรรม   
(คลัสเตอร์อุตสาหกรรมฯ) 
4. มีฐานข้อมูลปริมาณ
นักท่องเที่ยวและมูลค่าการ
ท่องเที่ยวของจังหวัด (คลัสเตอร์
ท่องเที่ยวฯ ร่วมกับกอง
เศรษฐกิจการท่องเที่ยวและกีฬา 
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา) 
5. ส่งเสริมภาพลักษณ์และสร้าง
ความเชื ่อมั ่นวัตถุดิบสมุนไพร
ผ่านตลาดกลางวัตถุดิบสมุนไพร  
(กรม พท. ร่วมกับคลัสเตอร์
เกษตรฯ) 

1. รายงานข้อมูลมูลค่าการ
บ ร ิ โ ภ ค ส ม ุ น ไ พ ร แ ล ะ
ผล ิตภ ัณฑ ์สม ุนไพรของ
จังหวัด (กรม พท. และทุก
จังหวัดเมืองสมุนไพร)  
2. ส่งเสริมภาพลักษณ์และ
สร้างความเชื่อมั่นผลิตภัณฑ์
สมุนไพรผ่านนิทรรศการ
ร่วมกับ Modern trade 
(กรม พท. ร่วมกับคลัสเตอร์
อุตสาหกรรมฯ) 
 
 
 

1 .  เ ม ื อ ง ส ม ุ น ไ พ ร 
อย่างน้อย 10 จังหวัด 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ตามตัวชี ้ว ัดของแต่ละ 
คลัสเตอร์ 3 ใน 4 ข้อ 
(กรม พท.) 
2. อัตราการเพ่ิมข้ึนของ
มูลค่าการบริโภค
สมุนไพร ร้อยละ 5 
(2,600 ล้านบาท) (กรม 
พท. ร่วมกับ ก.พาณิชย์) 
3. ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่
ได้รับการจดแจ้งเพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 20 (อย.) 
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วิธีการประเมินผล :  เมืองสมุนไพรแบ่งเป็น 3 คลัสเตอร์ ดังนี้  
1. คลัสเตอร์เกษตร วัตถุดิบสมุนไพร หมายถึง เมืองสมุนไพรที่มีศักยภาพด้านการใช้ประโยชน์ทาง
การเกษตรเพื่อพัฒนาสมุนไพรและวัตถุดิบแปรรูปสมุนไพรให้ได้มาตรฐานตามความต้องการของ
ตลาด ซึ่งกำหนดจังหวัดเมืองสมุนไพร 5 จังหวัด ดังนี้ จังหวัดอำนาจเจริญ สุรินทร์ มหาสารคาม  
อุทัยธานี และสกลนคร 
แนวทางการดำเนินงานคลัสเตอร์เกษตร วัตถุดิบสมุนไพร 
- จัดทําแผนการผลิตและพัฒนามาตรฐาน ( GAP/Organic/อ่ืนๆ) และจัดกลไกธุรกิจชุมชน  
- ส่งเสริมการปลูกสมุนไพรให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน (GAP/Organic/อ่ืนๆ) 
- ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากกลุ่มเกษตรกร 
- จัดทําฐานขอมูล/ผู้ปลูก/พื้นท่ีปลูก/ข้อมูลการซื้อขายสมุนไพรระดับจังหวัด   
ผลลัพธ์ : 1. เป็นแหล่งวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพของประเทศ 
            2. ผลิตวัตถุดิบสมุนไพรและมีผลิตภัณฑ์แปรรูปจากวัตถุดิบสมุนไพรระดับชุมชน 
ตัวช้ีวัดเมืองสมุนไพรคลัสเตอร์เกษตร วัตถุดิบสมุนไพร 
(การผ่านเกณฑ์นั้นต้องผ่านอย่างน้อย 3 ข้อใน 4 ข้อตามจำนวนของตัวชี้วัดที่มีอยู่ของคลัสเตอร์)  
1. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 3  
(เทียบมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรปีปัจจุบันกับปีที่ผ่านมาโดยใช้ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข) 
2. รายงานข้อมูลมูลค่าการบริโภคสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรของจังหวัด 
3. จำนวนเกษตรกรรายใหม่ที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้เรื่อง GAP/ORGANIC สมุนไพรปีละ 50 
ราย/เมืองสมุนไพร 
4. จำนวนผลิตภัณฑ์ชุมชนที่แปรรูปจากสมุนไพรเพิ่มข้ึน ร้อยละ 5 จากปีท่ีผ่านมา 
2. คลัสเตอร์อุตสาหกรรมสมุนไพร หมายถึง เมืองสมุนไพรที่สามารถพัฒนา เพิ่มศักยภาพและ
ยกระดับอุตสาหกรรมสมุนไพรตลอดจนผู้ประกอบการสมุนไพรและผลิตภัณฑ์พรี่เมี ่ยมภายใต้
มาตรฐานคุณภาพระดับสากล ซึ่งกำหนดจังหวัดเมืองสมุนไพร 4 จังหวัด ดังนี้ จังหวัดนครปฐม 
สระบุรี ปราจีนบุรี และจันทบุรี 
แนวทางการดำเนินงาน คลัสเตอร์อุตสาหกรรมสมุนไพร 
- ยกระดับมาตรฐานอุตสาหกรรมการผลิตสมุนไพรในพื้นที่จังหวัดเมืองสมุนไพร 
- ส่งเสริมและให้คำปรึกษาด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรแก่ผู้ประกอบการสมุนไพร  
- จัดทำฐานข้อมูลการผลิต จำหน่ายและผลประกอบการในภาคอุตสาหกรรมสมุนไพรระดับจังหวัด 
ผลลัพธ์ : 1. เพิ่มศักยภาพและยกระดับมาตรฐานอุตสาหกรรมสมุนไพรของประเทศ 
            2. มีผลิตภัณฑ์สมุนไพรระดับพรีเมี่ยมที่ได้มาตรฐานระดับคุณภาพท่ีได้สากล 
ตัวช้ีวัดเมืองสมุนไพรคลัสเตอร์อุตสาหกรรมสมุนไพร 
(การผ่านเกณฑ์นั้นต้องผ่านอย่างน้อย 3 ข้อใน 4 ข้อตามจำนวนของตัวชี้วัดที่มีอยู่ของคลัสเตอร์)  
1. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 3  
(เทียบมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรปีปัจจุบันกับปีที่ผ่านมาโดยใช้ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข) 
2. รายงานข้อมูลมูลค่าการบริโภคสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรของจังหวัด 
3. ผลิตภัณฑ์พรีเมี่ยม/ผลิตภัณฑ์เอกลักษณ์ของจังหวัด/สมุนไพรที่มีศักยภาพสูงทางเศรษฐกิจผ่าน
การวิจัย 
อย่างครบวงจร อย่างน้อย 2 ผลิตภัณฑ์ 
4. ผู้ประกอบการสมุนไพรได้รับการอบรม/ส่งเสริม/พัฒนา อย่างน้อย 50 คน/เมืองสมุนไพร 
3. คลัสเตอร์ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและการแพทย์แผนไทย หมายถึง เมืองสมุนไพรที่มี
ศักยภาพในการพัฒนาและใช้ประโยชน์สมุนไพรสู่การท่องเที่ยวของจังหวัดโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
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ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งกำหนดจังหวัดเมืองสมุนไพร 5 จังหวัด ดังนี้ จังหวัดเชียงราย พิษณุโลก 
อุดรธานี สุราษฎร์ธานี และสงขลา 
แนวทางการดำเนินงาน  คลัสเตอร์ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและการแพทย์แผนไทย 
- จัดทำแผนพัฒนาเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพวิถีชุมชนเชิงสุขภาพ สมุนไพรและการแพทย์
แผนไทยและสร้างเครือข่ายการท่องเที่ยวโดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคชุมชน 
- พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรต้นแบบจากสมุนไพรที่มีในท้องถิ่น (GI) และสอดแทรกในเส้นทางการท่องเที่ยว 
- ประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้เป็นที่รู้จักมากขึ้นทั้งในรูปแบบของสื่อออนไลน์ และ
โทรทัศน์ 
- จัดทำข้อมูล/สถิติการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่เมืองสมุนไพร 
ผลลัพธ์ : 1. การนำสมุนไพรบูรณาการสร้างเรื่องราวสนับสนุนการท่องเที่ยวตามจุดท่องเที่ยวและ
เส้นทางการท่องเที่ยวของจังหวัด 
             2. พัฒนาผลิตภัณฑ์เด่นของจังหวัดเข้าสู่ตลาดการท่องเที่ยวของจังหวัด 
ตัวช้ีวัดเมืองสมุนไพรคลัสเตอร์ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและการแพทย์แผนไทย  
(การผ่านเกณฑ์นั้นต้องผ่านอย่างน้อย 3 ข้อใน 4 ข้อตามจำนวนของตัวชี้วัดที่มีอยู่ของคลัสเตอร์)  
1. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 3 (เทียบมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรปีปัจจุบันกับปีที่ผ่านมา
โดยใช้ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข) 
2. รายงานข้อมูลมูลค่าการบริโภคสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรของจังหวัด 
3. ร้อยละของจำนวนนักท่องเที่ยวในเส้นทางการท่องเที่ยวเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 5 (เทียบกับปีที่ผ่านมา)  
4. พัฒนาผลิตภัณฑ์พรีเมี่ยม หรือผลิตภัณฑ์บ่งชี้ทางภูมิศาสตร์ (GI) หรือผลิตภัณฑ์เด่นจากสมุนไพร  
ไม่น้อยกว่า 1 ผลิตภัณฑ์/เมืองสมุนไพร 

เอกสารสนับสนุน :  1. แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2560-2565) 
2. ยุทธศาสตร์การพัฒนาเมืองสมุนไพร 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

 ร้อยละ - - ร้อยละ 50 
 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

1. ดร.ภญ.มณฑกา ธีรชัยสกุล                      ผู้อำนวยการกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-2149-5609                 โทรศัพท์มือถือ : 090-919-4391 
โทรสาร : 0-2149-5609                             E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
2. ภก.ณัฐวุฒิ ปราบภัย                              เภสัชกรปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-2149-5609                 โทรศัพท์มือถือ : 099-467-1110 
โทรสาร : 0-2149-5609           E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
3. นางสาวอัปสร บุตรดา                             นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-2149-5609                  โทรศัพท์มือถือ : 080-114-8545 
โทรสาร : 0-2149-5609                             E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
4. ภก.วราวธุ เสริมสินสิริ                             ผู้อำนวยการกองผลิตภัณฑ์สมุนไพร                          
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-2590-7477                  โทรศัพท์มือถือ : 089-796-1437 
โทรสาร : -                                              E-mail : varavoot@hotmail.com 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
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หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ภก.ณัฐวุฒิ ปราบภัย                               เภสชักรปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-2149-5609                  โทรศัพท์มือถือ : 099-467-1110 
โทรสาร : 0-2149-5609            E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
2. นางสาวผุสชา จันทร์ประเสริฐ                    แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ   
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-2965-9490                  โทรศัพท์มือถือ : 064-323-5939   
โทรสาร : 0-2965-9490                              E-mail : mande.dtam@gmail.com 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   
3. ภก.ดวงกมล ภักดีสัตยพงศ์                        เภสชักรชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-2590-7460                   โทรศัพท์มือถือ : 081-693-8383 
โทรสาร : 0-2590-7478                    E-mail : p_duangkm@fda.moph.go.th 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

1. ภก.ณัฐวุฒิ ปราบภัย                                เภสชักรปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-2149-5609                   โทรศัพท์มือถือ : 099-467-1110 
โทรสาร : 0-2149-5609             E-mail : th.herbalcity@gmail.com 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
2. นางสาวผุสชา จันทร์ประเสริฐ                     แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ   
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-2965-9490                   โทรศัพท์มือถือ : 064-323-5939   
โทรสาร : 0-2965-9490                               E-mail : mande.dtam@gmail.com 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานที่ 9. อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทย์แผนไทย  
โครงการที่ 31. โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 
ระดับการแสดงผล สวนกลาง 
ชื่อตัวชี้วัด 56. ร้อยละที่เพิ่มขึ้นของสถานที่กักกันตัวตามที่รัฐกำหนด (AHQ/WQ) ได้มาตรฐานตาม

เกณฑ์การรับชาวต่างชาติ  
คำนิยาม สถานที่กักกันตัวตามที่รัฐกำหนด (Quarantine) ประกอบด้วย 

สถานกักก ันในโรงพยาบาลทางเล ือก (Alternative Hospital Quarantine : AHQ) 
หมายถึง การกักกันตัวผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติรวมผู้ติดตามที่เดินทางกลับเข้ามาใน
ราชอาณาจักรไทย โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะเพื่อเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล
เอกชนที่กำหนด ซึ่งได้มีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลภาคเอกชนที่รัฐกำหนดให้
เป็นสถานที่กักกัน เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อโควิด-19 (COVID-19) พร้อมกับการ
รักษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/ อาการ/ หัตถการที่นัดหมายเป็นระยะเวลาตามหลักเกณฑ์และ
แนวทางที่รัฐกำหนด  โดยชำระค่าใช้จ่ายเองทั้งหมดระหว่างการรักษาพยาบาลและกักกันตนโดย
สมัครใจ ซึ่งสามารถดำเนินการได้ภายหลังที่สำนักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยอนุญาตให้
อากาศยานทำการบินเข้าสู่ประเทศไทยได้ 

สถานกักกันในกิจการเพื่อสุขภาพ (Wellness Quarantine : WQ) หมายถึง การกักกันตัว
ผู้ป่วย/ผู้บริการชาวไทยและชาวต่างชาติรวมผู้ติดตามที่เข้ามาในราชอาณาจักรไทย โดยมีความ
จำเป็นต้องเข้ารับการดูแลในกิจการเพื่อสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยทำกิจกรรมด้านสุขภาพตาม
แผนการรักษา ในกิจการที่รัฐกำหนด ซึ่งได้มีการนัดหมาย ไว้ล่วงหน้าโดยให้กิจการเพื่อสุขภาพ
เป็นสถานที่กักกัน เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อโควิด-19 (COVID-19) พร้อมกับ
การดูแลรักษาสุขภาพ โดยแพทย์เจ้าของไข้ตามกลุ่มโรค/อาการ/หัตถการที่นัดหมายเป็น
ระยะเวลา ตามหลักเกณฑ์และแนวทางที่รัฐกำหนด โดยชำระค่าใช้จ่ายเองทั้งหมดระหว่างการ
ทำกิจกรรมด้านสุขภาพตามแผนการรักษาและกักกันตนโดยสมัครใจ ประกอบด้วยกิจการ
ประเภท (1) สปาทางการแพทย์ (Medical Spa) (2) รีสอร์ทเพื่อสุขภาพ (Wellness Resort) 
(3) สปารีสอร์ท (Spa Resort) (4) การดูแลผู้สูงอายุแบบพำนักระยะยาว (Long Term Care) 

มาตรฐานตามเกณฑ์การรับชาวต่างชาติ หมายถึง หลักเกณฑ์แนวทางการกำหนดสถาน
กักกันตัวตามที่รัฐกำหนด และสถานกักกันในกิจการเพื่อสุขภาพ เป็นไปตามมาตรการป้องกัน
โรคสำหรับผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร (10) และผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร (11) 
เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด – 19 ตามคำสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) ที่ 8/2563 ลงวันที่ 31 กรกฎาคม 2563 

ชาวต่างชาติ หมายถึง ผ ู ้ไม ่ม ีส ัญชาติไทยซึ ่งเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรไทย 
ประกอบด้วย  

(1) ผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร (10)  
(2) ผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร (11)   
(3) นักท่องเที่ยวประเภทพิเศษ (Special Tourist VISA) 

ผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร (10) หมายถึง ผู้ไม่มีสัญชาติไทยซึ่งมีความจำเป็นต้อง
เข้ามารับการตรวจรักษาพยาบาลในประเทศไทย และผู้ติดตามของบุคคลดังกล่าว แต่ต้องไม่
เป็นกรณีเข้ามาเพ่ือการรักษาพยาบาลโรคโควิด - 19 ทั้งนี้ ให้จำกัดจำนวนผู้ติดตามได้ไม่เกิน 3 
คน และให้ผู้ติดตามเข้ารับการกักกันในสถานพยาบาลเดียวกัน รวมถึงต้องมีระยะเวลาที่อยู่ใน
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ราชอาณาจักร มีระยะเวลาเป็นไปตามประของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติหรือแนวทางที่
รัฐกำหนด 

ผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร (11) หมายถึง ผู้ไม่มีสัญชาติไทยซึ่งได้รับอนุญาตให้
เด ินทางเข ้ามาในราชอาณาจักรตามข้อตกลงพิเศษ ( special arrangement) ระหว ่าง
หน่วยงานของรัฐของประเทศไทยกับต่างประเทศหรือบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่ได้รับอนุญาตจาก
นายกรัฐมนตรีตามข้อเสนอและการตรวจสอบกลั่นกรองของคณะกรรมการเฉพาะกิจพิจารณา
ผ่อนคลายการบังคับใช้มาตรการป้องกันและยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด - 19) โดยต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคตามที่คณะกรรมการเฉพาะกิจ
ดังกล่าวกำหนด 
นักท่องเที่ยวประเภทพิเศษ (Special Tourist VISA : STV) หมายถึง นักท่องเที่ยวที่มีศักยภาพ
เดินทางเข้าราชอาณาจักร ซึ่งจะมีส่วนช่วยขับเคลื่อนเศรษฐกิจให้อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและธุรกิจ
เกี่ยวเนื่องส่งผลให้เกิดการหมุนเวียนในระบบเศรษฐกิจของประเทศไทยโดยรวม 

เกณฑ์เป้าหมาย 
 

ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
- - - - เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และสถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน 
รวมทั้งสถานที่กักกันตัวในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine : AHQ) และ
สถานกักกันตัวในกิจการเพ่ือสุขภาพ (Wellness Quarantine : WQ) ให้เป็นไปตามมาตรฐานรอง 
รับชาวไทยและชาวต่างชาติตามมาตรการผ่อนคลายของรัฐบาล ตามหลักเกณฑ์ของมาตรการ 
ป้องกันโรคสำหรับผูเ้ดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร (10) ตามคำสั่งของศูนย์บริหารสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
2. สถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน  
3. สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine : AHQ)  
4. สถานกักกันตัวในกิจการเพ่ือสุขภาพ (Wellness Quarantine : WQ) ในจังหวัดที่เป็น Area 
Quarantine 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบรายงานผลของกองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
แหล่งข้อมูล กองสุขภาพระหว่างประเทศ 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนที ่ เพ ิ ่มข ึ ้นของสถานกักก ันในโรงพยาบาลทางเล ือก (Alternative Hospital 

Quarantine) สถานกักกันตัวในกิจการเพ่ือสุขภาพ (Wellness Quarantine) ที่เป็นไปตาม
มาตรฐานตามเกณฑ์การรับชาวต่างชาติ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) หรือ
สถานกักกันตัวในกิจการเพื่อสุขภาพ (Wellness Quarantine) ที่เป็นไปตามมาตรฐานตาม
เกณฑ์การรับชาวต่างชาติ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (154 แห่ง) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด สถานที่กักกันตัวตามที่รัฐกำหนด (AHQ/WQ) ได้มาตรฐานตามเกณฑ์การรับชาวต่างชาติ  
= (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 
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ปี 2560 
 
 
ปี 2561   
 
 
ปี 2562  
 
 
ปี 2563 
 
 
ปี 2564    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : เป็นตัวชี้วัดใหม่ปี 2564 ไม่มีเกณฑ์การประเมินเดิม/เก็บข้อมูลผลการดำเนินงานแบบ 

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 
- - - - 

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

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9  เดือน รอบ 12 เดือน 
จำนวนที่เพ่ิมขึ้นของ
สถานกักกันใน
โรงพยาบาลทางเลือก 
(Alternative 
Hospital 
Quarantine) หรือ
สถานกักกันตัวใน
กิจการเพ่ือสุขภาพ 
(Wellness 
Quarantine) ที่เป็นไป
ตามมาตรฐานตาม
เกณฑ์การรับ
ชาวต่างชาติ 
(เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 2) 

จำนวนที่เพ่ิมขึ้นของ
สถานกักกันใน
โรงพยาบาลทางเลือก 
(Alternative 
Hospital 
Quarantine) หรือ
สถานกักกันตัวใน
กิจการเพ่ือสุขภาพ 
(Wellness 
Quarantine) ที่
เป็นไปตามมาตรฐาน
ตามเกณฑ์การรับ
ชาวต่างชาติ 
(เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 3) 

จำนวนที่เพ่ิมขึ้นของ
สถานกักกันใน
โรงพยาบาลทางเลือก 
(Alternative 
Hospital 
Quarantine) หรือ
สถานกักกันตัวใน
กิจการเพ่ือสุขภาพ 
(Wellness 
Quarantine) ที่เป็นไป
ตามตามมาตรฐานตาม
เกณฑ์การรับ
ชาวต่างชาติ 
(เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 4) 

จำนวนที่เพ่ิมขึ้นของ
สถานกักกันใน
โรงพยาบาลทางเลือก 
(Alternative 
Hospital 
Quarantine) หรือ
สถานกักกันตัวใน
กิจการเพ่ือสุขภาพ 
(Wellness 
Quarantine) ที่
เป็นไปตามตาม
มาตรฐานตามเกณฑ์
การรับชาวต่างชาติ 
(เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 5) 

วิธีประเมินผล ติดตาม ประเมินผลโดยใช้แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานตามเกณฑ์การรับชาวต่างชาติ ซึ่งเป็น
หลักเกณฑ์แนวทางการกำหนดสถานกักกันตัวตามที่รัฐกำหนด และสถานกักกันในกิจการเพ่ือ
สุขภาพ  

เอกสารสนับสนุน 
 

1. คำขอสมัครเข้าร่วมเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital 
Quarantine) สำหรับผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติรวมผู้ติดตามที่เดินทางกลับเข้ามาใน
ราชอาณาจักรไทย 
2. แบบประเมินตนเอง สถานพยาบาลรองรับ Alternative Hospital Quarantine (AHQ) สำหรับ
ผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติรวมผู้ติดตามที่เดินทางกลับเข้ามาในราชอาณาจักรไทย 
3. ข้อกำหนด ออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกำหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 12)  
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4. ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด – 19 เรื่อง
หลักเกณฑ์แนวทางการกำหนดสถานที่กักกันที่รัฐกำหนด พ.ศ. 2563 ฉบับที่ 2  
5. หลักเกณฑ์ แนวทางการกำหนดเป็นสถานที่กักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative 
Hospital Quarantine) แนบท้ายประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
กรณีโรคติดเชื้อโควิด – 19 เรื่อง หลักเกณฑ์แนวทางการกำหนดสถานที่กักกันที่รัฐกำหนด 
พ.ศ. 2563 ฉบับที่ 2 
6. ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด – 19 เรื่อง 
รายชื ่อสถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative 
Hospital Quarantine) 
7. ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด – 19 เรื่อง 
รายชื ่อสถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative 
Hospital Quarantine) ฉบับที่ 2 
8. ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด – 19 เรื่อง 
รายชื ่อสถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative 
Hospital Quarantine) ฉบับที่ 3 
9. คำสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) 
ที่ 8/2563 เรื่อง แนวปฏิบัติตามข้อกำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกำหนดการ
บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 7) 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  
Baseline 

 Data 
หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
1.สถานกักกันในโรงพยาบาล
ทางเลือก (Alternative 
Hospital Quarantine : 
AHQ) 

  แห่ง - - 154 

2.สถานกักกันในกิจการเพ่ือ
สุขภาพ (Wellness 
Quarantine : WQ) 

  แห่ง - - - 

หมายเหตุ : มีการดำเนินการในปี 2563 เฉพาะ AHQ ส่วน WQ จะเริ่มในปี 2564 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางเสาวภา  จงกิตติพงศ์    ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองสุขภาพระหว่างประเทศ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน 02-1937000 ต่อ 18403     โทรศัพท์มือถือ - 
โทรสาร -                                              อีเมล saowapaj@gmail.com 
สถานที่ทำงาน กองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. นางสาวภาวิณี  สังขบูรณ์      ตำแหน่ง นักวิเทศสัมพันธ์ชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน 02-1937000 ต่อ 18404          โทรศัพท์มือถือ 086-9277971 
โทรสาร -                                                อีเมล mai111p@hotmail.com 
สถานที่ทำงาน กองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
3. นางสาวศิรินภา  สระทองหน    ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน 02-1937000 ต่อ 18402   โทรศัพท์มือถือ 083-8334797 
โทรสาร -                                            อีเมล sirinapha.ihd@hotmail.com 
สถานที่ทำงาน กองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นางสาวภาวิณี  สังขบูรณ์      ตำแหน่ง นักวิเทศสัมพันธ์ชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน 02-1937000 ต่อ 18404          โทรศัพท์มือถือ 086-9277971 
โทรสาร -                                                อีเมล mai111p@hotmail.com 
สถานที่ทำงาน กองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางสาวภาวิณี  สังขบูรณ์      ตำแหน่ง นักวิเทศสัมพันธ์ชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน 02-1937000 ต่อ 18404          โทรศัพท์มือถือ 086-9277971 
โทรสาร -                                                อีเมล mai111p@hotmail.com 
สถานที่ทำงาน กองสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
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หมวด 3. ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 

แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 32. โครงการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพสูความเปนมืออาชีพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขตสุขภาพ/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 57. ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนได 

ตามเกณฑ 
คํานิยาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เขตสุขภาพ หมายถึง กลุมจังหวัดท่ีมีประชากรประมาณ 3-6 ลานคนตอเขตสุขภาพ เพ่ือเปน
กลไกหลักในการบริหารจัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพครอบคลุม 4 มิติ ไดแก การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพ โดยมีโครงสรางสํานักงานเขตสุขภาพ
ดําเนินงานท่ีชัดเจน 
การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคน หมายถึง เขตสุขภาพมีกระบวนการในการ
ดําเนินการเพ่ือใหไดบุคลากรดานสุขภาพท้ังปริมาณและศักยภาพท่ีเพียงพอ มีขีดสมรรถนะอยาง
มืออาชีพ และศักยภาพตามเกณฑมาตรฐานในทุกระดับสถานบริการ ประชาชนเขาถึงบริการดาน
สุขภาพไดอยางครอบคลุมท่ัวถึงทุกสิทธิ โดยดําเนินงานภายใตงบประมาณงบอุดหนุนพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรรองรับ Service Plan ซ่ึงครอบคลุมการดําเนินงาน 5 องคประกอบ ดังนี้  
1. การพัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ หมายถึง กระบวนการวางแผนพัฒนาบุคลากร ท้ัง
จํานวนและศักยภาพภายใตแผนกําลังคนดานสุขภาพในระยะ 5 ป ครอบคลุมบุคลากรสาธารณสุข 
19 สายวิชาชีพ ดังนี้        

1) แพทย 
2) ทันตแพทย/นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข)/เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 
3) เภสัชกร/เจาพนักงานเภสัชกรรม 
4) พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 
5) นักกายภาพบําบัด 
6) นักรังสีการแพทย/เจาพนักงานรังสีการแพทย 
7) นักเทคนิคการแพทย/นักวิทยาศาสตรการแพทย/เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 
8) นักวิทยาศาสตรการแพทย/เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย (พยาธิวิทยา/เซลลวิทยา) 
9) นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนักงานสาธารณสุข 
10) นักกายอุปกรณ/ชางกายอุปกรณ 
11) แพทยแผนไทย/เจาพนักงานสาธารณสุข (อายุรเวท) 
12) นักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ)/เจาพนักงานเวชสถิติ 
13) นักโภชนาการ/นักกําหนดอาหาร/โภชนากร 
14) ชางทันตกรรม 
15) นักกิจกรรมบําบัด/นักอาชีวบําบัด/เจาพนักงานอาชีวบําบัด 
16) นักจิตวิทยา/จิตวิทยาคลินิก  
17) นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
18) นักเวชศาสตรสื่อความหมาย 
19) นักปฏิบัติงานฉุกเฉินการแพทย/เจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน  

2. การสรางความรวมมือดานการผลิตและพัฒนากําลังคน หมายถึง กระบวนการสราง
ความสัมพันธและการประสานงานระหวางหนวยท่ีเก่ียวของ (Stakeholder) เพ่ือพัฒนาความ
รวมมือกับสถาบันการผลิตและพัฒนากําลังคนในเขตสุขภาพ และใชประโยชนในการพัฒนาและ
เพ่ิมศักยภาพบุคลากรท่ีมีความเปนมืออาชีพใหบริการแกประชาชนในเขตสุขภาพ 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2564 หน้า :: 280



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. การบริหารงบประมาณดานการพัฒนากําลังคน หมายถึง กระบวนการวางแผนการจัดสรร/
การใช/ติดตามการใชงบประมาณ ท่ีสนับสนุนความตองการกําลังคนท้ังดานจํานวนและศักยภาพ
ภาพท่ีตอบสนองยุทธศาสตรเขตสุขภาพ/กระทรวง/ประเทศ โดยพิจารณาจากการกําหนดเปา
หมายความตองการพัฒนาคน ผลการพัฒนา และรอยละการใชงบประมาณไดตามแผนท่ีกําหนด   
4. การบริหารจัดการดานการผลิตและพัฒนากําลังคน หมายถึง กระบวนการในการสรรหา 
จัดสรร กระจายบุคลากร ท้ังดานจํานวนและศักยภาพ โดยกําหนดจากความตองการนําไปสูการ
วางแผนการผลิต และพัฒนาท่ีสอดคลองและตอบสนองยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 
  4.1 ผลการดําเนินการตามแผนพัฒนากําลังคน หมายถึง รอยละของบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนา
ตามเปาหมายของเขตสุขภาพ  
5. การประเมินผลกระทบระบบการบริหารจัดการการพัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ 
หมายถึง กระบวนการติดตามและวิเคราะหผลท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินงานของเขตสุขภาพ ดาน
การวางแผนพัฒนาบุคลากร/การคัดสรร/การจัดบริการ เปนตน โดยตองประเมินสถานการณ 
ความเสี่ยง ความคุมทุน และขอขัดแยง/ความสมดุลทางวิชาชีพ จนเกิดผลเสียในภาพรวม โดยวัด
จากสัดสวนของบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาตามแผน 

เกณฑเปาหมายท่ีกําหนด หมายถึง ผลลัพธท่ีคาดหวังของการดําเนินการท้ัง 5 องคประกอบ ได
คะแนนรวม ≥12 คะแนน ตามรายละเอียด ดังนี้ 
ตารางท่ี 1 รายละเอียดเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด  
องคประกอบ วัตถุประสงค เกณฑเปาหมาย คาเปาหมาย เกณฑการประเมินผล 
1. การ
วางแผน 
การผลิตและ
พัฒนา
กําลังคนของ
เขตสุขภาพ 

1.กระบวนการจัดทาํ
แผน 
  1.1 มีแผนพัฒนา
บุคลากรของเขต
สุขภาพและสอดคลอง
กับยุทธศาสตร (4 
Excellence ตาม
ยุทธศาสตร 20 ป) 

1. มีแผนพัฒนา
บุคลากรที่
เชื่อมโยง 
กับยุทธศาสตร  
4 Excellence /
นโยบายกระทรวง
สาธารณสุข 

ผานเกณฑใน
องคประกอบ
ที่ 1 ที่ระดับ
คะแนน 3*1 

 

*1 ระดับคะแนน 3 หมายถึง  
แผนพฒันากาํลังคน (ทั้งจํานวน
และศักยภาพ) เชือ่มโยงกับ
ยุทธศาสตร 4 Excellence และ
ครอบคลุมไมนอยกวา 9 สาย
วิชาชพี 
ระดับคะแนน 2 หมายถึง  
แผนพฒันากาํลังคน (ทั้งจํานวน
และศักยภาพ)  เชือ่มโยงกับ
ยุทธศาสตร 4 Excellence และ
ครอบคลุมไมนอยกวา 6 สาย
วิชาชพี 
ระดับคะแนน 1 หมายถึง  
แผนพฒันากาํลังคน (ทั้งจํานวน
และศักยภาพ)  เชือ่มโยงกับ
ยุทธศาสตร 4 Excellence และ
ครอบคลุมไมนอยกวา 3 สาย
วิชาชพี 
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2. การสราง
ความรวมมือ
ดานการผลิต
และพัฒนา
กําลังคน 

1. ความรวมมือระหวาง
สถาบันการผลิตและ
พัฒนาและเขตสุขภาพ 
2. การบูรณาการการใช
ทรัพยากร (คน เงิน ของ) 
รวมกันของ 
Stakeholder ในเขต
สุขภาพ 

มีเอกสาร
หลักฐานที่แสดง
ถึงการสรางความ
รวมมือดานการ
ผลิตและพัฒนา
กําลังคนของ
สถาบันการผลิต
และพัฒนา
กําลังคน 

ผานเกณฑใน
องค 
ประกอบที่ 2 
ที่ระดับ
คะแนน 3*2 

*2 ระดับคะแนน 3 หมายถึง มี
การสรางความรวมมือของ
สถาบันการผลิตและพัฒนา
กําลังคนที่ต้ังอยูในพื้นทีข่องเขต
สุขภาพ/จังหวัด ไมนอยกวา 3 
แหง 
ระดับคะแนน 2 หมายถึง มีการ
สรางความรวมมือของสถาบัน
การผลติและพัฒนากาํลังคนที่
ต้ังอยูในพื้นทีข่องเขตสขุภาพ/
จังหวัด ไมนอยกวา 2 แหง 
ระดับคะแนน 1 หมายถึง มีการ
สรางความรวมมือของสถาบัน
การผลติและพัฒนากาํลังคนที่
ต้ังอยูในพื้นทีข่องเขตสขุภาพ/
จังหวัด ไมนอยกวา 1 แหง 

3. การบริหาร
งบประมาณ
ดานการ
พัฒนา
กําลังคน 

1. การใชงบประมาณได
อยางมีประสิทธิภาพ
และทันเวลา 

การเบิกจาย
งบประมาณ
(งบอุดหนุน  
Service Plan) 
ไดตามเกณฑที่
กําหนด 

ผานเกณฑใน
องคประกอบ
ที่ 3 ที่ระดับ
คะแนน 3*3 

*3 ระดับคะแนน 3 หมายถึง 
การเบิกจายงบประมาณคิดเปน
รอยละ 86 - 100 ตามแผน 
ระดับคะแนน 2 หมายถึง การ
เบิกจายงบประมาณคิดเปนรอย
ละ 70 – 85 ตามแผน 
ระดับคะแนน 1 หมายถึง การ
เบิกจายงบประมาณนอยกวา
รอยละ 70 ตามแผน 

4. การบริหาร
จัดการดาน
การผลิตและ
พัฒนา
กําลังคน 
 
 
 
 

1. ผลการดําเนินการ
ตามแผนพัฒนา
กําลังคน 

1. รอยละของ
บุคลากรทีไ่ดรับ
การพัฒนาตาม
เปาหมายของเขต
สุขภาพ 

ผานเกณฑใน
องคประกอบ
ที่ 4 ที่ระดับ
คะแนน 3*4 

*4 ระดับคะแนน 3 หมายถึง 
บุคลากรไดรับการพัฒนาตาม
ความตองการของเขตสุขภาพ 
รอยละ 86 - 100  ของ
เปาหมาย 
ระดับคะแนน 2 หมายถึง 
บุคลากรไดรับการพัฒนาตาม
ความตองการของเขตสุขภาพ 
รอยละ 70 – 85  ของเปาหมาย  
ระดับคะแนน 1 หมายถึง 
บุคลากรไดรับการพัฒนาตาม
ความตองการของเขตสุขภาพ 
นอยกวารอยละ 70 ของ
เปาหมาย 
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5. การ
ประเมินผล
กระทบระบบ
การบริหาร
จัดการการ
ผลิตและ
พัฒนา
กําลังคนของ
เขตสุขภาพ 

1. ปรับปรุง/พัฒนา
แนวทางการบริหาร
จัดการ เพือ่ใหระบบ
การบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ  
ในการแกไขปญหาการ
ผลิตและพัฒนา
กําลังคน 
 

มีเอกสารแผน
ปรับปรุงการ
บริหารจัดการ
ระบบการผลิต
และพัฒนา
กําลังคนของเขต
สุขภาพครอบคลุม
ทั้ง 4 
องคประกอบ  
 

ผานเกณฑใน
องคประกอบ
ที่ 5 ที่ระดับ
คะแนน 3*5 

*5 ระดับคะแนน 3 
หมายถึง มีการจัดทาํแผน
ปรับปรุง/พัฒนาระบบการ
บริหารจัดการการผลิตและ
พัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ/
จังหวัด ครบถวนตามที่กาํหนด 
ระดับคะแนน 2 
หมายถึง มีการจัดทาํรายงานผล
การประเมินผลกระทบฯ เสนอ
ผูบริหาร 
ระดับคะแนน 1 
หมายถึง มีระบบการ
ประเมินผลกระทบระบบการ
บริหารจัดการการผลิตและ
พัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ/
จังหวัด 

 

เกณฑเปาหมาย:  
ป 2564 ป 2565 ป 2566 ป 2567 ป 2568 

คะแนน ≥12 คะแนน 
(≥ 6 เขตสุขภาพผาน

เกณฑ) 
 

คะแนน ≥12 คะแนน 
(≥ 8 เขตสุขภาพผาน

เกณฑ) 

คะแนน ≥12 คะแนน 
(≥ 10 เขตสุขภาพผาน

เกณฑ) 

คะแนน ≥12 คะแนน 
( 12 เขตสุขภาพผาน

เกณฑ) 

คะแนน ≥12 คะแนน 
( 12 เขตสุขภาพผาน

เกณฑ) 

 
วัตถุประสงค  เพ่ือใหเขตสุขภาพมีการบริหารจัดการการพัฒนากําลังคนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เขตสุขภาพ 12 เขต 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การสํารวจจากเขตสุขภาพการรวบรวม/วิเคราะห/สรุปผลรายงาน รอบ 12 เดือน (ไตรมาสท่ี 4)  
แหลงขอมูล จังหวัด/เขตสุขภาพ  
รายการขอมูล 1 A = ระดับคะแนนตามองคประกอบ 12 คะแนน 
รายการขอมูล 2  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  A 
ระยะเวลาประเมินผล 1  ครั้ง (ไตรมาสท่ี 4) 
เกณฑการประเมิน :  
 

ป 2564 ป 25645 ป 2566 ป 2567 ป 2568 

คะแนน ≥12 คะแนน 
(≥ 6 เขตสุขภาพผาน

เกณฑ) 
 

คะแนน ≥12 คะแนน 
(≥ 8 เขตสุขภาพผาน

เกณฑ) 

คะแนน ≥12 คะแนน 
(≥ 10 เขตสุขภาพผาน

เกณฑ) 

คะแนน ≥12 คะแนน 
( 12 เขตสุขภาพผาน

เกณฑ) 

คะแนน ≥12 คะแนน 
( 12 เขตสุขภาพผาน

เกณฑ) 

วิธีการประเมินผล:  วิเคราะหผลเปรียบเทียบเกณฑท่ีกําหนด 
เอกสารสนับสนุน:  นโยบาย/แผนกําลังคนของเขตสุขภาพ 

แผนพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) 
ยุทธศาสตรชาติดานสาธารณสุข ระยะ 20 ป 
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รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

เขตสุขภาพมีการ
บริหารจัดการระบบ
การผลิตและพัฒนา
กําลังคนไดตามเกณฑ
เปาหมายที่กําหนด 

ระดับ 
ความสําเร็จ 

- - ผาน 1 เขต
สุขภาพ 

 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นายสรรเสริญ นามพรหม         ผูอํานวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 1410       โทรศัพทมือถือ : - 
โทรสาร :  0 2590 1421   E-mail : sansernx@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กลุมประสานนโยบายและยุทธศาสตรกําลังคนดานสาธารณสุข กองบริหารทรัพยากรบุคคล  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางมาลีรัตน อํ่าทอง                  นักทรัพยากรบุคคล ชํานาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : -               โทรศัพทมือถือ : 063-1895856 
   โทรสาร :                        E-mail : malerat@hotmail.com 
กลุมงานยุทธศาสตรและมาตรฐานดานบริหารทรัพยากรบุคคล กองบริหารทรัพยากรบุคคล  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นางฐิตาภรณ  จันทรสูตร         นักทรัพยากรบุคคล ชํานาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 1348       โทรศัพทมือถือ : 091-8864662 
   โทรสาร : 0 2590 1344            E-mail : hrmd.strategy@gmail.com 

ผูรับผิดชอบ 
การรายงานผล 
การดําเนินงาน 

กลุมประสานนโยบายและยุทธศาสตรกําลังคนดานสาธารณสุข กองบริหารทรัพยากรบุคคล  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางศรีนวล ศิริคะรินทร นักทรัพยากรบุคคล ชํานาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : -      โทรศัพทมือถือ : 081-6962801 
   โทรสาร : -             E-mail : srinuans711@gmail.com 
2. วาท่ีรอยตรีหญิงศิราพรรณ บัวแยม นักทรัพยากรบุคคล  
   โทรศัพทท่ีทํางาน : -      โทรศัพทมือถือ : 083-7519384 
   โทรสาร : -             E-mail : army24hr@gmail.com 
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หมวด 3. ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
แผนที่ 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 33. โครงการบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 58. ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ 
คำนิยาม    1. เขตสุขภาพ (Regional Health) หมายถึง ระบบการบริหารงานส่วนกลางในส่วน

ภูมิภาค เพ่ือให้การบริหารจัดการเกิดบริการสุขภาพแบบบูรณาการภายในเขตสุขภาพ โดย
มีเป้าหมายลดอัตราป่วย อัตราตายของประชาชน และให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการ
บริการในทุกระดับอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม โดยมีแนวนโยบายจะมีการกระจายอำนาจ
ในการบริหารจัดการลงไปในระดับพ้ืนที่ แบ่งออกเป็น 12 เขตสุขภาพ ประกอบด้วยจังหวัด
ที่อยู่ในความรับผิดชอบ ดังนี้ 

เขต
สุขภาพ 

จำนวน
จังหวัด 

จังหวัด 

1 8 เชียงราย เชียงใหม่ น่าน พะเยา แพร่ แม่ฮ่องสอน ลำปาง ลำพูน 
2 5 ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์ 
3 5 กำแพงเพชร  พิจิตร นครสวรรค์ อุทัยธานี ชัยนาท 
4 8 นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง นครนายก 
5 8 กาญจนบุรี นครปฐม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ ราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สุพรรณบุรี 
6 8 จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สระแก้ว สมุทรปราการ 
7 4 กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด 
8 7 นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลำภู อุดรธานี 
9 4 ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ 
10 5 ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี อำนาจเจริญ มุกดาหาร 
11 7 กระบี่ ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต ระนอง สุราษฎร์ธานี   
12 7 นราธิวาส ปัตตานี ยะลา สงขลา สตูล พัทลุง ตรัง 

    2. การบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง การดำเนินงานด้านบริหาร
ทรัพยากรบุคคลเชิงกลยุทธ์ เพื่อให้มีสัดส่วนประเภทกำลังคนและการกระจายตัวอย่าง
เหมาะสม สอดคล้องกับแผนปฏิรูปประเทศ แผนปฏิรูปกำลังคนและภารกิจบริการสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่การสรรหา คัดเลือก บรรจุ พัฒนา ธำรงรักษา และใช้ประโยชน์
ทรัพยากรบุคคลขององค์กร เพื ่อตอบสนองต่อนโยบายยุทธศาสตร์และเป้าหมายของ
องค์กรได้ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มุ่งเน้นการขับเคลื่อนเป้าหมายการดำเนินการ
การบริหารตำแหน่งว่างของหน่วยงานตามแนวทางการใช้กำลังคนที่คณะกรรมการกำหนด
เป้าหมายและนโยบายกำลังคนภาครัฐ (คปร.) กำหนด และแนวทางที่สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขกำหนด ประกอบด้วยประเด็นการดำเนินการ 4 ประเด็นดังนี้ 
        2.1 มีข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง มีการตรวจสอบข้อมูลตำแหน่งว่างที่ถูกต้อง
เป็นปัจจุบัน มีกระบวนการตรวจสอบข้อมูลตำแหน่งว่าง มีการวิเคราะห์ข้อมูลตำแหน่งว่าง 
สำหรับใช้ในการกำหนดแผนการบริหารตำแหน่งที่สอดคล้องกับแผนความต้องการกำลังคน
ของเขตสุขภาพ 

 2.2 มีแผนบริหารตำแหน่งว่าง  
1) ตำแหน่งว่าง หมายถึง ตำแหน่งที่ไม่มีผู้ครองตำแหน่ง ประเภทข้าราชการและ

พนักงานราชการทุกสายงาน โดยไม่เกินกรอบอัตรากำลังที่กำหนด  
            2) ตำแหน่งว่างเป้าหมาย หมายถึง ตำแหน่งว่างประเภทข้าราชการ และพนักงาน
ราชการ ตามเงื่อนไข ที่ สป.สธ. กำหนดให้เขตสุขภาพ จังหวัด หน่วยงานดำเนินการบริหาร
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จัดการให้เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด เช่น ตำแหน่งว่าง และตำแหน่งว่างที่มีเงื่อนไขการกัน
ตำแหน่ง ได้แก่ เงื่อนไขบรรจุกลับ บรรจุผู้ได้รับคัดเลือก บรรจุผู้สอบแข่งขัน เลื่อน ยุบรวม/
ปรับปรุง รับย้าย ฯลฯ โดยไม่รวมตำแหน่งว่างระหว่างปี เช่น เสียชีวิต ลาออก และตำแหน่ง
ว่างจากสาเหตุการโอนไปส่วนราชการอ่ืน ฯลฯ  

3) แผนบริหารตำแหน่งว่าง หมายถึง การกำหนดวิธีการ/กระบวนการ/ขั้นตอน
การบริหารจัดการตำแหน่งว่างของหน่วยงาน เพ่ือให้สามารถสรรหาบุคลากรมาดำรงตำแหน่ง  
ได้ตามเป้าหมายที่กำหนด เช่น การจัดสรรเพื่อคัดเลือกบรรจุ การเรียกตัวผู้สอบแข่งขัน การ
รับย้าย/รับโอน/บรรจุกลับ การแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งที่สูงขึ้น การยุบรวม และกำหนดเป็น
สายงานที่มีความจำเป็น 

  2.3 มีการดำเนินการบริหารตำแหน่งว่างให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดตามแผน  
หมายถึง การดำเนินการสรรหา คัดเลือก รวมทั้งการบริหารจัดการตำแหน่ง เช่น คัดเลือก
บรรจุ การเรียกตัวผู้สอบแข่งขัน การรับย้าย/รับโอน/บรรจุกลับ ฯลฯ ตามหลักเกณฑ์และ
เงื ่อนไขที่ ก.พ. กำหนด หรือระเบียบ/ข้อบังคับอื่นๆ ที่เกี ่ยวข้อง เพื่อให้สามารถสรรหา
บุคลากรมาดำรงตำแหน่งได้ตามเป้าหมายที่กำหนดและความต้องการกำลังคนของ สป.สธ./
กระทรวง โดยจะต้องมีการบันทึกคำสั่งและข้อมูลลงในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร
จัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)    

2.4 ตำแหน่งว่างลดลงตามเป้าหมายที่กำหนด หมายถึง ตำแหน่งว่างเป้าหมาย
ของบุคลากรประเภทข้าราชการและพนักงานราชการ คงเหลือไม่เกินร้อยละ 4 ในไตรมาส
ที่ 4 เมื่อเทียบกับจำนวนตำแหน่งทั้งหมดของข้าราชการและพนักงานราชการที่มีอยู่ ณ 
วันที่รายงานผล 
    3. ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ  หมายถึง 
จำนวนเขตสุขภาพที ่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ (การดำเนินการ
ดำเนินการบริหารตำแหน่งว่างของหน่วยงาน ตามแนวทางและเป้าหมายที ่ สป.สธ. 
กำหนด) เทียบกับจำนวนเขตสุขภาพทั้งหมด มีสัดส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 
 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
 

ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 
ตำแหน่งว่างคงเหลือไม่เกินร้อยละ 4 

(≥ 9 เขตสุขภาพผ่านเกณฑ์) 
ตำแหน่งว่างคงเหลือไม่เกินร้อยละ 3 

(≥ 10 เขตสุขภาพผ่านเกณฑ์) 
ตำแหน่งว่างคงเหลือไม่เกินร้อยละ 3 

(12 เขตสุขภาพผ่านเกณฑ์ ) 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพเพ่ือสร้างความเข้มแข็งของ
ระบบสุขภาพ 
2. เพ่ือให้มีบุคลากรเพียงพอต่อการยกระดับคุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. บุคลากรสาธารณสุขประเภทข้าราชการ และพนักงานราชการ  
2. เขตสุขภาพ และหน่วยงานในสังกัดเขตสุขภาพ (สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. รพ.สต.
และ สอ.น.)  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (HROPS)  
2. เอกสารแผนบริหารตำแหน่งว่างและการดำเนินการตามแผนของเขตสุขภาพ 
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แหล่งข้อมูล 1. ระบบ HROPS 

2. เขตสุขภาพ และหน่วยงานในสังกัดเขตสุขภาพ (สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. รพ.สต. 
และ สอ.น.)  

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนเขตสุขภาพที่มีตำแหน่งว่างผา่นเกณฑ์ไม่เกิน ร้อยละ 4  
รายการข้อมูล 2  
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  A 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสที่ 2 และ 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2564: 

ปี 2565: 

ปี 2566: 
 

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

มีตำแหน่งว่างคงเหลือ 
ไม่เกินร้อยละ 6 

- ≥ 9 เขตสุขภาพ 
มีตำแหน่งว่างคงเหลือ 

ไม่เกินร้อยละ 4 

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

มีตำแหน่งว่างคงเหลือ 
ไม่เกินร้อยละ 5 

- ≥ 10 เขตสุขภาพ 
มีตำแหน่งว่างคงเหลือ 

ไม่เกินร้อยละ 3 

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

มีตำแหน่งว่างคงเหลือ 
ไม่เกินร้อยละ 5 

- 12 เขตสุขภาพ 
มีตำแหน่งว่างคงเหลือ 

ไม่เกินร้อยละ 3 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลในระบบ HROPS 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

ร้อยละของเขตสุขภาพ 
ที่มีการบริหารจดัการ
กำลังคนที่มีประสิทธิภาพ  

ร้อยละ - 5.24 
(ณ 1 ส.ค. 62) 

4.62 
(ณ 1 ต.ค. 63) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

นายสรรเสริญ  นามพรหม  ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 1410           โทรศัพท์มือถือ : - 
โทรสาร :  02-590-1421            E-mail : sansernx@gmail.com 
กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มภารกิจด้านบริหารแผนกำลังคนและทุนมนุษย์ กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางมัธยัสถ์ เหล่าสุรสุนทร   นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-590-2067         โทรศัพท์มือถือ : - 
กลุ่มงานอัตรากำลัง กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นางสาวเสาวลักษณ์ ฉิมจาด                นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-590-1356     โทรศัพท์มือถือ : - 
   โทรสาร :                             E-mail : teamhr_teamhr@hotmail.com 
กลุ่มงานบริหารและพัฒนารูปแบบการจ้างงานทางเลือก กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. นางสาวอรพิน  ทองสมนึก                นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-590-2081     โทรศัพท์มือถือ : - 
   โทรสาร :                             E-mail : nok_orapin@hotmail.co.th 
กลุ่มงานบริหารผลการปฏิบัติราชการและเทคโนโลยีสารสนเทศด้านบริหารทรัพยากรบุคคล
กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. นายพรชัย  ปอสูงเนิน   นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ  
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-590-1857 โทรศัพท์มือถือ : - 
   โทรสาร : 02-5901858             E-mail : hrmoph@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และมาตรฐานด้านบริหารทรัพยากรบุคคล กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางฐิตาภรณ์  จันทร์สูตร   นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-5901348 โทรศัพท์มือถือ : 091-8864662 
   โทรสาร : 02-5901344             E-mail : hrmd.strategy@gmail.com 
2. นายเจริญ  เบ้านาวา             นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-5901344 โทรศัพท์มือถือ : 091-8864662 
   โทรสาร : 02-5901344            E-mail : hrmd.strategy@gmail.com 
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หมวด 3. ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
แผนที่ 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 33. โครงการบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 59. ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ตำแหน่งทีสู่งขึ้นได้รับการพัฒนา  
คำนิยาม 1. ตำแหน่งที่สูงขึ้น หมายถึง ตำแหน่งข้าราชการที่ทำหน้าที่หรือได้รับมอบหมาย

ให้ทำหน้าทีท่างการบริหาร ได้แก่  
1) รองผู้อำนวยการ  
2) หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์  
3) หัวหน้าพยาบาล  
4) ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน  
5) สาธารณสุขอำเภอ  
6) ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอ 
7) ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมตำบล/ผู้อำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 

2. ตำแหน่งว่าง หมายถึง ตำแหน่งว่างตามข้อ 1 จากการเกษียณอายุราชการใน
ปีงบประมาณถัดไป โดยไม่รวมตำแหน่งว่างระหว่างปี เช่น เสียชีวิต ลาออก และตำแหน่ง
ว่างจากสาเหตุการโอนไปส่วนราชการอ่ืน ฯลฯ 

3. บุคลากรที่มีความพร้อม หมายถึง บุคลากรประเภทข้าราชการที่มีคุณสมบัติ และ/
หรือมีความพร้อมเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้น  

4. สมรรถนะตามตำแหน่งที่สูงขึ้น หมายถึง สมรรถนะทางการบริหารที่ ก.พ. กำหนด ดังนี้  
   1) สภาวะผู้นำ (Leadership) 
   2) วิสัยทัศน์ (Visioning) 
   3) การวางกลยุทธ์ภาครัฐ (Strategic Orientation) 
   4) ศักยภาพเพ่ือนำการปรับเปลี่ยน (Change Leadership) 
   5) การควบคุมตนเอง (Self Control) 
   6) การสอนงานและการมอบหมายงาน (Coaching and Empowering Others) 
5. การพัฒนา หมายถึง การส่งบุคลากรเข้าร่วมหลักสูตร/ฝึก/อบรม ตามแนวทางหรือ 

หลักสูตรที่สอดคล้องกับสมรรถนะทางการบริหารที่ ก.พ. กำหนด 
6. บุคลากรที่ผ่านการพัฒนา หมายถึง บุคลากรที่ผ่านการฝึก/อบรม ตามหลักเกณฑ์ที่

หลักสูตรได้กำหนด เช่น การฝึก/อบรมครบตามหลักสูตร การสอบผ่านเกณฑ์ การได้รับใบ
ประกาศนียบัตร ฯลฯ เป็นต้น 

7. จำนวนของบุคลากรที่ต้องได้รับการพัฒนา หมายถึง จำนวนบุคลากรสองเท่าของ
ตำแหน่งว่างตามข้อ 2 

8. ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้นได้รับการพัฒนา 
หมายถึง จำนวนบุคลากรที่ผ่านการพัฒนาเพื่อรองรับการเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้น เทียบกับ
จำนวนของบุคลากรที่ต้องได้รับการพัฒนา มีสัดส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
 

ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ร้อยละ 100 
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วัตถุประสงค์  1. เพ่ือพัฒนาบุคลากรให้มคีวามพร้อมรองรับการเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้น 

2. เพ่ือให้มีความต่อเนื่องทางการบริหารและมีการสืบทอดตำแหน่งอย่างเป็นระบบ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. บุคลากรที่มีคุณสมบัติ/ความพร้อมเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้น 

2. กรมทุกกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (HROPS)  
2. เอกสารแผนการพัฒนาบุคลากรตามตำแหน่งที่สูงขึ้น 

แหล่งข้อมูล 1. ระบบ HROPS 
2. กรมทุกกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ยกเว้นหน่วยงานในกำกับ) 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนบุคลากรที่ผ่านการพัฒนาเพ่ือรองรับการเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้น ณ วันที่รายงานผล  
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนของบุคลากรที่ต้องได้รับการพัฒนา ณ วันที่รายงานผล   
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2564: 

ปี 2565: 

ปี 2566: 

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

ว่างทางการบริหาร 
- มีการคำนวณจำนวน

บุคลากรที่ต้องได้รับการ
พัฒนา 

- มีการจัดทำแผนพัฒนา
บุคลากรรองรับการเข้าสู่
ตำแหน่งที่สูงขึ้น 

มีการจัดเตรียมหลักสูตร
การพัฒนาบุคลากรรองรับ
การเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้น 

พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

บุคลากรผ่านการพัฒนา 
เพ่ือรองรับการเข้าสู่

ตำแหน่งสูงขึ้น 
ไมน่้อยกว่าร้อยละ 80 

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

ว่างทางการบริหาร 
- มีการคำนวณจำนวน

บุคลากรที่ต้องได้รับการ
พัฒนา 

- มีการจัดทำแผนพัฒนา
บุคลากรรองรับการเข้าสู่
ตำแหน่งที่สูงขึ้น 

มีการจัดเตรียมหลักสูตร
การพัฒนาบุคลากรรองรับ
การเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้น 

พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

บุคลากรผ่านการพัฒนา 
เพ่ือรองรับการเข้าสู่

ตำแหน่งสูงขึ้น 
ไมน่้อยกว่าร้อยละ 85 

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

ว่างทางการบริหาร 
มีการจัดเตรียมหลักสูตร

การพัฒนาบุคลากรรองรับ
การเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้น 

พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

บุคลากรผ่านการพัฒนา 
เพ่ือรองรับการเข้าสู่

ตำแหน่งสูงขึ้น 
ไมน่้อยกว่าร้อยละ 90 
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 2567: 

ปี 2568: 
 

- มีการคำนวณจำนวน
บุคลากรที่ต้องได้รับการ
พัฒนา 

- มีการจัดทำแผนพัฒนา
บุคลากรรองรับการเข้าสู่
ตำแหน่งที่สูงขึ้น 

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

ว่างทางการบริหาร 
- มีการคำนวณจำนวน

บุคลากรที่ต้องได้รับการ
พัฒนา 

- มีการจัดทำแผนพัฒนา
บุคลากรรองรับการเข้าสู่
ตำแหน่งที่สูงขึ้น 

มีการจัดเตรียมหลักสูตร
การพัฒนาบุคลากรรองรับ
การเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้น 

พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

บุคลากรผ่านการพัฒนา 
เพ่ือรองรับการเข้าสู่

ตำแหน่งสูงขึ้น 
ไมน่้อยกว่าร้อยละ 95 

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

ว่างทางการบริหาร 
- มีการคำนวณจำนวน

บุคลากรที่ต้องได้รับการ
พัฒนา 

- มีการจัดทำแผนพัฒนา
บุคลากรรองรับการเข้าสู่
ตำแหน่งที่สูงขึ้น 
 

มีการจัดเตรียมหลักสูตร
การพัฒนาบุคลากรรองรับ
การเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้น 

พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

บุคลากรผ่านการ
พัฒนาเพื่อรองรับการ
เข้าสู่ตำแหน่งสูงขึ้น 

ร้อยละ 100 

วิธีการประเมินผล :  - วิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลในระบบ HROPS 
- วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบรายงานผลการดำเนินงาน 

เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย

วัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
ร้อยละของบุคลากรที่มี
ความพร้อมรองรับการเข้า
สู่ตำแหน่งเป้าหมายที่
กำหนด 

ร้อยละ - - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

นายสรรเสริญ  นามพรหม  ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 1410           โทรศัพท์มือถือ : - 
โทรสาร :  0 2590 1421            E-mail : sansernx@gmail.com 
กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มงานอัตรากำลัง กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางสาวเสาวลักษณ์ ฉิมจาด                นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-590-1356     โทรศัพท์มือถือ : - 
   โทรสาร :                             E-mail : teamhr_teamhr@hotmail.com 
กลุ่มงานสร้างความต่อเนื่องทางการบริหาร กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นางสาวเกศรินทร์  ชี้แจง   นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-590-1674 โทรศัพท์มือถือ : - 
   โทรสาร :                                E-mail : - 
กลุ่มงานบริหารผลการปฏิบัติราชการและเทคโนโลยีสารสนเทศด้านบริหารทรัพยากรบุคคล
กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. นายพรชัย  ปอสูงเนิน   นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ  
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-590-1857 โทรศัพท์มือถือ : - 
   โทรสาร : 02-5901858             E-mail : hrmoph@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และมาตรฐานด้านบริหารทรัพยากรบุคคล กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางฐิตาภรณ์  จันทร์สูตร   นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-5901348 โทรศัพท์มือถือ : 091 - 8864662 
   โทรสาร : 02-5901344             E-mail : hrmd.strategy@gmail.com 
2. นายเจริญ  เบ้านาวา             นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-5901344 โทรศัพท์มือถือ : - 
   โทรสาร : 02-5901344            E-mail : hrmd.strategy@gmail.com 
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หมวด 3. ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
แผนที่ 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 34. โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 60. องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพและเป็นต้นแบบ  

     60.1 จังหวัดมีองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพและเป็นต้นแบบ 
     60.2 กรมวิชาการมีองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพและเป็นต้นแบบ 

คำนิยาม องค์กรแห่งความสุข หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ 
(หน่วยงานส่วนกลาง เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รวม รพ.สต.) มีการ
ขับเคลื่อนการดำเนินการองค์กรแห่งความสุข สู่องค์กรแห่งความสุขอย่างยั่งยืน 
การสร้างสุขในองค์กร หมายถึง การดำเนินงานภายในองค์กรมุ ่งเน้นการสร้างเสริม
บุคลากรให้มีทั้งสุขภาพที่ดีและมีความสุขในการทำงาน โดยอาศัยหลักการ 3 ประการคือ 
1) คนทำงานมีความสุข (Happy People) การจัดสมดุลชีวิตในการทำงานได้อย่างมืออาชีพ 
มีศ ีลธรรมอันดีงาม และเอื ้ออาทรต่อตนเองและผู ้อ ื ่น 2) ที ่ทำงานน่าอยู ่ ( Happy 
Workplace) ที่ทำงานมีความปลอดภัย ดูแลความสุขในการทำงานของบุคลากรให้เกิด
ความคิดสร้างสรรค์ในการอยู่ร่วมกัน และมีการพัฒนาร่วมกัน และ 3) การทำงานเป็นทีม 
(Happy Teamwork) 
องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพและเป็นต้นแบบ หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขจัดทำผลการขับเคลื ่อนการดำเนินงานองค์กรแห่งความสุข เพื ่อเสนอ
คณะกรรมการ/คณะทำงานพิจารณาคัดเลือกองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพและเป็น
ต้นแบบ โดยใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพองค์กรแห่งความสุข 
เกณฑ์การประเมินคุณภาพองค์กรแห่งความสุข อยู่ระหว่างดำเนินการ โดยเมื่อดำเนินการ
แล้วเสร็จจะแจ้งเวียนไปยังทุกหน่วยงานเพื่อใช้ประกอบการดำเนินการต่อไป 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 

มีองค์กรแห่งความสุขที่มี
คุณภาพและเป็นต้นแบบ  
• จังหวัดละ 1 แห่ง 
• กรมวิชาการละ 1 

แห่ง 

มีองค์กรแห่งความสุขที่มี
คุณภาพและเป็นต้นแบบ  
• จังหวัดละ 2 แห่ง 
• กรมวิชาการละ 2 

แห่ง 

มีองค์กรแห่งความสุขที่มี
คุณภาพและเป็นต้นแบบ  
• จังหวัดละ 3 แห่ง 
• กรมวิชาการละ 3 

แห่ง 

มีองค์กรแห่งความสุขที่มี
คุณภาพและเป็นต้นแบบ  
• จังหวัดละ 4 แห่ง 
• กรมวิชาการละ 4 

แห่ง 
 

วัตถุประสงค์  เพื ่อให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั ้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค มีการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานองค์กรแห่งความสุข สู่องค์กรแห่งความสุขอย่างยั่งยืน และเป็น
รูปธรรม 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ระดับกรมวิชาการ  
2. ระดับจังหวัด ได้แก่  สสจ. รพศ. รพท. รพช. และสสอ. (รวม รพ.สต.) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. หน่วยงานจัดส่งผลการดำเนินงาน เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการ/คณะทำงาน ในระดับ
หน่วยงาน พิจารณาคัดเลือกองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพและเป็นต้นแบบ  
2. หน่วยงานระดับกรมวิชาการ และระดับจังหวัด แจ้งผลการพิจารณาคัดเลือกองค์กรแห่ง
ความสุขที่มีคุณภาพและเป็นต้นแบบ พร้อมเอกสารหลักฐาน มายังกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน  ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ spd.happymoph@gmail.com 
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แหล่งข้อมูล กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
รายการข้อมูล  A1 = จำนวนองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพและเป็นต้นแบบในจังหวัด  

A2 = จำนวนองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพและเป็นต้นแบบในกรมวิชาการ  
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  A1 และ A2 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2564: 

ปี 2565: 

ปี 2566: 

ปี 2567: 
 

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

คุณภาพและเป็นต้นแบบ  
• จังหวัดละ 1 แห่ง 
• กรมวิชาการละ 1 แห่ง 

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

คุณภาพและเป็นต้นแบบ  
• จังหวัดละ 2 แห่ง 
• กรมวิชาการละ 2 แห่ง 

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

คุณภาพและเป็นต้นแบบ  
• จังหวัดละ 3 แห่ง 
• กรมวิชาการละ 3 แห่ง 

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

คุณภาพและเป็นต้นแบบ  
• จังหวัดละ 4 แห่ง 
• กรมวิชาการละ 4 แห่ง 

วิธีการประเมินผล :  คณะกรรมการ/คณะทำงาน ในระดับหน่วยงาน พิจารณาคัดเลือกองค์กรแห่งความสุข ที่มี
คุณภาพและเป็นต้นแบบ ตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพองค์กรแห่งความสุข  
- ระดับกรมวิชาการ (จำนวน 1 แห่ง)  
- ระดับจังหวัด (จำนวน 1 แห่ง)  
โดยจ ัดส ่ งมาย ั งกองย ุทธศาสตร ์และแผนงาน ทางไปรษณ ีย ์อ ิ เล ็ กทรอน ิกส์  
spd.happymoph@gmail.com 

เอกสารสนับสนุน :  เกณฑ์คุณภาพองค์กรแห่งความสุข   
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- จำนวน Bright Spot 
องค์กรแห่ง
ความสุข 

71 
หน่วยงาน 

Bright Spot 
องค์กรแห่ง
ความสุข  

85  
หน่วยงาน 

จำนวนองค์กรแห่ง
ความสุขที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน 
1) ระดับเขตสุขภาพ 
ร้อยละ 100 
2) ระดับจังหวัด  
ร้อยละ 39.47 
3) ระดับกรมวิชาการ/ 
สป. (ส่วนกลาง)  
ร้อยละ 77.78 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
1. นางธิติภัทร คูหา   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-5902459 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5918191  E-mail : inspect.n@gmail.com 
2. นางสาวนริศรา เสนารินทร์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-5902459 โทรศัพท์มือถือ : - 
   โทรสาร : 02-5918191   E-mail : spd.happymoph@gmail.com 
สถานที่ทำงาน: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นายแพทย์กิตต์กวี โพธิ์โน            ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์                  
    โทรศัพท์ที่ทำงาน :   โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :    E-mail :  
2. นางพรทิพย์ ดำรงปัทมา                   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน :   โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :    E-mail :  
สถานที่ทำงาน: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มพัฒนานโยบายด้านสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางธิติภัทร คูหา   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-5902459 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5918191  E-mail : inspect.n@gmail.com 
2. นางสาวนริศรา เสนารินทร์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-5902459 โทรศัพท์มือถือ : - 
   โทรสาร : 02-5918191   E-mail : spd.happymoph@gmail.com 
3. นางสาวจิราพร อิทธิชัยวัฒนา  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-5902459 โทรศัพท์มือถือ : -  
   โทรสาร : 02-5918191   E-mail : spd.happymoph@gmail.com 
สถานที่ทำงาน: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที่ 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
โครงการที่ 35. โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 61. ร ้อยละของหน่วยงานในส ังก ัดสำน ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ ่านเกณฑ์  

การประเมิน ITA  
คำนิยาม  การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity and Transparency 
Assessment : MOPH ITA)เป็นไปภายใต้แนวคิด เปิดเผยข้อมูลสู ่ความโปร่งใส (Open 
Data to Transparency)ซึ่งเป็นหลักการพื้นฐานสำคัญของการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค เน้นหลักการประเมินตนเอง (Self-Assessment) จากข้อเท็จจริงที่สามารถ
ตรวจสอบได้จากเอกสาร / หลักฐานเชิงประจักษ์ ทีค่รอบคลุมการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ในทุกมิติตั้งแต่การ
บริหารงานของผู้บริหารและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน ภายใต้แผนงาน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส และเป็นเครื่องมือภายใต้การขับเคลื่อนนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 ตามพันธะสัญญาการขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 
ประเด็นที่ 8 ธรรมาภิบาล โปร่งใส บริหารด้วยหลักธรรมาภิบาล โปร่งใส เป็นธรรม 
 สังเคราะห์เป็นองค์ประกอบหลักท่ีสำคัญแปลงสู่คำถามที่ใช้ในการประเมินจากข้อมูล 
เอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Integrity and Transparency Assessment : 
EBIT) จำแนกเป็น 9 ตัวชี ้ว ัด ประกอบด้วย (1) ตัวชี ้ว ัดการเปิดเผยข้อมูล (2) ตัวชี ้วัด 
การจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุ (3) ตัวชี้วัดการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (4) 
ตัวชี ้ว ัดการส่งเสริมความโปร่งใส (5) ตัวชี ้ว ัดการรับสินบน (6) ตัวชี ้ว ัดการใช้ทรัพย์สิน 
ของราชการ (7) ตัวชี ้ว ัดการดำเนินงานเพื ่อป้องกันการทุจริต (8) ตัวชี ้ว ัดการป้องกัน
ผลประโยชน์ทับซ้อน และ (9) ตัวชี้วัดการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร ประเมินผ่านระบบ 
MITAS ( MOPH Integrity and Transparency Assessment System)  ท ุ ก ไ ต ร ม า ส  
ตามที่ปฏิทินกำหนด 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 92 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือประเมินผลด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานเป้าหมายสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
2. เพื่อพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงาน และให้การบริหารราชการของหน่วยงาน
เป้าหมายสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค  
มีประสิทธิภาพประสิทธิผลตามหลักธรรมาภิบาล 
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3. เพื ่อให้เกิดผลในทางปฏิบัติในการนำมาตรการการป้องกันและปราบปรามการทุจริต  
ทั ้งในระดับนโยบาย ระดับปฏิบัต ิการ มาบังคับใช้และปฏิบัต ิอย่างทั ่วถึ ง ครอบคลุม 
ทั่วทั้งองค์กร 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งสิ้น จำนวน 1,854 แห่ง จำแนกเป็น 
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 หน่วยงาน  
2. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 116 แห่ง 
3. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน 878 หน่วยงาน 
4. โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 784 แห่ง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บข้อมูลหน่วยงานเป้าหมายที่ตอบคำถามและแนบเอกสาร / หลักฐาน ตามข้อคำถามใน
แบบสำรวจหลักฐานเชิงประจักษ์ตามความเป็นจริงในระบบ MITAS (MOPH Integrity and 
Transparency Assessment System) และให้คะแนนการประเมินตามรอบ 
การประเมิน 4 ไตรมาส ไตรมาสที่ 1 รอบ 3 เดือน (เดือนธันวาคมของทุกปี) ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 
เดือน (เดือนมีนาคมของทุกปี) ไตรมาสที่ 3 (เดือนมิถุนายนของทุกปี) และไตรมาสที่ 4 (เดือน
กันยายนของทุกปี) 
กำหนดระดับคะแนนในแต่ละไตรมาส ดังนี้ 

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 
ระดับข้ัน 

ของความสำเร็จ  
(5 ระดับ) 

ร้อยละ 82 ร้อยละ 87 ร้อยละ 92 

 
แหล่งข้อมูล แบบสำรวจหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Integrity and Transparency 

Assessment : EBIT) ที่พัฒนาจากสำนักงาน ป.ป.ช. ในระบบ MITAS (MOPH Integrity and 
Transparency Assessment System) 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตนเองตามแบบสำรวจหลักฐานเชิงประจักษ์    
      (EBIT) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 92 (ใน 1 ปี) 

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนหน่วยงานทั้งหมดที่เข้ารับการประเมิน ITA (1,854 หน่วยงาน) 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  A  100/ B 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้ตาม

แบบสำรวจหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBIT) ประเมินตนเองในรอบไตรมาสที่1 รอบ 3 เดือน  
(เดือนธันวาคมของทุกปี) ไตรมาสที่ 2 รอบ 6 เดือน (เดือนมีนาคมของทุกปี)ไตรมาสที่ 3 รอบ  
9 เดือน (เดือนมิถุนายนของทุกปี) และไตรมาสที่ 4 รอบ 12 เดือน(เดือนกันยายนของทุกปี) 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560: 

ปี 2561: 

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

(ระดับ 5) 
75 80 85 

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

(ระดับ 5) 
80 85 90 
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ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 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) 
80 85 90 

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

(ระดับ 5) 
82 87 92 

วิธีการประเมินผล :  หน่วยงานจำนวน 1,854 หน่วยงาน ประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-
Based ) ประเมินตนเองในรอบไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 และไตรมาสที่ 4 ดังนี้ 
การประเมินรอบไตรมาสที่ 1 (ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกปี) 
Small Success : ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ ข้อ EB 1–EB 5 
ค่าเป้าหมายคือ ระดับ 5 วัดระดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone) 
เกณฑ์การให้คะแนน : ปรับเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน
ดังนี้  
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
1 ข้อ (EB) 2 ข้อ (EB) 3 ข้อ (EB) 4 ข้อ (EB) 5 ข้อ (EB) 

 
ระดับขั้นของความสำเร็จ (Milestone) ดังนี้ 
 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบประเด็นการเปิดเผยข้อมูล
จำนวน 1 ข้อ (ของ EB1-EB5) 

2 หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบประเด็นการเปิดเผยข้อมูล
จำนวน 2 ข้อ (ของ EB1-EB5) 

3 หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบประเด็นการจัดซื้อจัดจ้าง 
จำนวน 3 ข้อ (ของ EB1-EB5) 

4 หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบประเด็นการจัดซื้อจัดจ้าง 
จำนวน 4 ข้อ (ของ EB1-EB5) 

5 หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบประเด็นการจัดซื้อจัดจ้าง 
จำนวน 5 ข้อ (ของ EB1-EB5) 
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การประเมินรอบไตรมาสที่ 2 (มกราคม-มีนาคม ของทุกปี) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ทุกข้อ (EB 1- EB 24) 
ค่าเป้าหมายคือ ระดับ 3 ร้อยละ 82 
เกณฑ์การให้คะแนน ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน  
โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
 

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

 
การประเมินรอบไตรมาสที่ 3 (เมษายน-พฤษภาคม ของทุกปี) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ทุกข้อ (EB 1- EB 24) 
ค่าเป้าหมายคือ ระดับ 4 ร้อยละ 87 
เกณฑ์การให้คะแนน ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน  
โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
 

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

การประเมินรอบไตรมาสที่ 4 (มิถุนายน-กันยายน ของทุกปี) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ทุกข้อ (EB 1-EB 24) 
ค่าเป้าหมายคือ ระดับ 5 ร้อยละ 92 
เกณฑ์การให้คะแนน ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน  
โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  

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

เอกสารสนับสนุน :  1. แบบสำรวจหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Integrity and Transparency 
Assessment : EBIT) ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุที่พัฒนาจากสำนักงาน ป.ป.ช.  
2. ระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System) 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

ร้อยละของ
หน่วยงานในสังกัด

สำนักงาน
ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์การประเมิน 

ITA 

ร้อยละ 95.45 
ผ่าน  

1,764
หน่วยงาน 
(1,848 

หน่วยงาน) 

96.86 
ผ่าน  

1,792
หน่วยงาน 
(1,850 

หน่วยงาน) 

94.38 
ผ่าน 

1,746 
หน่วยงาน 
(1,850 

หน่วยงาน) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

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

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

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

นางสาวทิพยวรรณ  ภูสิงห์ทอง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
โทรศัพท์ : 0 2590 1330  โทรศัพท์มือถือ : 08 9928 3357 
โทรสาร : 02 590 1330  E-mail : mophita2558@gmail.com 
สถานที่ทำงาน ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
โครงการที่ 35. โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส 
ระดับการแสดงผล ส่วนกลาง 
ชื่อตัวชี้วัด 62. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  
คำนิยาม  การประเมิน ITA หมายถึง เครื่องมือการประเมินเชิงบวกเพ่ือเป็นมาตรการป้องกัน 

การทุจริต และเป็นกลไกในการสร้างความตระหนักให้หน่วยงานภาครัฐมีการดำเนินงาน
อย่างโปร่งใสและมีคุณธรรม ที่เป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 23 มกราคม 2561  
ที่เห็นชอบให้หน่วยงานภาครัฐเข้าร่วมการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
ในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2564 โดยใช้
แนวทางและเครื่องมือการประเมินตามที่สำนักงาน ป.ป.ช. กำหนด ออกแบบการขับเคลื่อน
ภายใต้แนวคิด Open to Transparency ซึ่งเป็นหลักการพ้ืนฐานสำคัญของการประเมิน 
ITA ที่มาจากการเปิดเผยข้อมูลของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้สาธารณชน
รับทราบและสามารถตรวจสอบการดำเนินงานได้ และเปิดโอกาสการมีส่วนร่วมของ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้รับบริการ และประชาชน ตามภารกิจของหน่วยงานในสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งการเปิดทั้ง 2 ประการ จะช่วยส่งเสริมให้หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีความโปร่งใสไปสู่การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบของทุก
หน่วยงาน 
 1. แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการประเมิน ประกอบด้วย 3 แหล่งข้อมูล ดังนี้  
  1.1 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน หมายถึง บุคลากรของแต่ละหน่วยงานในสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ระดับผู้บริหาร ผู้อำนวยการ / หัวหน้า เจ้าหน้าที่ของรัฐ 
ที่ทำงานมาเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี  
  1.2 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก หมายถึง บุคคล นิติบุคคล บริษัทเอกชน  
หรือหน่วยงานของรัฐอื่นที่เคยมารับบริการ หรือมาติดต่อตามภารกิจของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข นับตั้งแต่ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
  1.3 เว็บไซต์ หมายถึง เว็บไซต์หลักของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ที่ใช้ในการสื่อสารตี่อสาธารณะ 
 2. เครื่องมือในการประเมิน ประกอบด้วย 3 เครื่องมือ  
  2.1 แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (Internal Integrity and 
Transparency Assessment : IIT)  
  2.2 แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity and 
Transparency Assessment : EIT)  
  2.3 แบบตรวจการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open Data Integrity and 
Transparency Assessment : OIT) 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.1 แบบ IIT หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เก็บรวบรวมข้อมูลในระบบ 
ITAS ของสำนักงาน ป.ป.ช.  
  3.2 แบบ EIT หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เก็บรวบรวมข้อมูลนะบบ 
ITAS ของสำนักงาน ป.ป.ช. 
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  3.3 แบบ OIT หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตอบคำถามลงในระบบ 
ITAS ของสำนักงาน ป.ป.ช.  
 สำนักงาน ป.ป.ช. และคณะที่ปรึกษาการประเมิน ITA ดำเนินการตรวจและให้คะแนน 
ประมวลผลคะแนน วิเคราะห์ผลและให้ข้อเสนอแนะ ประกาศผลการประเมินในเดือน
กันยายน 2564  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 
 

วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้การดำเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้เปิดเผย
ข้อมูลต่อสาธารณชนเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้มารับบริการ ประชาชน และสังคม 
2. เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนาและปรับปรุงกระบวนการ
ปฏิบัติงาน และให้การบริหารราชการมีประสิทธิภาพประสิทธิผลตามหลักธรรมาภิบาล 
3. เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เห็นการพัฒนาในด้านคุณธรรม 
และความโปร่งใสอย่างเป็นรูปธรรม ส่งเสริมให้มารับบริการ ประชาชน และสังคม มีส่วนร่วม
ในการประเมินมากขึ้น 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งสิ้น จำนวน 17 หน่วยงาน จำแนกเป็น 
1. ส่วนราชการระดับกรม จำนวน 10 หน่วยงาน 
2. หน่วยงานของรัฐในกำกับของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 4 หน่วยงาน 
3. องค์การมหาชน จำนวน 2 หน่วยงาน 
4. รัฐวิสาหกิจ จำนวน 1 หน่วยงาน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จัดเก็บข้อมูลตามเครื่องมือในการประเมิน 3 เครื่องมือ 
3 แหล่งข้อมูล เป็นไปตามปฏิทินการประเมินของสำนักงาน ป.ป.ช.  
 

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 
- - - ลงทะเบียนเข้าใช้งาน 

ในระบบ ITAS 
- นำเข้าข้อมูล IIT EIT 
และ OIT ในระบบ ITAS 
 

- สำนักงาน ป.ป.ช.  
และคณะที่ปรึกษา 
ดำเนินการตรวจ 
และให้คะแนน 
ประมวลผลคะแนน 
วิเคราะห์ผลและให้
ข้อเสนอแนะ 
- สำนักงาน ป.ป.ช. 
ประกาศผลคะแนน ITA 
(เดือนกันยายน 2564)  

แหล่งข้อมูล 1. แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (Internal Integrity and Transparency 
Assessment : IIT)  
2. แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity and 
Transparency Assessment : EIT)  
3. แบบตรวจการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency 
Assessment : OIT) 
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รายการข้อมูล 1 A = จำนวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 85 (ใน 1 ปี) 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนหน่วยงานทั้งหมดที่เข้ารับการประเมิน ITA (17 หน่วยงาน) 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  A  100/ B 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสที่ 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560: 

ปี 2561: 

ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564: 
 

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

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

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

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

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

วิธีการประเมินผล :  1. ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จัดเก็บข้อมูลตามเครื่องมือในการประเมิน 3 เครื่องมือ 
ประกอบด้วย แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (Internal Integrity and 
Transparency Assessment : IIT) แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก 
(External Integrity and Transparency Assessment : EIT) และแบบตรวจการเปิดเผย
ข้อมูลสาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency Assessment : OIT) ตาม
ปฏิทินการประเมินของสำนักงาน ป.ป.ช.ในระบบ ITAS ไตรมาสที่ 3 
2. สำนักงาน ป.ป.ช. และคณะที่ปรึกษา ดำเนินการตรวจและให้คะแนน ประมวลผล
คะแนน วิเคราะห์ผลและให้ข้อเสนอแนะ ช่วงเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2564 
3 สำนักงาน ป.ป.ช. ประกาศผลคะแนน ITA ในเดือนกันยายน 2564) 

เอกสารสนับสนุน :  1. แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (Internal Integrity and Transparency 
Assessment : IIT)  
2. แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity and 
Transparency Assessment : EIT)  
3. แบบตรวจการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency 
Assessment : OIT) 
4. ระบบ ITAS (Integrity and Transparency Assessment System) 
5. คู่มือการประเมิน ITA ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของสำนักงาน ป.ป.ช. 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

ร้อยละ 
ของหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
ผ่านเกณฑ์ 
การประเมิน ITA 

ร้อยละ 87.23 
 

(16 หน่วยงาน) 
คะแนนเฉลีย่
หน่วยงาน 

ที่เข้าประเมิน 

86.15 
 

(16 หน่วยงาน) 
คะแนนเฉลีย่
หน่วยงาน 

ที่เข้าประเมิน 

87.70 
 

(17 หน่วยงาน) 
คะแนนเฉลีย่
หน่วยงาน 

ที่เข้าประเมิน 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

นางสาวสุชาฎา วรินทร์เวช   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ : 0 2590 1866  โทรศัพทม์ือถือ : 08 1931 5388 
โทรสาร : 02 590 1330  E-Mail : pankung08@gmail.com 
สถานที่ทำงาน ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลางจากระบบ 
ITAS ของสำนักงาน ป.ป.ช.) 

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

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

นางสาวทิพยวรรณ  ภูสิงห์ทอง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
โทรศัพท์ : 0 2590 1330  โทรศัพท์มือถือ : 08 9928 3357 
โทรสาร : 02 590 1330  E-mail : mophita2558@gmail.com 
สถานที่ทำงาน ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนงานที่ 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
โครงการที่ 35. โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 63. ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์            

การประเมินการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง 
คำนิยาม 
 
 
 
 
 

การตรวจสอบภายใน หมายความว่า กิจกรรมการให้ความเชื่อมั่นและการให้คำปรึกษา
อย่างเที่ยงธรรมและเป็นอิสระ ซึ่งจัดให้มีขึ้นเพื่อเพิ่มคุณค่าและปรับปรุงการปฏิบัติงาน    
ของหน่วยงานของรัฐให้ดีขึ ้น และจะช่วยให้หน่วยงานของรัฐบรรลุถึงเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ ด้วยการประเมินและปรับปรุงประสิทธิผลของกระบวนการบริหาร
ความเสี่ยง การควบคุม และการกำกับดูแลอย่างเป็นระบบ 

การควบคุมภายใน หมายความว่า กระบวนการปฏิบัติงานที่ผู ้กำกับดูแล หัวหน้า
หน่วยงานของรัฐ ฝ่ายบริหาร และบุคลากรของหน่วยงานของรัฐจัดให้มีขึ ้น เพื่อสร้าง    
ความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่า การดำเนินงานของหน่วยงานของรัฐจะบรรลุวัตถุประสงค์
ด้านการดำเนินงาน ด้านการรายงาน และด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับ 

การบริหารความเสี่ยง หมายความว่า การนำความเสี่ยงที่มีอยู่ทั้งในระดับส่วนราชการ  
และระดับหน่วยงานมาดำเนินการวิเคราะห์หาระดับของความเสี่ยงเพื่อนำไปสู่การกำหนด
กิจกรรมการควบคุมในรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในตามแบบ ปค. 5 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.  

2560 2561 2562 2563 2564 
- - - - ร้อยละ 75 

 

วัตถุประสงค์ : 
1) การตรวจสอบภายใน 

 
 
 
 

2) การควบคุมภายใน      
และการบริหารความเสี่ยง 
  

 
เพื่อให้ส่วนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการปฏิบัติงานที่เป็นไปตามหลักเกณฑ์

กระทรวงการคลังว่าด้วย มาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการตรวจสอบภายในสำหรับ
หน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 ผลการปฏิบัติงานสามารถสร้างความพึงพอใจให้กับหน่วยรับตรวจ 
และสร้างมูลค่าเพ่ิมด้วยการส่งเสริมให้ส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีการดำเนินงานที่มปีระสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์ และเป้าหมายที่กำหนด 

เพ่ือให้ส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการควบคุมภายใน
และการบริหารความเสี่ยงที่เพียงพอเหมาะสมเป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วย 
มาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในสำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 
และท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : 
1) การตรวจสอบภายใน 

 
 
 
 

ประกอบด้วย กลุ่มตรวจสอบภายในของส่วนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 9 
หน่วยงาน ได้แก่ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์  กรมควบคุมโรค 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย และสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ประกอบด้วย ส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
1. ระดับส่วนราชการ ได้แก่ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ กรม

ควบคุมโรค กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรม
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2) การควบคุมภายใน      
และการบริหารความเสี่ยง 

สนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย และสำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา รวม 9 แห่ง 

2. ระดับหน่วยงาน ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์ 
จำนวน 34 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป จำนวน 87 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 778 แห่ง 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รายงานการตรวจสอบและประเมินคุณภาพงานตรวจสอบภายในกลุ่มตรวจสอบ
ภายในของส่วนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. รายงานการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในของผู้ตรวจสอบ
ภายในกลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ผู้ตรวจสอบภายในส่วนราชการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และผู ้ตรวจสอบภายในประจำหน่วยงานสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

3. เอกสารหลักฐานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น หลักฐานการสื่อสารยืนยันถึงความเหมาะสม
ของวัตถุประสงค์และขอบเขตการตรวจสอบ เอกสารการสรุปข้อตรวจพบ กระดาษทำการ
สรุปผลการตรวจสอบ เป็นต้น 

แหล่งข้อมูล ส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 (ตัวตั้ง) : 
 

A = จำนวนส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที ่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงตามเกณฑ์ที่
กำหนด  

รายการข้อมูล 2 (ตัวหาร) : 
 

B = จำนวนส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับการประเมิน
และจัดส่งรายงานผลการประเมินให้กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวงภายในระยะ  
เวลาที่กำหนด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A / B) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 1 – 4 โดยไตรมาส 2 , 3 และ 4 เป็นไปตามเกณฑ์การประเมินที่กำหนด 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 : 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 : 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 : 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 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 
- - - - 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - - 
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ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

จัดทำเครื ่องมือในการ
ตรวจสอบและประเมินผล
การตรวจสอบภายใน  การ
ควบคุมภายในและการ
บริหารความเสี ่ยง  เพ่ือ
เป็นแนวทางสำหรับการ
ด ำ เ น ิ น ง า น ข อ ง ก ลุ่ ม
ตรวจสอบภายในระดับ
กระทรวง  รวมท ั ้ ง เป็น  
แนวทางการปฏิบ ัต ิงาน 
ของส ่ วนร าชกา รแ ละ
หน่วยงานสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ คู่มือ   

ร้อยละ 30 ของส่วนราชการ
แ ล ะ ห น ่ ว ย ง า น ส ั ง กั ด     
ก ร ะทร ว งส า ธ า รณสุ ข     
ผ ่านเกณฑ์การประเมิน
ก า รต ร ว จสอบภาย ใน   
การควบคุมภายใน      และ
การบริหารความเสี่ยง 

ร้อยละ 50 ของส่วนราชการ
แ ล ะ ห น ่ ว ย ง า น ส ั ง กั ด     
ก ร ะท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข     
ผ ่านเกณฑ์การประเมิน  
การตรวจสอบภายใน   การ
ควบคุมภายใน      และ
การบริหารความเสี่ยง 

ร้อยละ 75 ของส่วนราชการ 
แล ะหน ่ ว ย ง านส ั ง กั ด      
กระทรวงสาธารณสุ ข    
ผ ่านเกณฑ์การประเมิน
การตรวจสอบภาย ใน   
ก า ร ค ว บ ค ุ ม ภ า ย ใ น      
และการบริหารความเสี่ยง 

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

กา รต ร ว จสอบภาย ใน     
การควบคุมภายใน      และ
การบร ิหารความเส ี ่ยง 
รวมท ั ้ งกระดาษทำการ
ตรวจสอบในเร ื ่องต ่างๆ      
ที่เก่ียวข้อง 

   

 

วิธีการประเมินผล :  
1) การตรวจสอบภายใน 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวงจะดำเนินการประเมินคุณภาพงานตรวจสอบ

ภายในกลุ่มตรวจสอบภายในของส่วนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยประเมิน   
ตามเอกสารหลักฐานประกอบการปฏิบัติงานในแต่ละขั้นตอนประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 เพื่อสนับสนุนให้กลุ่มตรวจสอบภายในของส่วนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี
การปฏิบัติงานที่เป็นไปตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการตรวจสอบภายในภาครัฐที่
กระทรวงการคลังกำหนด โดยสรุปผลการประเมินเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

1. การประเมินแต่ละประเด็นการพิจารณาว่ามีผลการปฏิบัติงานอยู่ในระดับคะแนนใด 
ระดับคะแนน 

0 1 2 3 4 
ไม่มีการ

ดำเนินการ 
ดำเนินการ    

1 ข้อ 
ดำเนินการ    

2 ข้อ 
ดำเนินการ     

3 ข้อ 
ดำเนินการ     

4 ข้อ 
2. การประเมินตามมาตรฐาน โดยนำคะแนนที่ได้รับจากการประเมินในแต่ละประเด็น

การพิจารณาจากมาตรฐานด้านคุณสมบัติ มาตรฐานด้านการปฏิบัติงาน มาคำนวณหา
คะแนนเฉลี่ย และคูณด้วยน้ำหนักออกมาเป็นคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก 
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2) การควบคุมภายใน 
และการบริหารความเสี่ยง 

 

 
มาตรฐาน น้ำหนัก 

1. มาตรฐานด้านคุณสมบัติ 0.38 
2. มาตรฐานด้านการปฏิบัติงาน 0.62 

รวม 1.00 
 

3. ภาพรวมผลการประเมิน โดยนำคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักของมาตรฐานด้านคุณสมบัติ
มาตรฐานด้านการปฏิบัติงานมารวมกัน และจัดระดับผลการประเมิน ดังนี้ 

ผลการประเมิน คะแนน 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน 2.50 – 4.00 
ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 0.00 – 2.49 

ส่วนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน จะต้องดำเนินการจัดวางระบบการควบคุมภายใน   
ให้เป็นไปตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในสำหรับหน่วยงานของรัฐ    
ที่กระทรวงการคลังและกระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยประเมินตามเกณฑ์การประเมิน
ตั้งแต่ระดับที่ 1 – 5 ดังนี้ 

ระดับ เกณฑ์การประเมิน คะแนน 
1 มีการกำหนดผู้รับผิดชอบในการจัดวางระบบ    

การควบคุมภายในและผู้ติดตามประเมินผลระบบ
ควบคุมภายใน  

1 

2 ดำเนินการจัดวางระบบการควบคุมภายในครบ   
ทุกส่วนงานย่อยและหน่วยงานของรัฐ โดยปฏิบัติ
ตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลัง
และกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

1 

3 จัดทำรายงานทุกระดับโดยปฏิบัติตามมาตรฐาน
และหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังและกระทรวง
สาธารณสุขกำหนดได้อย่างครบถ้วนถูกต้องทันเวลา 

1 

4 มีการนำระบบการควบคุมภายในที่ได้ดำเนินการ
ไปสู่การปฏิบัติอย่างครบถ้วนถูกต้อง เพื่อให้การ
ดำเนินงานมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่กำหนด 

1 

5 มีการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และมีการปรับปรุงระบบการ
ควบคุมภายในให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ 

1 

หมายเหตุ : ค่าคะแนนแต่ละระดับ = คิดเป็นร้อยละ 20 
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เอกสารสนับสนุน  1. เอกสารหลักฐานประกอบการประเมินเป็นไปตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์        
ทีก่ระทรวงการคลัง และกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

2. กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ 
2.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 62 วรรคสาม 
2.2 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหาร 
2.3 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น 21 : การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
2.4 พระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561 หมวด 4 มาตรา 79 
2.5 หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วย มาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการ

ตรวจสอบภายในสำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 
2.6 หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วย มาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุม

ภายในสำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

1) การตรวจสอบภายใน 
 
 
 
 
 
 
 

    2) การควบคุมภายใน 
และการบริหารความเสี่ยง 
 

 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

ร ้อยละของส ่วนราชการ
ส ังก ัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผ่านเกณฑ์การประเมินการ
ตรวจสอบภายใน 

ร้อยละ - - - 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

ร้อยละของส ่วนราชการ
และหน่วยงานสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ ่านเกณฑ์การ
ประเมินการควบคุมภายใน
และการบริหารความเสี่ยง 

ร้อยละ - - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ - สกุล  นางสาวเครือพันธุ์  บุกบุญ  ตำแหน่ง หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายในระดับระทรวง 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 2345    โทรศัพท์มือถือ : 09 2909 9595 
โทรสาร : 0 2590 2337               E-mail : boonboonboon05@gmail.com 
สถานที่ทำงาน : กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อ - สกุล  นางธัญชนก  เสาวรัจ        ตำแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 2339   โทรศัพท์มือถือ : 06 5941 7165 
โทรสาร : 0 2590 2337               E-mail : thancha9@hotmail.com 
สถานที่ทำงาน : กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อ - สกุล  นางสาวกัลลิดา  แสงปรีชา   ตำแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 2341       โทรศัพท์มือถือ : 09 5857 5528 
โทรสาร : 0 2590 2337                  E-mail : pedgrab2014@gmail.com 
สถานที่ทำงาน : กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2564 หน้า :: 309



 
 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ชื่อ - สกุล  นางธัญชนก  เสาวรัจ        ตำแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 2339   โทรศัพท์มือถือ : 06 5941 7165 
โทรสาร : 0 2590 2337               E-mail : thancha9@hotmail.com 
สถานที่ทำงาน : กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อ - สกุล  นางสาวกัลลิดา  แสงปรีชา   ตำแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 2341       โทรศัพท์มือถือ : 09 5857 5528 
โทรสาร : 0 2590 2337                  E-mail : pedgrab2014@gmail.com 
สถานที่ทำงาน : กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อ - สกุล  นางสาวกรภัทร  วันแก้ว  ตำแหน่ง  นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 2342    โทรศัพท์มือถือ : 06 5551 5591 
โทรสาร : 0 2590 2337                E-mail : citymio_2526@hotmail.com 
สถานที่ทำงาน : กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อ - สกุล  นางสาวดารณี   บุญรอต  ตำแหน่ง  นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
โทรศัพท์ที่ทำงาน  0 2590 2339     โทรศัพท์มือถือ  08 9990 0957 
โทรสาร  0 2590 2337                 E-mail : Bowy.97@gmail.com 
สถานที่ทำงาน : กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

ชื่อ - สกุล  นางสาวเครือพันธุ์  บุกบุญ  ตำแหน่ง หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายในระดับระทรวง 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 2345    โทรศัพท์มือถือ : 09 2909 9595 
โทรสาร : 0 2590 2337               E-mail : boonboonboon05@gmail.com 
สถานที่ทำงาน : กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อ - สกุล  นางสาวกัลลิดา  แสงปรีชา   ตำแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 2341       โทรศัพท์มือถือ : 09 5857 5528 
โทรสาร : 0 2590 2337                  E-mail : pedgrab2014@gmail.com 
สถานที่ทำงาน : กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
โครงการท่ี 36. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 
ระดับการวัดผล จังหวัด/เขต 
ช่ือตัวช้ีวัด 64. รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี

ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑท่ีกําหนด 
64.1. รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ีดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑท่ีกําหนด 
(กองสวนกลาง) 

64.2 รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑท่ีกําหนด 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

64.3 รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑท่ีกําหนด 
(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) ประกอบดวย    1) ลักษณะ
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

ตัวชี้วัด 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 
 
 
 

 

ระดับหนวยงาน ปงบประมาณ 2564 
1.กองสวนกลาง ระดับ 5 (รอยละ 95) 

2.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ระดับ 5 (รอยละ 95) 

3.สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ระดับ 5 (รอยละ 95) 
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขใหสอดคลองกับพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการ
บานเมืองท่ีด ี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) 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
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เกณฑการประเมิน ป 2564 :  
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. สวนราชการจัดทํา
ลักษณะสําคัญขององคการ
ครบ 13 คําถาม (แบบฟอรม 
1) สงภายในวันท่ี 11  
มกราคม 2564  

 
 
 
2. สวนราชการประเมิน
ตนเอง (Self-Assessment) 
เทียบกับเกณฑคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 
2562 หมวด 1-6 
(แบบฟอรม 2) จัดสงภายใน
วันท่ี 11 มกราคม 2564 

 
3. สวนราชการนําโอกาสใน
การปรับปรุง (Opportunity 
for Improvement: OFI) มา
จัดลําดับและจัดทําแผนพัฒนา
องคการหมวดละ 1 จัดสง
ภายในวันท่ี 11 มกราคม 
2564 
4. สวนราชการกําหนดตัวชี้วดั
หมวด 7 ผลลัพธการ
ดําเนินการ หัวขอ 7.1-7.6 
ครบ18 ขอ และจัดสงภายใน
วันท่ี 11 มกราคม 2564 

1.รายงานความกาวหนา
ผลการดําเนินงานของ
แผนพัฒนาองคการ รอบ 
6 เดือนผานระบบออนไลน 
ภายในวันท่ี 2 เมษายน 
2564 
 
 
2.รายงานความกาวหนา
ผลลัพธตัวชี้วัด รอบ 6 
เดือน ผานระบบออนไลน 
ภายในวันท่ี 2 เมษายน 
2564 
 

1.รายงานความกาวหนา
ผลการดําเนินงานของ
แผนพัฒนาองคการ รอบ 
9 เดือนผานระบบ
ออนไลน ภายในวันท่ี 2 
กรกฎาคม 2564 
 
 
2.รายงานความกาวหนา
ผลลัพธตัวชี้วัด รอบ 9 
เดือน ผานระบบออนไลน 
ภายในวันท่ี 2 กรกฎาคม 
2564 
 

1.รายงานความกาวหนา
ผลการดําเนินงานของ
แผนพัฒนาองคการ รอบ 
12 เดือนผานระบบ
ออนไลน ภายในวันท่ี 24 
กันยายน 2564 
 
 
2.รายงานความกาวหนา
ผลลัพธตัวชี้วัด รอบ 12 
เดือน ผานระบบออนไลน 
ภายในวนัท่ี 24 กันยายน 
2564 
 
 
 
3. สวนราชการจัดทํา
แผนปฏิบตัิท่ีเปนเลิศ 
(Best Practices) จํานวน 
5 หนา ดังนี้ 
3.1 แนวทางปฏิบัติหรือ
วิธีการและผลลัพธการ
ดําเนินการ 
3.2 ตัวอยาง ผลงานท่ีโดด
เดน 
3.3 ปจจัยแหงความสําเร็จ 
3.4 สิ่งท่ีไดเรียนรูเพ่ือ
พัฒนาตอไป 
(แบบฟอรม 5) ผานระบบ
ออนไลนภายในวันท่ี 24 
กันยายน 2564 
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วิธีการประเมินผล :  

ระดับ
คะแนน 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 

1 สวนราชการจัดทําลักษณะสําคัญขององคการ(แบบฟอรม 1)ได
ครบถวน สงภายในวันท่ี 11 มกราคม 2564 

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) เทียบกับเกณฑ
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 ในหมวดท่ีดําเนินการได
ครบถวน  (แบบฟอรม 2) จัดสงภายในวันท่ี 11 มกราคม 2564 

โอกาสในการปรับปรุง 
(OFI) 

เกณฑการใหคะแนน 
   0.20     
  คะแนน 

1 คะแนน 

หมวด 1-6 
 

ไมครบ 6 
หมวด 

ครบ 6 
หมวด 

เกณฑการใหคะแนน ไมครบ 6 หมวด ตอ 0.50 คะแนน (interval)  
3 สวนราชการนําโอกาสในการปรับปรุง (OFI) มาจัดลําดับและทํา

แผนพัฒนาองคการ หมวดละ 1 แผน (แบบฟอรม3) จัดสงภายในวันท่ี 
11 มกราคม 2564 

แผนพัฒนาองคการ 
เกณฑการใหคะแนน 
0.20 

คะแนน 
1 คะแนน 

หมวด 1-6 ไมครบ  
6 หมวด 

ครบ  
6 หมวด  

4  สวนราชการกําหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการจัดสง
ภายใน 11 มกราคม 2564  

หมวด 7ผลลัพธการ
ดําเนินการ 

เกณฑการใหคะแนน 
0.20 

คะแนน 
1 คะแนน 

ตัวชี้วัด 7.1 – 7.6 (18 
ขอ) 

ไมครบ   
(18 ขอ) 

ครบ   
(18 ขอ)  

5  สวนราชการรายงานผลการดําเนินการความกาวหนาของ
แผนพัฒนาองคการและรายงานผลลัพธของตัวชี้วัด ผานระบบ
ออนไลนภายในระยะเวลาท่ีกําหนด ดังนี้ 

        รอบ 6 เดือน ภายในวันท่ี 2 เมษายน 2564 
        รอบ 9 เดือน ภายในวันท่ี 2 กรกฎาคม 2564 
        รอบ 12 เดือน ภายในวันท่ี 24 กันยายน 2564 
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  สวนราชการจัดทําแผนปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practices)         
จํานวน 5 หนา (แบบฟอรม 5) ดังนี้ 
1) แนวทางปฏิบัติหรือวิธีการและผลลัพธการดําเนินการ 
2) ตัวอยาง ผลงานท่ีโดดเดน 
3) ปจจัยแหงความสําเร็จ 
4) สิ่งท่ีไดเรียนรูเพ่ือพัฒนาตอไป 

ผานระบบออนไลนภายในวันท่ี 24 กันยายน 2564  

เอกสารสนับสนุน : เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 สามารถดาวนโหลดไดท่ี
http://www.opdc.go.th/ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงาน 

ในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละความสําเร็จของกอง 
สวนกลางท่ีดําเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐผานเกณฑท่ีกําหนด  

รอยละ 64.83 
(8 กอง) 

100 
(13 กอง) 

100 
(12 กอง) 

รอยละความสําเร็จของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ี
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑ
ท่ีกําหนด  

รอยละ 94.74 
(72 แหง) 

97.36 
(74 แหง) 

100 
(76 แหง) 

รอยละความสําเร็จของ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอท่ี
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑ
ท่ีกําหนด  

รอยละ 63.21 
(555 แหง) 

98.74 
(867 แหง) 

98.86 
(868 แหง) 

 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสุวรรณา  เจริญสวรรค 
โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-5901038 
โทรสาร: 02-5901406               

นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทมือถือ: 081-9316052 
E-mail: oeysuwanna@gmail.com 

2. น.ส.อังคณางค  หัวเมืองวิเชียร 
โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-5901038 
โทรสาร: 02-5901406                   

นักวิเคราะหนโยบายและแผน           
โทรศัพทมือถือ: 081-2558277 
E-mail: lkung1038@gmail.com 

3. นายอภิรัฐ  ดีทองออน 
โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-5901963 
โทรสาร: 02-5901406                               

นักวิเคราะหนโยบายและแผน    โทรศัพทมือถือ: 
085-3652444 
E-mail: a.deethongon@gmail.com 

4. น.ส.กฤติกา ทรียมาติพันธ 
โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-5901963 
โทรสาร: 02-5901406                           

นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โทรศัพทมือถือ: 095-7120954 
E-mail: trekrittka@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล (ระดัสวนกลาง) 

กลุมพัฒนาระบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ผูรับผิดชอบการการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

นางสุวรรณา  เจริญสวรรค 
โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-5901038 
โทรสาร: 02-5901406               

นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทมือถือ: 081-9316052 
E-mail: oeysuwanna@gmail.com 
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หมวด 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที่ 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
โครงการที่ 36. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
ระดับการแสดงผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัด 65. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรบัรอง 

HA ขั้น 3 
65.1 ร้อยละจำนวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
65.2 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และ กรม 
สุขภาพจิตมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
65.3 ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มี 
คุณภาพมาตรฐานผ่านการรบัรอง HA ขั้น 3 

คำนิยาม โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 
- โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
   จำนวน 119 แห่ง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิต จำนวน 48 แห่ง 
- โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 740 แห่ง   
  (ตามทำเนียบสถานบริการฐานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 2 มกราคม 2563) 
HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล 
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.)  
โดยมีกระบวนการรับรอง 3 ขั้น ดังนี้ 
- HA ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการสำรวจและป้องกันความเสี่ยง นำปัญหามาทบทวน 
เพ่ือแก้ไขป้องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหาครอบคลุมปัญหาที่เคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 
- HA ขั ้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์เป้าหมาย/
กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมาย/ครอบคลุมกระบวนการสำคัญทั้งหมด ปฏิบัติ
ตามมาตรฐาน HA ได้ตามเกณฑ์ข้ัน 2 
- HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด้วยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA 
พัฒนาอย่างเชื่อมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้/ ผลลัพธ์ที่ดีข้ึน ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน 

เกณฑ์เป้าหมาย 
รายละเอียด ปีงบประมาณ 

60 
ปีงบประมาณ  

61 
ปีงบประมาณ  

62 
ปีงบประมาณ  

63 
ปีงบประมาณ 

64 
1.โรงพยาบาลศูนย์, 
โรงพยาบาลทั่วไป 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

ร้อยละ 98 ร้อยละ 98 

2. โรงพยาบาลสังกัดกรมการ
แพทย์, กรมควบคุมโรค และ
กรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ 98 ร้อยละ 98 

3. โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80  
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

1. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรคและกรมสุขภาพจิต 
3. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2564 หน้า :: 317



วิธีการจัดเก็บข้อมูล  ข้อมูลจากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) www.ha.or.th /
ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร/สถานพยาบาลที่ผ่านการรับรอง/สถานะการรับรอง 

แหล่งข้อมูล  ข้อมูลจากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) www.ha.or.th /
ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร/สถานพยาบาลที่ผ่านการรับรอง/สถานะการรับรอง 
 กองบริหารการสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มี
ผลการรับรองข้ัน 3 + Reaccredit +ขั้น 3 ขอประเมินซ้ำเนื่องจากใบรับรองจะหมดอายุและอยู่
ในกระบวนการต่ออายุ + โรงพยาบาลที่ผลการรับรองขอประเมินซ้ำ (R1, R2 R3 เป็นต้น) 
ใบรับรองจะหมดอายุและอยู่ในกระบวนการต่ออายุ + โรงพยาบาลที่ผลการรับรองขอประเมินซ้ำ
แต่ใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เป็นต้น) แต่อยู่ในกระบวนการต่ออายุ 

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จำนวน 119 แห่ง 

รายการข้อมูล 3 C = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิต  
ที่มีผลการรับรองขั้น 3 + Reaccredit + ขั้น 3 ขอประเมินซ้ำเนื่องจากใบรับรองจะหมดอายุ
และอยู่ในกระบวนการต่ออายุ + โรงพยาบาลที่ผลการรับรองขอประเมินซ้ำ (R1, R2 R3 เป็นต้น) 
ใบรับรองจะหมดอายุและอยู่ในกระบวนการต่ออายุ + โรงพยาบาลที่ผลการรับรองขอประเมินซ้ำ
แต่ใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เป็นต้น) แต่อยู่ในกระบวนการต่ออายุ 

รายการข้อมูล 4 D = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต  
จำนวน 48 แห่ง 

รายการข้อมูล 5 E = จำนวนโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่มีผลการรับรองขั้น 3 + Reaccredit +ขั้น 3 ขอประเมินซ้ำเนื่องจากใบรับรองจะหมดอายุและ
อยู่ในกระบวนการต่ออายุ + โรงพยาบาลที่ผลการรับรองขอประเมินซ้ำ (R1, R2 R3 เป็นตน้) 
ใบรับรองจะหมดอายุและอยู่ในกระบวนการต่ออายุ + โรงพยาบาลที่ผลการรับรองขอประเมินซ้ำ
แต่ใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เป็นต้น) แต่อยู่ในกระบวนการต่ออายุ 

รายการข้อมูล 6 F = โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (จำนวน 740 แห่ง  
ตามทำเนียบสถานบริการ ฐานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 2 มกราคม 2563) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  1. (A/B) x 100 
2. (C/D) x 100 
3. (E/F) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1,2,3 และ 4 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) 
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี 2560 : 

ประเภท รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 77.00 

 
ร้อยละ 78.00 

 
ร้อยละ 79.00 

 
ร้อยละ 80.00 

 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์,  
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 
โรงพยาบาลชุมชน 
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ร้อยละ 67.00 
 

ร้อยละ 68.00 
 

ร้อยละ 69.00 
 

ร้อยละ 70.00 
 

ปี 2561 : 
ประเภท รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ร้อยละ 97.00 
 

ร้อยละ 98.00 
 

ร้อยละ 99.00 
 

ร้อยละ 100.00 
 

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์,  
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 
โรงพยาบาลชุมชน 
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ร้อยละ 77.00 
 

ร้อยละ 78.00 
 

ร้อยละ 79.00 
 

ร้อยละ 80.00 
 

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

โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาล
ทั่วไปในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 97.00 

 
ร้อยละ 98.00 

 
ร้อยละ 99.00 

 
ร้อยละ 100.00 

 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์,  
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 
โรงพยาบาลชุมชน 
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ร้อยละ 87.00 
 

ร้อยละ 88.00 
 

ร้อยละ 89.00 
 

ร้อยละ 90.00 
 

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

โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ร้อยละ 95.00 
 

ร้อยละ 96.00 
 

ร้อยละ 97.00 
 

ร้อยละ 98.00 
 

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์,  
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ 95.00 
 

ร้อยละ 96.00 
 

ร้อยละ 97.00 
 

ร้อยละ 98.00 
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โรงพยาบาลชุมชน 
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ร้อยละ 77.00 
 

ร้อยละ 78.00 
 

ร้อยละ 79.00 
 

ร้อยละ 80.00 
 

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

โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ร้อยละ 95.00 
 

ร้อยละ 96.00 
 

ร้อยละ 97.00 
 

ร้อยละ 98.00 
 

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์,  
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ 95.00 
 

ร้อยละ 96.00 
 

ร้อยละ 97.00 
 

ร้อยละ 98.00 
 

โรงพยาบาลชุมชน 
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ร้อยละ 77.00 
 

ร้อยละ 78.00 
 

ร้อยละ 79.00 
 

ร้อยละ 80.00 
 

 

วิธีการประเมินผล:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ข้อมูลจากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) www.ha.or.th /
ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร/สถานพยาบาลที่ผ่านการรับรอง/สถานะการรับรอง 

เกณฑ์การให้
คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

โรงพยาบาลศูนย์, 
โรงพยาบาลทั่วไปใน
สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ร้อยละ 
94.00 

ร้อยละ 
 95.00 

ร้อยละ 
96.00 

ร้อยละ 
97.00 

ร้อยละ 
 98.00 

โรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย์, กรม
ควบคุมโรค และกรม
สุขภาพจิต 

ร้อยละ 
94.00 

ร้อยละ 
 95.00 

ร้อยละ 
96.00 

ร้อยละ 
97.00 

ร้อยละ 
 98.00 

โรงพยาบาลชุมชนใน
สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ร้อยละ 
76.00 

 

ร้อยละ 
77.00 

 

ร้อยละ 
78.00 

 

ร้อยละ 
79.00 

 

ร้อยละ 
80.00 
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เงื่อนไข : 
1.โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
จำนวน 119 แห่ง  
2. โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต  
จำนวน 48 แห่ง ประกอบด้วย 

- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์     จำนวน   28 แห่ง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมควบคุมโรค    จำนวน     2 แห่ง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต     จำนวน   18 แห่ง  

(ไม่รวมสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ เนื่องจากเป็นหน่วยงานตั้งใหม่ 
และไม่รวมสถาบันโรคผิวหนัง เนื่องจากอยู่ระหว่างทำการในสถานที่ชั่วคราว)  

3. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 740 แห่ง   
(ตามทำเนียบสถานบริการฐานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 3 มกราคม 2563) 
(ไม่รวมโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 ไม่เปิดบริการผู้ป่วยใน ไม่มีเตียง และโรงพยาบาลชุมชน
ระดับ F3 มีเตียงเปิดบริการไม่ถึง 3 ปี) 
4. ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 + Reaccredit +ขัน้ 3 ขอประเมินซ้ำเนื่องจากใบรับรองจะ
หมดอายุและอยู่ในกระบวนการต่ออายุ + โรงพยาบาลที่ผลการรับรองขอประเมินซ้ำ (R1, R2 R3 
เป็นต้น) ใบรับรองจะหมดอายุและอยู่ในกระบวนการต่ออายุ + โรงพยาบาลที่ผลการรับรองขอ
ประเมินซ้ำแต่ใบรับรองหมดอายุ (R1e, R2e R3e เป็นต้น) แต่อยู่ในกระบวนการต่ออายุ  
5.ข้อมูลที่ผ่าน/ไม่ผ่านการรับรอง จากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
(องค์การมหาชน) 

เอกสารสนับสนุน :   จากเว็บไซต์สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  
   www.ha.or.th /ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร/สถานพยาบาลที่ผ่านการรับรอง/สถานะการรับรอง 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาล
ทั่วไปในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีคณุภาพมาตรฐานผา่น 
การรับรอง HA ขั้น 3  

ร้อยละ 

ร้อยละ 
98.78    

ร้อยละ 
99.39 

ร้อยละ 
100.00 

 

ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์, 
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจติ 
มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA  
ขั้น 3 

ร้อยละ ร้อยละ 
97.96 

 

ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA 
ขั้น 3  

ร้อยละ 
ร้อยละ 
85.75    

ร้อยละ  
88.96 

ร้อยละ  
92.33 
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ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กองบริหารการสาธารณสุข  
1. นายแพทย์สินชัย  ตันติรัตนานนท์         ผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข  
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590-1755         โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-590-1802                    E-mail : - 
2. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590-1643         โทรศัพท์มือถือ : 089-829-6254 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน์                     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน. 02 590-1642         โทรศัพท์มือถือ 089-478-4332 
    โทรสาร :  02-590-1631                   E-mail : chittima2197@gmail.com 
4. นางสาววราภรณ์ อ่ำช้าง                    นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน. 02 590-1642          โทรศัพท์มือถือ 061-485-1286 
    โทรสาร :  02-590-1631                    E-mail : primary05@hotmail.com 
กรมการแพทย์ 
    1. นางสาวบังอร บุญรักษาสัตย์             ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-590-6132          โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02 -591-8234                     E-mail : psd.dms.moph@gmail.com 
    2. นางสาวธารีพร  ตติยบุญสูง            นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-590-6137          โทรศัพท์มือถือ : 081-454-6561 
    โทรสาร : 02 -591-8234                     E-mail : ttfybs@gmail.com 
    3 นางสาวกัลยณัฏฐ์  วงษข์ุนไกล            นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  
    โทรศัพท์ที่ทำงาน :  02-590-6136         โทรศัพท์มือถือ : 081-6969942 
    โทรสาร : 02-591-8234                      E-mail : psd.dms.moph@gmail.com 

กรมควบคุมโรค 
    1. นางเบญจมาภรณ์ ภิญโญพรพาณิชย์    ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590-3395          โทรศัพท์มือถือ : 081-640-9393 
    โทรสาร : 02-590-3268                      E-mail : jama_pin@hotmail.com 
    2. นางรจนา  บุญผ่อง                         นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590-3347           โทรศัพท์มือถือ : 089-797-4695 
    โทรสาร : 02-590-3268                       E-mail : trodjana@hotmail.com  
กรมสุขภาพจิต 
   1. นายแพทย์บุรินทร์ สุรอรุณสัมฤทธิ์    ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-590-8207          โทรศัพทม์ือถือ : 086-732-3712 
    โทรสาร : 02-149-5533                      E-mail : burinsura@hotmail.com 
    2. นางธัญลักษณ์  แก้วเมือง                นักกิจกรรมบำบัดชำนาญการพิเศษ                  
    โทรศัพท์ที่ทำงาน :  -                        โทรศัพทม์ือถือ  090-197-9302 
    โทรสาร : 02-149-5533                     E-mail : standard.dmh@gmail.com 
                                                                  Phufa02@gmail.com 
    3. นางสาวภูษณิศา ชัยวิรัตน์นุกูล          นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ                  
    โทรศัพท์ที่ทำงาน :  -                        โทรศัพทม์ือถือ  080-926-3325 
    โทรสาร : 02-149-5533                     E-mail : standard.dmh@gmail.com 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2564 หน้า :: 322

mailto:primary05@hotmail.com
mailto:standard.dmh@gmail.com
mailto:Phufa02@gmail.com
mailto:standard.dmh@gmail.com


หน่วยงานประมวลผล
และจัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นายแพทย์สินชัย  ตันติรัตนานนท์         ผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข  
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590-1755         โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-590-1802                    E-mail : - 
2. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590-1643         โทรศัพท์มือถือ : 089-829-6254 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน์                     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน. 02 590-1642         โทรศัพท์มือถือ 089-478-4332 
    โทรสาร :  02-590-1631                   E-mail : chittima2197@gmail.com 
4. นางสาววราภรณ์ อ่ำช้าง                    นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน. 02 590-1642          โทรศัพท์มือถือ 061-485-1286 
    โทรสาร :  02-590-1631                    E-mail : primary05@hotmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

1. นายแพทย์สินชัย  ตันติรัตนานนท์         ผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข  
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590-1755         โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-590-1802                    E-mail : - 
2. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                      รองผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590-1643         โทรศัพท์มือถือ : 089-829-6254 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3. นางจิตติมา ศรศุกลรัตน์                     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน. 02 590-1642         โทรศัพท์มือถือ 089-478-4332 
    โทรสาร :  02-590-1631                   E-mail : chittima2197@gmail.com 
4. นางสาววราภรณ์ อ่ำช้าง                    นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน. 02 590-1642          โทรศัพท์มือถือ 061-485-1286 
    โทรสาร :  02-590-1631                    E-mail : primary05@hotmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข 
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หมวด 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที่ 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
โครงการที่ 36. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
ระดับการแสดงผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัด 66. ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
คำนิยาม 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.) หมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทั้ง

ที่อยู่ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และที่ถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ไม่รวม ศูนย์สุขภาพชุมชน(ศสช.) ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง(ศสม.) และหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในโรงพยาบาล (PCU) 

2. การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. หมายถึงการพัฒนาคุณภาพของรพ.สต.ให้ได้ตามเกณฑ์คุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวที่กำหนด คือ 5 ดาว 5 ดี ประกอบด้วย  

    1) บริหารดี  2) ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 3) บุคลากรที่ดี 4) บริการดี  5) ประชาชนมี
สุขภาพดี 
มีเกณฑ์ประเมินดังนี้ 

หมวด 1 การนำองค์กรและการจัดการที่ดี 
หมวด 2 การให้ความสำคัญกับประชากรเป้าหมายชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย 
หมวด 5 ผลลัพธ์ 

โดยมีการแปลผลระดับดาว ดังนี้ 
ร้อยละ 60.00 - 69.99 เท่ากับ 3 ดาว (รายงาน เขต และจังหวัด เพื่อการพัฒนา) 
ร้อยละ 70.00 - 79.99 เท่ากับ 4 ดาว (รายงาน เขต และจังหวัด เพื่อการพัฒนา) 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป และทุกหมวดต้องผ่าน ร้อยละ 80 เท่ากับ 5 ดาว  

3. การรับรองผล จังหวัดและเขตร่วมพัฒนาและรับรองผล รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์ 
   การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว โดยรักษาสภาพ 2 ปี ก่อนเข้ารับ 
   การประเมินใหม่ 

เกณฑ์เป้าหมาย: 
1. รพ.สต. ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว แบบสะสม ร้อยละ 75 

กระบวนการ ปีงบประมาณ 
2562 

ปีงบประมาณ  
2563 

ปีงบประมาณ  
2564 

ปีงบประมาณ  
2565 

Accreditation (สะสม) ร้อยละ 60 ร้อยละ 60 
(เนื่องจาก

สถานการณ์การ
แพร่ระบาดของ

ไวรัสโคโรน่า จึงให้
เลื่อนการประเมิน 
รพ.สต.ติดดาวไป

ก่อน ตามหนังสือท่ี 
สธ 0239.01/434 
ลงวันที่ 26 มีนาคม 

2563) 

ร้อยละ 75  ร้อยละ 85 
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วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้มีคุณภาพ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั่วประเทศ จำนวน 7,924 แห่ง                           

หมายถึง รพ.สต. ที่ผ่านระดับ 5 ดาวในปีงบประมาณ 2560 และปีงบประมาณ 2561 
จำนวน 4,975 แห่ง + รพ.สต. ที่ยังไม่ผ่านระดับ 5 ดาว จำนวน 2,949 แห่ง  

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รพ.สต. ประเมินตนเองและบันทึกข้อมูล,  
สสอ. ตรวจสอบและแก้ไข, (รับรอง) 
สสจ. ตรวจสอบและแก้ไข, (รับรอง) 
เขต ตรวจสอบและส่งผลการประเมินผ่านโปรแกรมมายัง สสป. ผ่านระบบข้อมูลทรัพยากร
สุขภาพ หน่วยบริการปฐมภูมิ (http://gishealth.moph.go.th/pcu) 

แหล่งข้อมูล รพ.สต. ประเมินตนเอง, ประเมินและรับรองผลโดยทีมระดับอำเภอ ระดับจังหวัด ระดับ
เขต ในระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ หน่วยบริการปฐมภูมิ 
(http://gishealth.moph.go.th/pcu) 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต. ที่ผ่านระดับ 5 ดาวใน
ปีงบประมาณ 2560 และปีงบประมาณ 2561 + รพ.สต. ที่ยังไม่ผ่านระดับ 5ดาว) 
ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ในปีงบประมาณ 2564 

B = จำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่ผ่านระดับ 5 ดาว ปีงบประมาณ 2560 
และ 25861  ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  ระดับ 5 ดาว ใน
ปีงบประมาณ 2564 

C = จำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลระดับ 4 ดาว  
(สะสมปีงบประมาณ 2560 – 2564) *รายงานไปยังเขตเพ่ือวางแผนพัฒนา 

D = จำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลระดับ 3 ดาว  
(สะสมปีงบประมาณ 2560 – 2564) *รายงานไปยังเขตเพ่ือวางแผนพัฒนา 

รายการข้อมูล 2 E = จำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้งหมด โดยไม่รวม รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (9,863 แห่ง) 
(ท่ีมาของข้อมูลจากระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/E) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 – 4  
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2564 : 

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

กำหนด ทิศทาง ติดตาม
การดำเนินงาน (Kick 
off) ระดับประเทศ ผ่าน
โปรแกรม zoom 

2. เผยแพร่แนวทางการ
ดำเนินงานผ่านทางสื่อ
ออนไลน์ (youtube) 

3. มีคู่มือแนวทาง              
การพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลติดดาว 
(รพ.สต.ติดดาว)                    
ปี 2564 

 

1. พ่ีเลี้ยงระดับเขตศึกษา
เกณฑ์ประเมินคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว ปี 2564 
ผ่านทางสื่อออนไลน์ 
(youtube) 

2. แต่งตั้งคณะทำงาน
พัฒนาและประเมิน
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ระดับจังหวัด 1 ทีม/
จังหวัด 
ระดับอำเภอ 1 ทีม/
อำเภอ 

3. มีทีมพ่ีเลี้ยงระดับ
อำเภอเพ่ือพัฒนา            
รพ.สต. ทุกแห่ง                   
ร้อยละ 100 

1. รพ.สต. (ที่ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์) ได้รับการ
พัฒนาโดยทีมพ่ีเลี้ยง
ระดับอำเภอ/ระดับ
จังหวัด 

2. คณะกรรมการ
ประเมินระดับอำเภอ 
ประเมิน  

3. คณะกรรมการ
ประเมินระดับจังหวัด 
ประเมินและรับรองผล   

4. คณะกรรมการ
ประเมินระดับเขต 
ประเมินรับรองผล
และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในภาพของ
จังหวัด   

 

 รพ.สต.ผ่านเกณฑ์
พัฒนาคุณภาพ        
รพ.สต.ติดดาว                
ระดับ 5 ดาว สะสม
ร้อยละ 75 

 

4. รพ.สต.ประเมิน
ตัวเองตามเกณฑ์และ
บันทึกข้อมูลในระบบ
ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ 
ในโปรแกรม 
http://gishealth.mop
h.go.th/pcu 

4. สสอ./สสจ. ตรวจสอบ
ข้อมูลการบันทึกการ
ประเมินตนเองของ               
รพ.สต. ในโปรแกรม 
http://gishealth.mop
h.go.th/pcu เพ่ือวาง
แผนการพัฒนา 

5. สสอ./สสจ./เขต 
ตรวจสอบข้อมูล  
ส่งผลการประเมิน
มายังสำนักสนับสนุน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
(สสป.) ผ่านโปรแกรม 
http://gishealth.mo
ph.go.th/pcu 

 

 

 

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

   1. รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์
การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว              
ร้อยละ 85 (สะสม) 
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ปี 2566: 
 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
      รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์

การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว              
ร้อยละ 100 (สะสม) 

 

วิธีการประเมินผล: รพ.สต. ผ่านการประเมินและรับรองโดยทีมประเมินระดับจังหวัดหรือระดับเขต 

เอกสารสนับสนุน: คู่มือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ปี 2564 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 

 

Baseline 
data 

หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 2563 2564 

9,863 
แห่ง 

ร้อยละ 17.13 
(1,963) 

50.44 
(4,975) 

70.10 
(6,914) 

70.10 
(6,914) 

- 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.สุวัฒน์  วริิยพงษ์สุกิจ     ผู้อำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน :02-5901238   โทรศัพท์มือถือ : 0819230536 
โทรสาร : 025901239              E-mail : swiriya04@yahoo.com 
2. พญ.ณภัทร  สิทธิศักดิ์              นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
โทรศัพท์ที่ทำงาน :025901238   โทรศัพท์มือถือ : 0897110421 
โทรสาร : 025901239              E-mail : nim.sittisak@hotmail.co.th 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล  
(ระดับส่วนกลาง) 

สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. พญ.ณภัทร  สิทธิศักดิ์ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 025901238 
โทรสาร : 025901239 

นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
โทรศัพท์มือถือ : 0874191404 
E-mai l: nim.sittisak@hotmail.co.th 

2. นางเนาวรัตน์  สัจจากุล 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 025901937 
โทรสาร :025901239 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โทรศัพท์มือถือ : 0874191404 
E-mail : nameong2511g@gmail.com 

สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ   สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที่ 12. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 37. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ 
ระดับการแสดงผล ประเทศ/เขต/จังหวัด  
ชื่อตัวชี้วัด 67. ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 
คำนิยาม คุณภาพข้อมูล  หมายถึง คุณภาพของข้อมูลบริการสุขภาพ ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล

ด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ที่พัฒนาขึ้นเพื่อให้หน่วยบริการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ทุกระดับและสถานบริการปฐมภูมิ สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกันได้ 
(Health Information Exchange HIE) ไม่ต้องทำงานซ้ำซ้อน และใช้ประโยชน์จาก
ฐานข้อมูลร่วมกัน ตลอดจนเพื่อเตรียมรับการปรับเปลี่ยนโครงสร้างมาตรฐานของข้อมูล
สุขภาพรูปแบบอ่ืนๆที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เพ่ือให้ได้รูปแบบข้อมูลสุขภาพที่เหมาะสมกับการ
ใช้งาน และตรงตามวัตถุประสงค์  
       การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ตรวจสอบจากข้อมูลที่หน่วยบริการส่งผ่าน Health Data 
Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2564 ประเมินจากข้อมูลบุคคล 
(Person) ซึ่งเป็นข้อมูลประชาชนที่มารับบริการในหน่วยบริการนั้น ๆ ประกอบด้วย  

1. ข้อมูลเลขประจำตัวประชาชน (CID) 
2. ข้อมูลเพศ (SEX) 
3. ข้อมูลวันเกิด (BIRTH) 
4. ข้อมูลสัญชาติ (NATION) 
5. ข้อมูลสถานะ/สาเหตุการจำหน่าย (DISCHARGE) 

โดยมีเกณฑ์การประเมินดังนี้ 
1. ข้อมูลเลขประจำตัวประชาชน (CID) 

1.1 ไม่เป็นค่าว่าง 
1.2 ไม่เป็นเลข Generate 
1.3 ตรงตามหลัก Mod 11 

2. ข้อมูลเพศ (SEX) 
- ตรงตามรหัสมาตรฐาน และสอดคล้องตามตารางอ้างอิง 1 

3. ข้อมูลวันเกิด (BIRTH) 
-     รายละเอียดตามแนวทางการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 

4. ข้อมูลสัญชาติ (NATION) 
4.1. ตรงตามรหัสมาตรฐาน และประชากรสัญชาติไทย ต้องสอดคล้องกับ   เลข

บัตรประชาชน ดังนี้ 
4.1.1 เลขบัตรประชาชนไม่ขึ้นต้นด้วย 0  
4.1.2 ไม่เป็นค่าว่าง 
4.1.3 ไม่เป็นเลข Generate 
4.1.4 ตรงตามหลัก Mod 11 

5. ข้อมูลข้อมูลสถานะ/สาเหตุการจำหน่าย (DISCHARGE) 
5.1  ตรงตามรหัสมาตรฐาน  
5.2  กรณีเป็นสถานะ ยังไม่จำหน่าย เมื่อตรวจสอบกับแฟ้ม DEATH ต้องไม่มีข้อมูล
ของบุคคลนั้น 
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ระยะเวลาในการประเมินผล : ประมวลผลจาก HDC ทุกวันที่ 16 ของเดือนแรก ในไตรมาสที่เป็น
รอบการประเมินนั้น ๆ ( 16 ตุลาคม, 16 มกราคม, 16 เมษายน และ 16 กรกฎาคม) 
ตามเกณฑ์คุณภาพ 4 มิติ ประกอบด้วย 

1. ความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy)  
2. ความสอดคล้อง (Consistency) 
3. ความครบถ้วน สมบูรณ์ (Completeness) 
4. ความทันต่อการใช้งานหรือทันเวลา (Timeliness) 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือพัฒนาคุณภาพของข้อมูลพ้ืนฐานบริการสุขภาพในหน่วยบริการทุกระดับ 
ครอบคลุมหน่วยบริการสุขภาพสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง
และพิจารณาขยายผลการดำเนินงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ กระทรวง
สาธารณสุขทุกแห่ง ในปีต่อไป 

2. เพ่ือจัดเตรียมโครงสร้างข้อมูลพ้ืนฐานบริการสุขภาพที่สำคัญและจำเป็นสำหรับการ
แลกเปลี่ยนและเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพภายใต้การปรับเปลี่ยนโครงสร้างมาตรฐาน
ข้อมูลสุขภาพรูปแบบอ่ืนๆ  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ข้อมูลบริการสุขภาพ จากหน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. การบันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูล ผ่านระบบ

คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ของจังหวัด และ
กระทรวงสาธารณสุข ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
2. การสุ่มสำรวจข้อมูลหน่วยบริการ โดยคณะทำงานพัฒนาระบบข้อมูล 43 แฟ้ม ของหน่วย
บริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   

แหล่งข้อมูล 1. หน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด  
3. Health data center: HDC ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร         
   สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รายการข้อมูล 1 A  = จำนวนจังหวัดทีผ่่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ 
รายการข้อมูล 2 B  = จำนวนจังหวัดทั้งหมด 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  คุณภาพข้อมูล = (A/B) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล 3, 6, 9 และ 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน :  
ปี 2564 : ร้อยละของหน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ในจังหวัด ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 

 
 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12เดือน 
ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 
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วิธีการประเมินผล :  ประเมินจากคุณภาพข้อมูลที่บันทึกตามคู่มือการปฏิบัติงาน การจัดเก็บและจัดส่งข้อมูลตาม
โครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564  
- จากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ประเมินรายหน่วย
บริการ/รายจังหวัด 
- จากผลการสำรวจข้อมูลหน่วยบริการ โดยคณะทำงานพัฒนาระบบข้อมูล 43 แฟ้ม ของ
หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

เอกสารสนับสนุน :  1. มาตรฐานการเก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูลในสถานพยาบาล พ.ศ. 2559       
2. คู่มือการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพข้อมูล  
3. คู่มือการปฏิบัติงาน การจัดเก็บและจัดส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล         
    ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 
   (http://spd.moph.go.th/healthdata/) 
4. ตารางอ้างอิง (ข้อมูลเพศ)  
(http://spd.moph.go.th/healthdata/) 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 

คุณภาพข้อมูล ร้อยละ - - - 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกุล นางสาวภคพร สังข์ทอง            เจ้าพนักงานเวชสถิติชำนาญงาน 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-590-1497           โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร : 02-591-8565   E-mail : spd.digitalhealth@gmail.com 
สถานที่ทำงาน กลุ่มดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ชื่อ-สกุล นางเดือนเพ็ญ โยเฮือง    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ                                        
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-590-1495,1497    โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร : 02-591-8565           E-mail : duanpen@mophmail.go.th 
สถานที่ทำงาน กลุ่มดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ชื่อ-สกุล นางสาวภคพร สังข์ทอง             เจ้าพนักงานเวชสถิติชำนาญงาน 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-590-1497           โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร : 02-591-8565            E-mail : spd.digitalhealth@gmail.com 
สถานที่ทำงาน กลุ่มดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ชื่อ-สกุล นางเดือนเพ็ญ โยเฮือง           นักวิเคระห์นโยบายและแผนชำนาญการ                                        
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-590-1495,1497    โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร : 02-591-8565           E-mail : duanpen@mophmail.go.th 
สถานที่ทำงาน กลุ่มดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

 ชื่อ-สกุล นางเดือนเพ็ญ โยเฮือง       นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ                                                              
 โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-590-1495, 1497  โทรศัพท์มือถือ :  
 โทรสาร : 02-591-8565         E-mail : duanpen@mophmail.go.th 
สถานที่ทำงาน กลุ่มดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
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หมวด 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที่ 12. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 38. โครงการ Smart Hospital 
ระดับการแสดงผล ประเทศ/เขต/จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 68. ร้อยละของหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital 

68.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital (Smart tools & Smart    
service)  (รพ. ระดับ A, S, M1, M2) 
68.2 ร้อยละของหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital  (Smart tools & Smart  
service)  (รพ. ระดับ F1, F2, F3 ) 
68.3 ร้อยละของหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital  (Smart tools & Smart  
service)  (รพ. นอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)   

คำนิยาม Smart Hospital หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที ่มีการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล ลดขั้นตอนการ
ปฏิบัติ และเพื่อความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการที่มีคุณภาพดี มีความปลอดภัย และ
ทันสมัยอย่างเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

 
1) Smart Place/Infrastructure 
          โรงพยาบาลมีการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ผ่านเกณฑ์การดำเนินงาน 
GREEN&CLEAN Hospital ของกรมอนามัย และจัดตกแต่งสถานที่ให้สวยงาม ดูมีความ
ทันสมัย (Digital Look) ช่วยเพิ่มความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการ  
2) Smart Tools  
          โรงพยาบาลมีการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ และการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ให้มีความถูกต้องแม่นยำ สะดวกรวดเร็ว ลดความเสี่ยงความ
ผิดพลาดต่าง ๆ ลดระยะเวลา เพิ่มความปลอดภัย และเพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
อาทิ เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์อัตโนมัติ ระบบบริหารจัดการคิว รูปแบบดิจิทัล 
รูปแบบออนไลน์ 
3) Smart Services  
          โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการกระบวนงานที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการ
พัฒนาองค์กรตามแผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศไทย และพระราชบัญญัติการ
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บริหารงานและการให้บริการภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562 เช่น การยกเลิกการเรียก
รับสำเนาบัตรประชาชนและเอกสารอื่นที่ออกโดยราชการจากผู้รับบริการ  การจัดเก็บข้อมูล
เวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EMR : Electronic Medical Records) การ
ใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  การลดระยะเวลารอคอยรับบริการ   การมีบริการนัด
หมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุ่มผู้รับบริการ ได้รับบริการตรงเวลาหรือแตกต่าง
เล็กน้อยอย่างเหมาะสม เป็นต้น 
4) Smart Outcome 
          โรงพยาบาลมีการบริหารจัดระบบงานให้มีความเชื่อมโยงกันได้อย่างอัตโนมัติ  โดย
นำระบบ ERP (Enterprise Resource Planning) มาใช ้  โดยเฉพาะระบบหล ักของ
โรงพยาบาล (Core Business Process) เพื ่อให้มีระบบสารสนเทศที่ตอบสนองต่อการ
บริหารจัดการได้อย่างรวดเร็ว ป้องกันความเสี่ยงด้านการเงินการบัญชี การจัดซื้อจัดจ้าง 
ป้องกันปัญหาการขาดแคลนและความไม่สมดุลด้านทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรในระบบ
บริการ มีการบริหารจัดการ Unit Cost ให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม และเพื่อเพิ่มคุณภาพ
ระบบบริการ จัดการระยะเวลารอคอยได้อย่างเหมาะสม  
5) Smart Hospital 
          โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพในการจัดการ มี Unit Cost ในเกณฑ์ที ่เหมาะสม
สามารถเปรียบเทียบ (Benchmarking) กับหน่วยงานอื่นได้  มีการจัดการและป้องกันความ
เสี่ยง (Proactive Risk Management) ที่ดีในทุกมิติ เพ่ือให้การบริการมีคุณภาพดีในทุกมิติ 
และมีการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม และอนุรักษ์พลังงาน อย่างยั่งยืน 

เกณฑ์การประเมินผล 

 
 

** BPM: Business Process Management : การบริหารจัดการกระบวนงานที่มีประสิทธิภาพ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กำหนดเกณฑ์การประเมินหน่วยบริการที ่เป็น Smart 
Hospital มีการดำเนินงาน ดังนี้  

1) Smart Place 
1.1 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โรงพยาบาล Green and Clean & Digital Look 

2) Smart Tools (อย่างน้อย 2 ข้อ ไม่เรียงลำดับ) 
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2.1 Queue: มีหน้าจอแสดงลำดับคิว หน้าห้องพบแพทย์ อย่างน้อย 1 จุด เพื่อลด
ความแออัดบริเวณหน้าห้องพบแพทย์  
2.2 Queue: มีช่องทางแจ้งเตือนคิวรับบริการผ่านทางระบบ online อย่างน้อย 1 
ช่องทาง 
2.3 Devices: มีการเชื่อมข้อมูลของเครื่องมือแพทย์ อย่างน้อย 1 อุปกรณ์ เข้าสู่ 
HIS อัตโนมัติ 

3) Smart Services (อย่างน้อย 4 ข้อ ไม่เรียงลำดับ) 
3.1 BPM : ใช้ Smart Health ID แทนการเรียกรับสำเนาบัตรประชาชน 
3.2 BPM : มีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EMR : 
Electronic Medical Records)  
3.3 BPM : มีระบบสั่งการรักษาทางอิเล็กทรอนิกส์ โดยผู้ให้การรักษา (CPOE : 
Computerize Physician Order Entry)  
3.4 BPM : มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ ตั้งแต่เริ่มต้นเข้ารับบริการจนสิ้นสุด
การรับบริการ อย่างน้อย 1 จุดบริการ 
3.5 BPM : มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุ่มผู้รับบริการ ได้รับ
บริการตรงเวลาหรือแตกต่างเล็กน้อยอย่างเหมาะสม 

           3.6 BPM : มีระบบ e-payment  
 
 

 
เกณฑ์เป้าหมาย :  

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 

2564 2565 2566 2567 
1) หน่วยบริการมผีลการ
ดำเนินงาน Smart Tools และ 
Smart Services 

A, S, M1, M2 80% 
F1, F2, F3     50% 
นอก สป.       80% 

A, S, M1, M2 90% 
F1, F2, F3     75% 
นอก สป.       90% 

A, S, M1, M2 100% 
F1, F2, F3     100% 
นอก สป.        100% 

A, S, M1, M2 100% 
F1, F2, F3     100% 
นอก สป.        100%  

วัตถุประสงค์ •  เพ่ือให้ประชาชนได้ประโยชน์จากการรับบริการในโรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวง   
สาธารณสุข ผ่านช่องทาง online ที่สะดวก รวดเร็ว และลดระยะเวลาในการรอคอย 
•  โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ที่เหมาะสมในการ 
พัฒนากระบวนการทำงานและการบริหารจัดการ 
•  บุคลากรในระบบสุขภาพ มีความเข้าใจ และประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในระบบบริการ 
สุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

Smart Place 
ผ่าน 1 ข้อ

Smart Tools
ผ่าน 2 ข้อ ใน 3 ข้อ

Smart Service 
ผ่าน 4 ข้อ ใน 6 ข้อ

• รพ. ระดับ A, S, M1, M2  80% 
• รพ. ระดับ F1, F2, F3  50% 
• รพ. นอกสังกัด สป.  80% 
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•  เพ่ือเตรียมความพร้อมและสนับสนุนให้โรงพยาบาลมีระบบเทคโนโลยีด้านดิจิทัลที่รองรับ 
การพัฒนาเป็น Smart Hospital  

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

• เป้าหมายที่ 1 หมายถึง รพ. ระดับ A, S, M1, M2 
• เป้าหมายที่ 2 หมายถึง รพ. ระดับ F1, F2, F3  
• เป้าหมายที่ 3 หมายถึง รพ. นอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
• หน่วยบริการ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน หน่วยบริการสังกัดกรมการแพทย์ กรม
สุขภาพจิต กรมควบคุมโรค 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล •  หน่วยบริการในกลุ่มเป้าหมายที่ 1, 2, 3 รายงานผลการดำเนินงานผ่านระบบรายงาน  
Smart Hospital ของกองบริหารการสาธารณสุข 
•  URL http://it-phdb.moph.go.th/smart-hospital 

แหล่งข้อมูล •  เขตสุขภาพ 
•  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
•  โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
•  กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค 

รายการข้อมูล 1 A1 = จำนวนหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายที่ 1 ทีเ่ป็น Smart Hospital  
A2 = จำนวนหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายที่ 2 ทีเ่ป็น Smart Hospital 
A3 = จำนวนหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายที่ 3 ที่เป็น Smart Hospital 

รายการข้อมูล 2 B1 = จำนวนหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายที่ 1 ทั้งหมด 
B2 = จำนวนหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายที่ 2 ทั้งหมด 
B3 = จำนวนหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายที่ 3 ทั้งหมด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด   (A1 / B1) x 100 , (A2 / B2) x 100 , (A3 / B3) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2, 3 และ 4 (6, 9 และ 12 เดือน) 
เกณฑ์การประเมิน :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน 
สรุปยอด ณ 31 มี.ค. 64 

รอบ 9 เดือน 
สรุปยอด ณ 30 มิ.ย. 64 

รอบ 12 เดือน 
สรุปยอด ณ 30 ก.ย. 64 

มีกิจกรรมชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินงาน Smart 
Hospital 

ร้อยละ 20 
กลุ่มเป้าหมายที่ 1 

ร้อยละ 50 
กลุ่มเป้าหมายที่ 1 

ร้อยละ 80 
กลุ่มเป้าหมายที่ 1 

ร้อยละ 10 
กลุ่มเป้าหมายที่ 2 

ร้อยละ 30 
กลุ่มเป้าหมายที่ 2 

ร้อยละ 50 
กลุ่มเป้าหมายที่ 2 

ร้อยละ 20 
กลุ่มเป้าหมายที่ 3 

ร้อยละ 50 
กลุ่มเป้าหมายที่ 3 

ร้อยละ 80 
กลุ่มเป้าหมายที่ 3 

วิธีการประเมินผล :  •  หน่วยบริการในกลุ่มเป้าหมายที่ 1, 2, 3 รายงานผลการดำเนินงานผ่านระบบรายงาน  
Smart Hospital ของกองบริหารการสาธารณสุข 
•  URL http://it-phdb.moph.go.th/smart-hospital 
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เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการติดตั้ง Smart Health ID (โปรแกรมเรียกใช้ข้อมูลประชาชนกลางจาก 
Population Information Linkage Center กรมการปกครอง) 

2. คู่มือการติดตั้ง Q4U (โปรแกรมจัดการ Queue แจ้งเตือนลำดับเรียกผ่าน H4U app.) 
3. คู่มือการติดตั้งเชื่อมข้อมูลของเครื่องมือแพทย์ เข้าสู่ HIS อัตโนมัติ 
4. แนวทางการดำเนินงาน Smart Hospital 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

ร้อยละของหน่วยบริการที่
เป็น Smart Hospital 

    

• รพ.ระดับ A, S, M1, M2 ร้อยละ - - 64 
• รพ.ระดับ F1, F2, F3  ร้อยละ - - 46 
• รพ.นอกสังกัด สป.  ร้อยละ - - 85 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. เรื่องช่องทางแจ้งเตือนคิวออนไลน์ (กรณีใช้ Q4U ผ่าน H4U) 
นางกนกวรรณ มาป้อง        นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการพิเศษ                                                          
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 025902185 ต่อ 414  โทรศัพท์มือถือ : 0871015708 
โทรสาร : 025901215        E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ. 

2. เรื่องยกเลิกการเรียกรับสำเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนที่ออกโดยราชการ (กรณีใช้
โปรแกรม Smart Health ID) 
นางสินินาฎ  พรัดมะลิ        นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการ                                                          
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 025902185 ต่อ 314  โทรศัพท์มือถือ : 0896834737 
โทรสาร : 025901215        E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ. 

3. กระบวนการขับเคลื่อนและภาพรวมการประเมินผล 
นางอรสา เข็มปัญญา                            นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญพิเศษ   
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 025901542-3             โทรศัพท์มือถือ : 0935792565 
E-mail : aoy2510@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สป.สธ. 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทำข้อมูล 

1. กองบริหารการสาธารณสุข สป.สธ. 
2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ. 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

นางอรสา เข็มปัญญา                            นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญพิเศษ   
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 025901542-3            โทรศัพท์มือถือ : 0935792565 
E-mail : aoy2510@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สป.สธ. 
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หมวด 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที่ 12. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 38. โครงการ Smart Hospital 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 69. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบบริการรับยาที่ร้านยา มีการดำเนินการตามเกณฑ์ที่กำหนด 
คำนิยาม บริการรับยาที่ร้านยา หมายถึง การจัดบริการทางเลือกให้ผู้ป่วยของโรงพยาบาลสามารถรับยา

ตามใบสั่งแพทย์ได้ที่ร้านยาใกล้บ้าน  
ร้านยา หมายถึง ร้านยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่องการกำหนดเกี่ยวกับสถานที่ อุปกรณ์ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนใน
สถานที่ขายยาแผนปัจจุบันตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2557 และมีคุณสมบัติครบถ้วนตาม
ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยบริการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561 
การประเมินการดำเนินงาน “ระบบบริการรับยาที่ร้านยา” มี 5 ระดับ ดังนี้ 
ระดับ เกณฑ์การประเมิน 

1 โรงพยาบาลมีความพร้อมในการเปิดบริการรับยาที่ร้านยา 
2 โรงพยาบาลมีกลไกการขับเคลื่อนระบบรับยาที่ร้านยาในรูปแบบทีมสหสาขา

วิชาชีพและมีการส่งผู้ป่วยไปรับยาที่ร้านยาด้วยบริการที่มีมาตรฐานการปฏิบัติที่ดี 
3 โรงพยาบาลมีการนิเทศ ติดตาม และประเมินการให้บริการทางเภสัชกรรมของ

ร้านยาในเครือข่าย และมีการส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่าง
โรงพยาบาลและร้านยา รวมทั้งมีระบบการรับเรื่องร้องเรียนการบริการรับยาที่
ร้านยาและมีแนวทางการแก้ปัญหา 

4 โรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบเชื่อมโยงใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์ (e-prescription)  
อย่างที่มีประสิทธิภาพ ถูกต้องและรวดเร็วในการส่งต่อข้อมูลบริการ และมีการ
พัฒนาศักยภาพด้านบริบาลทางเภสัชกรรมให้กับร้านยาเครือข่ายเพ่ือสร้างความ
มั่นใจในคุณภาพบริการ  

5 โรงพยาบาลและร้านยาร่วมประเมินผลลัพธ์เชิงคุณภาพ ทั้งความพึงพอใจต่อ
ระบบบริการรับยาที่ร้านยา และการประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย และ 
ไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามเวลาที่นัดหมาย  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 

จำนวนโรงพยาบาลเข้า
ร่วมโครงการ  50 แห่ง 
ผลงาน รพ.สังกัด กสธ. 
126 แห่ง 

ร้อยละของ รพ. ที่ดำเนินการ
รับยาที่ร้านยาผ่าน 
ระดับ 3 ≥ ร้อยละ 60  

ร้อยละของ รพ. ที่ดำเนินการ
รับยาที่ร้านยาผ่าน 
ระดับ 3 ≥ ร้อยละ 80  

ร้อยละของ รพ. ที่ดำเนินการ
รับยาที่ร้านยาผ่านระดับ 3 ≥ 
ร้อยละ 100 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือลดความแออัด 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานกองบริหารการสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล ข้อมูลจากโรงพยาบาล 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนโรงพยาบาลที่มีการดำเนินงานผ่านระดับ 3 ขึ้นไป  

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนโรงพยาบาลที่มีบริการรับยาที่ร้านยา  
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สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2564: 

 2565: 

 2566: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ระดับ 3 ≥ ร้อยละ 20 

 
ระดับ 3 ≥ ร้อยละ 40 

 
ระดับ 3 ≥ ร้อยละ 50 

 
ระดับ 3 ≥ ร้อยละ 60 

 

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

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

วิธีการประเมินผล :  การรายงาน และการวิเคราะห์ 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline 
data (AMR) 

หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- แห่ง - - จำนวนโรงพยาบาลเข้าร่วม
โครงการ 130 แห่ง  
(รพ.สป. 99 แห่ง รพ.กรม 
27 แห่ง และ รพ.
มหาวิทยาลัย 4 แห่ง)  

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ /ผู้
ประสานงานตัวช้ีวัด 

    ภญ.วรนัดดา ศรีสุพรรณ  เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-5901628 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901634             E-mail : naddavo@gmail.com 
    กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทำข้อมูล  

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (AMR) 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

    ภญ.วรนัดดา ศรีสุพรรณ  เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-5901628 โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901634             E-mail : naddavo@gmail.com 
    กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนงานที ่ 13. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ  
โครงการที่ 39. โครงการลดความเหลื่อมล้ำของ 3 กองทุน 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 70. ความแตกต่างอัตราการใช้สิทธิ(compliance rate) เมื่อไปใช้บริการผู้ป่วยใน (IP) ของผู้มี

สิทธิใน 3 ระบบ 
คำนิยาม อัตราการใช้สิทธิ (Compliance Rate : CR) หมายถึง การใช้สิทธิของผู้มีสิทธิใน 3 ระบบหลัก 

ได้แก่ ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ เมื่อเข้ารับบริการแบบผู้ป่วยใน เทียบกับผู้ที่ใช้บริการแบบผู้ป่วยในที่มีสิทธิในระบบนั้น 
ๆ  จากการสำรวจภายในช่วงเวลาที่กำหนด 
ความแตกต่างอัตราการใช้สิทธิ หมายถึง  ค่าเฉลี่ยของความแตกต่างอัตราการใช้สิทธิใน 
แต่ละระบบ เทียบกับ อัตราการใช้สิทธิภาพรวมของทั้ง 3 ระบบ 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

- ไม่เกิน 1.5% ไม่เกิน 1.5% ไม่เกิน 1.5% 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำในการใช้สิทธิของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ  
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชากรผู้มีสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก ได้แก่ 
▪ ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC) 
▪ ระบบประกันสังคม (SS) 
▪ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (CS) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ผลการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ (Health Welfare Survey) โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ   
(สำรวจทุก 2 ปีคู่  ได้ผลการวิเคราะห์ในปีคี่)  

แหล่งข้อมูล สำรวจอนามัยและสวัสดิการ (Health Welfare Survey) โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ    
วิเคราะห์โดย มูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

รายการข้อมูล 1 -อัตราการใช้สิทธิของแต่ละระบบ            : CR-UC, CR-SS, CR-CS  
-อัตราการใช้สิทธิภาพรวมของทั้ง 3 ระบบ  : CR-Total 

รายการข้อมูล 2 ความแตกต่างอัตราการใช้สิทธิในแต่ละระบบ เทียบกับ อัตราการใช้สิทธิภาพรวมของ 3 ระบบ 
: Absolute Difference (CR-UC, CR-Total) , Absolute Difference (CR-SS, CR-Total), 
Absolute Difference (CR-CS, CR-Total) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  ค่าเฉลี่ยของ ความแตกต่างอัตราการใช้สิทธิในแต่ละระบบ เทียบกับ อัตราการใช้สิทธิภาพรวมของ 
3 ระบบ 
: ค่าเฉลี่ย { Absolute Difference (CR-UC, CR-Total) , Absolute Difference (CR-SS, CR-
Total), Absolute Difference (CR-CS, CR-Total) } 

ระยะเวลาประเมิน สิ้นปีงบประมาณ (ปีค่ี) 
 เกณฑ์การประเมิน 
 
 
 
 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- - - <=1.5% 
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วิธีการประเมินผล :  ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย  { Absolute Difference (CR-UC, CR-Total) , Absolute Difference (CR-SS, CR-
Total), Absolute Difference (CR-CS, CR-Total) } 
           <= 1.5% 

เอกสารสนับสนุน :   
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

ปี 58 60 62         ปี                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            58 60 62 

CR-UC 87.58% 87.88% 85.26%  
Abs Diff (CR-UC, 

CR-total) 0.61% 0.68% 0.92% 

CR-SS 90.34% 84.68% 87.50%  
Abs Diff (CR-SS, 

CR-total) 2.15% 2.51% 1.32% 

CR-CS 90.06% 86.26% 92.34%  
Abs Diff (CR-CS, 

CR-total) 1.87% 0.94% 6.16% 

CR-Total 88.19% 87.19% 86.18%  ค่าเฉลี่ย 1.54% 1.38% 2.80% 
 

 

 

ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

ชื่อ – สกุล   กาญจนา  ศิริโกมล, วรรณา เอียดประพาล ตำแหน่ง  
โทรศัพท์ที่ทำงาน :    โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร :    E-mail : kanjana.s@nhso.go.th 
สถานที่ทำงาน   สปสช.                                  wanna.e@nhso.go.th 

หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ชื่อ – สกุล   กาญจนา  ศิริโกมล, วรรณา เอียดประพาล ตำแหน่ง  
โทรศัพท์ที่ทำงาน :   โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร :    E-mail : kanjana.s@nhso.go.th 
สถานที่ทำงาน   สปสช.                                  wanna.e@nhso.go.th 
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หมวด 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที่ 13. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
โครงการที่ 39. โครงการลดความเหลื่อมล้ำของ 3 กองทุน 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 71. ระดับความสำเร็จของการจัดทำสิทธิประโยชน์กลางการดูแลปฐมภูมิ ของระบบ

หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 
คำนิยาม        สิทธิประโยชน์ หมายถึง กลุ่มรายการบริการสุขภาพทั้งหมดท่ีกำหนดในกฎหมาย 

       สิทธิประโยชน์กลาง หมายถึง สิทธิประโยชน์หลักท่ีทุกคนควรได้รับเมื่อจำเป็น 
       การดูแลปฐมภูมิ หมายถึง การให้บริการสาธารณสุขด่านแรก มีองค์ประกอบที่สำคัญ 
3 ประการ คือ  (1) ความสัมพันธ์ที ่ดีกับชุมชน (Community relationship) (2) สร้าง
ความรู้ให้กับประชาชน (Empowerment) และ (3) บริการทีม่ีคุณภาพ (Quality of Care) 
เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี  
       ระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ หมายถึง ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ  ระบบประกันสังคม (สิทธิประโยชน์ กรณีเจ็บป่วย) และ ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
       ระดับความสำเร็จของการจัดทำสิทธิประโยชน์กลางการดูแลปฐมภูมิ ของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ หมายถึง การมีสิทธิประโยชน์ระบบหลักประกันสุขภาพ    
ตามเกณฑ์การให้คะแนนที่กำหนด 5 ขั้นตอน 

ขั้นตอนการ
ดำเนินงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 จัดเตรียมข้อมูลและประสานงาน หรือสนับสนุนคณะกรรมการ/ 
คณะอนุกรรมการ/ คณะทำงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือประชุมระดมความ
คิดเห็นในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

2 จัดทำแผนและขั้นตอนการดำเนินงานวิเคราะห์ข้อมูลสิทธิประโยชน์
หลักในการดูแลผู้ป่วยระดับปฐมภูมิ 

3 มีการประสานงานและจัดทำโครงการวิเคราะห์ข้อมูลสิทธิประโยชน์
กลางการดูแลปฐมภูมิ ของระบบหลักประกันสุขภาพ 

4 มีการดำเนินงานวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลสิทธิประโยชน์กลาง 
การดูแลปฐมภูมิ ของระบบหลักประกันสุขภาพ 

5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นสิทธิประโยชน์กลางการดูแลปฐมภูมิ 
ของระบบหลักประกันสุขภาพ 
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เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 

มีข้อเสนอ เรื่องสิทธิ
ประโยชน์กลาง ผู้ป่วย
ใน ของ 3 กองทุน 

มีข้อเสนอสิทธิประโยชน์
กลางที่จำเป็นสำหรับ
ผู้ป่วยใน 3 กองทุน 

มีผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น
สิทธิประโยชน์กลางการดูแลปฐมภูมิ 
ของระบบหลักประกันสุขภาพ  

มีการประกาศใช้และ
ปรับปรุงสิทธิประโยชน์
กลางของ 3 กองทุน 

 

วัตถุประสงค์  เพ่ือมีกลไกการจ่ายค่าบริการสาธารณสุข ที่มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับสิทธิประโยชน์
กลาง ภายในปี พ.ศ. 2566  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐทั้งสามระบบหลัก ได้แก่  
 1. ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  
 2. ระบบประกันสังคม  
 3. ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมจากระบบรายงาน และผลการดำเนินงานของหน่วยงาน /หน่วยบริการที่เก่ียวข้อง  
แหล่งข้อมูล หน่วยงาน คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ หรือ คณะทำงานที่เก่ียวข้อง  
รายการข้อมูล 1 A = ขั้นตอนการดำเนินการตามเป้าหมาย 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  A (ประเมินความสำเร็จ ขั้นตอนการดำเนินงานที่ 5) 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสที่ 4  

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2562 : 

 
 
 
 
 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
มีการนำเสนอแนวทางการ
เตรียมการขับเคลื่อนสิทธิ

ประโยชน์กลางเพ่ือนำเข้าใน
การประชุมคณะอนุกรรมการ 

กำหนดและประมาณการ
ค่าใช้จ่ายชุดสิทธิประโยชน์
หลักและชุดสิทธิประโยชน์
เสริมและคณะทำงานที่

เกี่ยวข้อง 

3 กองทุน รับทราบ 
ข้อเสนอสิทธิประโยชน์

กลางเพ่ือ จัดทำแนวทาง
การขับเคลื่อนสิทธิของ

แต่ละกองทุน 

3 กองทุน มีการพิจารณา
และเสนอแนวทางร่วมใน
การดำเนินงาน เรื่องสิทธิ

ประโยชน์กลางต่อ 
คณะอนุกรรมการกำหนด

และประมาณการ
ค่าใช้จ่ายชุดสิทธิประโยชน์
หลักและชุดสิทธิประโยชน์
เสริมและคณะทำงานที่

เกี่ยวข้อง 

มีการกำกับ ติดตาม 
ประเมินผล และรายงาน

ต่อคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนและปฏิรูปการ
บริหารราชการแผ่นดิน 

คณะที่ 4 
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ปี 2563: 

ปี 2564: 

ปี 2565:  

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

ขั้นตอนการดำเนินงานเพ่ือ
กำหนดรายการสิทธิ

ประโยชน์ 

มีสรุปผลการกำหนด
รายการสิทธิประโยชน์ ที่
จำเป็นสำหรับผู้ป่วยใน 

มีผลการวิเคราะห์ความ
แตกต่างของรายการสิทธิ
ประโยชน์ที่จำเป็นของ 
ผู้ป่วยใน 3 กองทุน 

มีข้อเสนอสิทธิประโยชน์
กลางที่จำเป็นสำหรับ

ผู้ป่วยใน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน   รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 1 

จัดเตรียมข้อมูลและ
ประสานงาน หรือ

สนับสนุนคณะกรรมการ/ 
คณะอนุกรรมการ/ 

คณะทำงานที่เก่ียวข้อง 
เพ่ือประชุมระดมความ

คิดเห็นในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 2 
จัดทำแผนและขั้นตอนการ
ดำเนินงานวิเคราะห์ข้อมูล
สิทธิประโยชน์หลักในการ
ดูแลผู้ป่วยระดับปฐมภูมิ 

ขั้นตอนการดำเนินงาน  
3 และ 4 

มีการประสานงานและ
ดำเนินงานโครงการ
วิเคราะห์ข้อมูลสิทธิ

ประโยชน์กลางการดูแล
ปฐมภูมิ ของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 

 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 5 
มีผลการวิเคราะห์ข้อมูล
เบื้องต้นสิทธิประโยชน์
กลางการดูแลปฐมภูมิ     
ของระบบหลักประกัน

สุขภาพ 

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

จ่ายที่สอดคล้องกับสิทธิ
ประโยชน์กลาง 

วิธีการประเมินผล :  
เอกสารสนับสนุน :   
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

     
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยก์รกฤช ลิ้มสมมุติ        ผู้อำนวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและ 
       หลักประกันสุขภาพ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-590-1553  โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร :    E-mail :  
2. นายวัลลภ  คชบก   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาหลักประกันสุขภาพ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน :    โทรศัพท์มือถือ : 089 779 3178 
    โทรสาร :    E-mail :  
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

นางณัฐญาภรณ์  เพชรถิรสวัสดิ์  ตำแหน่ง  กลุ่มงานพัฒนาหลักประกันสุขภาพ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน :   โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร :    E-mail :  
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

นางสาวอโณทัย  ไชยปาละ  กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ 
     เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-590 1574 โทรศัพท์มือถือ : 
โทรสาร : 02-5901576  E-mail : meawrnothai@gmail.com 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที่ 13. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
โครงการที่ 40. โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 72. ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

72.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 
72.2 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 6 

คำนิยาม หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน หมายถึง หน่วยบริการสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีวิกฤติทางการเงิน ตามหลักเกณฑ์การคิดวิกฤติทางการเงิน 
ระดับ 7 (Risk Scoring) โดยใช้อัตราส่วนทางการเงิน 5 รายการวิเคราะห์สถานการณ์ทาง
การเงิน อัตราส่วนทางการเงิน 5 รายการ ประกอบด้วย 

1. อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนหรืออัตราส่วนสภาพคล่อง (Current Ratio :CR) = 
สินทรัพย์หมุนเวียน หารด้วย หนี้สินหมุนเวียน 

2. อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio : QR) =(สินทรัพย์หมุนเวียน หักด้วย 
สินค้าคงเหลือ หักด้วย สินทรัพย์หมุนเวียนอื่น) หารด้วย หนี้สินหมุนเวียน 

3. อัตราส่วนเงินสด (Cash Ratio : Cash Ratio) (เงินสด บวกกับ รายการเทียบเท่า
เงินสด บวกกับ เงินฝากประจำ) หารด้วย หนี้สินหมุนเวียน 

4. ทุนสำรองสุทธิ (Net Working Capital : NWC) = สินทรัพย์หมุนเวียน หักด้วย 
หนี้สินหมุนเวียน 

5.  (Net Income : NI) = รวมรายได้ หักด้วย รวมค่าใช้จ่าย 
อัตราส่วนทางการเงินทั้ง 5 รายการข้างต้นถูกนำมาใช้เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์
สถานการณ์ทางการเงินของหน่วยบริการโยกำหนดเกณฑ์สำหรับการประเมินโดยมีค่ากลาง
ของแต่ละหน่วยบริการมาเปรียบเทียบกับค่ากลางของอุตสาหกรรม ดังนี้ 

1. กลุ่มแสดงความคล่องตามสภาพสินทรัพย์ 
1.1 CR < 1.5  
1.2 QR < 1.0 
1.3 Cash < 0.8 

      2. กลุ่มแสดงความมั่นคงทางการเงิน 
         2.1 แสดงฐานะทางการเงิน ทุนหมุนเวียน (NWC) <0 
         2.2 แสดงฐานะจากผลประกอบการ (กำไรสุทธิ) (กำไรสุทธิรวมค่าเสื่อมราคาและ  
ค่าตัดหน่าย Net Income NI) NI < 0 
      3. กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง 
         3.1 NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน* 
         3.1 NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 6 เดือน 
*โดยให้น้ำหนักของ NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน มากกว่าตัวแปรอื่น 
2 เท่า ทั้งนี้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้นำเงื่อนไขดังตาราง 4 มาใช้ในการจัดกลุ่ม
โรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทางการเงินเป็น 7 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับ 0-1 ปกต ิ
 ระดับ 2  คาดว่าจะดีข้ึนภายหลัง 3 เดือน 
 ระดับ 3  คาดว่าจะดีข้ึนภายใน 3 เดือน 
 ระดับ 4  คาดว่าจะประสบปัญหาภายหลัง 6 เดือน 
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 ระดับ 5  คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 6 เดือน 
 ระดับ 6  คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 3 เดือน 
 ระดับ 7  มีภาวะวิกฤตทางการเงินขั้นรุนแรง 
       การประเมินหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินจะประเมินทุกสิ้นไตรมาส 
โดยกำหนดให้หน่วยบริการที่ได้ระดับ 7 ซึ่งมีภาวะวิกฤตทางการเงินขั้นรุนแรง และระดับ 6 
ที่คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 3 เดือน  
       ทั้งนี้ ระบบข้อมูลบัญชีของหน่วยบริการที่ดีมีคุณภาพมีส่วนสำคัญที่ทำให้ผลการ
ประเมินสถานะทางการเงินที่มีความถูต้อง แม่นยำ และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ
จะช่วยแก้ไขปัญหาภาวะวิกฤตทางการเงินที่เกิดข้ึนได้ 
การขับเคลื่อนการเงินการเงินคลังปี 2564 
1.มาตรการในการขับเคลื่อนด้านการเงินการคลัง 
   มาตรการที่ 1 : การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Sufficient Allocation) 
   มาตรการที่ 2 : พัฒนาระบบบัญชี (Accounting Management) 
   มาตรการที่ 3 : พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง ด้านเศรษฐกิจสุขภาพ และ
ด้านหลักประกันสุขภาพ 
   มาตรการท ี ่  4 : เพ ิ ่มประส ิทธ ิภาพการบร ิหารด้านการเง ินการคล ัง (Efficient 
Management) 
  มาตรการที่ 5 : ติดตาม กำกับ เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน วางระบบเฝ้า
ระวัง 

มาตรการ
ขับเคลื่อน 

แนวทางการดำเนินงาน เป้าหมาย 

มาตรการที่ 1 : 
การจัดสรรเงิน
อย่างเพียงพอ 
(Sufficient 
Allocation) 

1.1 การประเมินความ
พอเพียงที่จะสามารถ
จัดบริการได้ของทุก
กองทุน* (*ทุกกองทุน 
หมายถึง 5 กองทุนหลัก
ประกอบด้วย                  
1.หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าUC  
2. กองทุนประกันสังคม 
3.กองทุนข้าราชการ  
4. กองทุนแรงงานต่าง
ด้าวและคนต่างด้าว  
5.กองทุนบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ 

1.2 การจัดทำแผนทางการ
เงินที่มีคุณภาพ 

 
 
 
 

1.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่มี
ข้อมูลรายได้ ต้นทุนและผลการ
ดำเนินงานของทุกกองทุน 
กลุ่มเป้าหมาย : ร้อยละ 20 
รพ.ทุกเขตทุกประเภท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 ร้อยละของหน่วยบริการมี
แผนทางการเงิน (Planfin) ที่มี
ความครบถ้วน ถูกต้องสมบูรณ์*   
*การตรวจสอบความครบถ้วน 
ถูกต้อง สมบูรณ์ ตามเกณฑ์ที่
ส่วนกลางกำหนด 
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1.3 การบริหารรายได้และ
ค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการ 

ค่าเป้าหมาย: ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
100 
ผลการดำเนินงานปี 2563 :  
รอบท่ี 1 ร้อยละ 100  
รอบท่ี 2 ร้อยละ 100 
1.3 ร้อยละของหน่วยบริการเมื่อ
วิเคราะห์ความเสี่ยงของแผนทาง
การเงิน (Planfin Analysis) ไม่
เป็นแผนแบบที่มีความเสี่ยง* 
(แผนแบบที่ 4, 6, 7) 
ค่าเป้าหมาย: ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
5 
ผลการดำเนินงานปี 2563  
รอบท่ี 1 ร้อยละ 8.48 
รอบท่ี 2 ร้อยละ 8.26  

มาตรการที่ 2 : 
พัฒนาระบบบัญชี 
(Accounting 
Management) 
 

2.1 เกณฑ์การประเมินตาม
นโยบายบัญชี หน่วยบริการ
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 
 
2.2 ข้อมูลเงินนอก
งบประมาณฝากธนาคาร
พาณิชย์ของศูนย์ต้นทุน
ถูกต้อง 
 

2.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่
ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบ
วิเคราะห์งบการเงิน (เพ่ือการ
บริหาร)* เกณฑ์การตรวจสอบ
กำหนดโดยส่วนกลาง 
ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 80 
2.2 ร้อยละของหน่วยบริการที่
เกณฑ์การตรวจสอบข้อมูลเงิน
งบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์
ขอศูนย์ต้นทุนที่ถูกต้อง 
ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 80  

มาตรการ 3: 
พัฒนาศักยภาพ
บริหารด้าน
การเงินการคลังแก่
เครือข่ายและ
บุคลากร 
(Network & 
Capacity 
Building) 

3.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านการเงินการคลังแก่
ผู้ปฏิบัติงานด้านบัญชีของ
หน่วยบริการสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
3.2 พัฒนาศักยภาพผู้บริหาร
การเงินการคลังระดับเขต 
จังหวัด และหน่วยบริการ 

3.1 ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานด้าน
บัญชีของหน่วยบริการสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 80 
 
3.2 ร้อยละของผู้บริหารการเงิน
การคลังระดับเขต จังหวัด หน่วย
บริการ 
ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 80 

 3.3 พัฒนาศักยภาพหัวหน้า
งานที่เก่ียวข้องกับข้อมูล
การเงินการคลัง เศรษฐกิจ

3.3 ร้อยละของหัวหน้างานที่
เกี่ยวข้องกับข้อมูลการเงินการ
คลัง เศรษฐกิจสุขภาพ และระบบ
หลักประกันสุขภาพ  
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สุขภาพ และระบบประกัน
สุขภาพ  
3.4 พัฒนาศักยภาพด้าน
การเงินการคลัง เศรษฐกิจ
สุขภาพ และระบบประกัน
สุขภาพแก่ผู้บริหารหน่วย
บริการ 

ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 80 
3.4 ร้อยละของผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลใหม่ 
ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 80 

มาตรการที่ 4: 
สร้างประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการ 
(Efficient 
Management) 

4.1กระจายอำนาจให้เขต
สุขภาพบริหารจัดการ 
 
 
 
 
4.2 พัฒนานวัตกรรมการเงิน
ของหน่วยบริการในจัดการ
ด้านประสิทธิภาพ 

4.1 กระจายอำนาจให้เขตบริหาร
จัดการและปรับเกลี่ย 
ค่าเป้าหมาย : วิกฤตการเงินของ
หน่วยบริการ ระดับ 7 ไม่เกิน 
ร้อยละ 4 และระดับ 6 ไม่เกิน
ร้อยละ 6 
4.2 เขตมีนวัตกรรมการเงินการ
เขตละ 1 รูปแปบบ 
ค่าเป้าหมาย : ประเมินผล 
ความสำเร็จ ไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 80 

มาตรการ 5: 
ติดตาม กำกับ 
เครื่องมือ
ประสิทธิภาพทาง
การเงิน 
(Monitoring 
Management) 

5.1 การควบคุมกำกับ โดย
เปรียบเทียบแผนทางการเงิน
กับผลการดำเนินงาน 
 
 
5.2 การควบคุมกำกับ โดย
เกณฑ์ประสิทธิภาพทาง
การเงิน (7 plus efficiency) 
 
 
 
 
5.3 การควบคุมกำกับด้วย
เกณฑ์ประเมินต้นทุนผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน (Unit 
cost) 
 
 
 
5.4 การเฝ้าระวัง ติดตาม 
ประเมินผลการบริหารจัดการ
ด้านการเงินการคลัง 

5.1ร้อยละของหน่วยบริการ มี
ผลต่างของแผนและผล ไม่เกิน
ร้อยละ 5  
ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 70 
5.2 ร้อยละของหน่วยบริการที่
ผ่านเกณฑ์ประเมิน ≥ 5 ตัว 
(ระดับ Grade B, A-, A) จาก
เกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน 
(7 Plus Efficiency)  
ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 65 
5.3 ร้อยละของหน่วยบริการมี
ต้นทุนผู้ป่วยนอก และต้นทุน
ผู้ป่วยใน ไม่เกินค่ากลางของ
หน่วยบริการในกลุ่มระดับ
เดียวกัน   
ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่าร้อยละ85 
5.4 มีระบบระบบคลังข้อมูล 
(Data Warehouse Software) 
และจัดการข้อมูลขนาดใหญ่   
(Big Data) ด้านการเงินการคลัง 
ค่าเป้าหมาย : 1 ระบบ  
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เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 
ระดับ 7  ร้อยละ 4
ระดับ 6  ร้อยละ 8 

ระดับ 7  ร้อยละ 4 
ระดับ 6   ร้อยละ 6 

ระดับ 7  ร้อยละ 4 
ระดับ 6  ร้อยละ 4 

 

    
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือเป็นเกณฑ์มาตรฐานสำหรับการประเมินสภาพคล่องและเฝ้าระวังภาวะวิกฤติทาง 
    การเงิน 
2. เป็นข้อมูลสำหรับนำไปสู่การการจัดสรรทรัพยากรสุขภาพให้เกิดความเป็นธรรม 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล การวิเคราะห์จากรายงานการเงินของหน่วยบริการที่ส่งส่วนกลาง (กองเศรษฐกิจสุขภาพ

และหลักประกันสุขภาพ) รายไตรมาส 
แหล่งข้อมูล กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
รายการข้อมูล 1 1.ตัวตั้ง A = จำนวนหน่วยบรกิารสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ประสบภาวะ

วิกฤติทางการเงิน ระดับ 7  
2.ตัวตั้ง A = จำนวนหน่วยบรกิารสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน ระดับ 6 

รายการข้อมูล 2 ตัวหาร B = จำนวนหน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
(หน่วยบริการที่จัดส่งรายงานงบทดลอง)   

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 
ปี 2564: 

ปี 2565:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 6 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 6 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 6 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 6 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 4 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 4 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 4 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน 
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 4 
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ปี 2566: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 4 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 4 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 4 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน 
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 4 

วิธีการประเมินผล :  การวัด/วิเคราะห์ 
เอกสารสนับสนุน :  รายงานหน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

หน่วยบริการ
สังกัด สำนักงาน
ปลัดกระทรวง 
สาธารณสุขที่
ประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน 

ร้อยละ ไตรมาส 1/61 
ร้อยละ 0 
ไตรมาส 2/61 
ร้อยละ 0 
ไตรมาส 3/61 
ร้อยละ 1.45 
ไตรมาส 4/61 
ร้อยละ 4.7 

ไตรมาส 1/62  
ร้อยละ 0 
ไตรมาส 2/62  
ร้อยละ 0.1 
ไตรมาส 3/62 
ร้อยละ 0.3 
ไตรมาส 4/62 
ร้อยละ  

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ชื่อ – สกุล นายกรกฤช   ลิ้มสมมุติ 
ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 1553 โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร :    E-mail : cwatchai@yahoo.com 
สถานที่ทำงาน กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

2. ชื่อ – สกุล นางน้ำค้าง  บวรกุลวัฒน ์ 
ตำแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบัญชีบริหาร และประสิทธิภาพการเงินหน่วยบริการ 

โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 5901797  โทรศัพท์มือถือ : 08-8849 -2440 
โทรสาร :    E-mail : higmoph@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

นางสาวอโณทัย  ไชยปาละ 
กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 1574  โทรศัพท์มือถือ : 
โทรสาร : 0 2590 1576   E-mail : meawrnothai@gmail.com 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที่ 14. การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 41. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 73. จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด 
คำนิยาม 1. องค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ หมายถึง ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่

ได้จากการศึกษาวิจัย สามารถเผยแพร่ ถ่ายทอด และนำมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ และให้บริการด้านสาธารณสุขได้ 

2. การพัฒนาต่อยอด หมายถึง การนำนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่เคยมีการศึกษา วิจัยประดิษฐ์ คิดค้นขึ้นที่สำเร็จแล้ว นำมาพัฒนา
ต่อยอด ให้เกิดประโยชน์เพิ่มเติมจากเดิม 

3. นวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ หมายถึง ผลิตภัณฑ์หรือบริการใหม่ทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด ผ่านกระบวนการวิจัย พัฒนา 
หรือการปรับปรุงผลิตภัณฑ์ หรือบริการเดิมด้วยองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
โดยบุคลากรของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีส่วนร่วม ทั้งนี้ ต้องมีการทดสอบและผ่าน
การรับรองตามกระบวนการที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กำหนด ซึ่งมีการใช้ประโยชน์
ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือสาธารณสุขเรียบร้อยแล้ว จำแนกเป็น 4 ประเภท ได้แก ่ 

1) นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (Product Innovation) เป็นการพัฒนาและนำเสนอ
ผลิตภัณฑ์ใหม่ รวมไปถึงการปรับปรุงผลิตภัณฑ์เดิมที่มีอยู่ให้มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น เช่น ชุดทดสอบ ชุดเครื่องมือ ผลิตภัณฑ์รักษาโรค 
ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค เป็นต้น 

2) นวัตกรรมบริการ (Service Innovation) เป็นการนำเสนอบริการใหม่ที่เกิดจาก
การสร้างขึ้นใหม่ หรือปรับปรุงสิ่งเดิม เช่น Test Service การทดสอบความ
ชำนาญ OECD GLP ขอการรับรองตามมาตรฐานระดับประเทศและสากล ระบบ
บริการ Online บริการตรวจสอบเครื่องมือ เป็นต้น 

3) นวัตกรรมกระบวนการ (Process Innovation) เป็นการเปลี่ยนแนวทาง หรือ
วิธีการผลิตสินค้า หรือการให้บริการในรูปแบบที่แตกต่างออกไปจากเดิม ด้วย
การพัฒนาสร้างสรรค์กระบวนการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งต้องอาศัย
ความรู้ทางเทคโนโลยี กระบวนการ และเทคนิคต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการ
ประยุกต์ใช้แนวคิด วิธีการ หรือกระบวนการใหม่ ๆ ที่ส่งผลให้กระบวนการ
ผลิตและการทำงานโดยรวมให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงขึ้น เช่น 
กระบวนการออกแบบและพัฒนา กระบวนการจัดการนวัตกรรม เป็นต้น 

4) นวัตกรรมการจัดการ (Management Innovation) เป็นการใช้ความทางด้าน
การบริหารจัดการมาปรับปรุงระบบโครงสร้างเดิมขององค์กร สามารถตอบสนอง
ความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น 
Model Development การใช้ระบบ QR Code การพัฒนาระบบพ่ีเลี้ยง เป็นต้น 

4. เทคโนโลยีทางสุขภาพ หมายถึง การรวบรวมความรู้และวิธีการทางวิทยาศาสตร์
มาใช้อย่างเป็นระบบซึ่งจะช่วยให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแล การสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันรักษาโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกาย เพื่อให้บุคคลหรือ
ชุมชนมีสุขภาพที่ดีและมีความปลอดภัยในชีวิต ทั้งนี้หมายรวมถึงเทคโนโลยีที่
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เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (เทคโนโลยีเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง อาหาร ยา 
เครื่องมือแพทย์ และอุปกรณ์หรือเครื่องมือสุขภาพ) และบริการสุขภาพ 
(เทคโนโลยีที่เก่ียวกับการตรวจโรค การรักษาโรค การป้องกันโรค และการสร้าง
เสริมสุขภาพ) 

5. การผลิต หมายถึง การนำเอาปัจจัยการผลิตมาผ่านกระบวนการอย่างใดอย่างหนึ่ง
ภายใต้เทคโนโลยีระดับหนึ่งผสมผสานกันเพ่ือให้เกิดสินค้าหรือบริการเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของมนุษย์ หรือประโยชน์ทางเศรษฐกิจ 

6. การนำองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ หมายถึง การมี
หลักฐานที่แสดงว่าได้มีการนำองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมที่ได้จาก
การศึกษา วิจัย ไปใช้ประโยชน์ในการแก้ปัญหาสาธารณสุขตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ 
โดยประเภทของการใช้ประโยชน์ มีดังนี้ 

1) การใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ คือ การนำผลงานไปใช้ประโยชน์หรือ
พัฒนาในทางการแพทย์หรือสาธารณสุขเพ่ือสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันและควบคุมโรค รักษาโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น การนำไป
ประยุกต์ใช้ทางห้องปฏิบัติการ การตรวจชันสูตร การใช้อ้างอิงทางวิชาการ 
การใช้ประโยชน์ในการต่อยอดการวิจัยทางการแพทย์หรือสาธารณสุข 
เป็นต้น 

2) การใช้ประโยชน์ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค เช่น การถ่ายทอดองค์ความรู้ที่
นำไปสู่การจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย การสื่อสารแจ้ง
เตือนภัยสุขภาพ การตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์สุขภาพหรือที่เก่ียวกับ
อาหาร ยา ยาเสพติด วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท สารระเหย
เครื่องสำอาง เครื่องมือแพทย์ รังสี และวัตถุอันตรายทางสาธารณสุข  
ชีววัตถุ สมุนไพร และการชันสูตรโรค เป็นต้น 

3) การใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์ เช่น การคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา การ
จำหน่ายผลิตภัณฑ์หรือนวัตกรรมนั้น ๆ การถ่ายทอดเทคโนโลยีของ
นวัตกรรมสู่เชิงพาณิชย์ กระบวนการนำไปสู่มาตรการสนับสนุนทาง
เศรษฐกิจ เป็นต้น 

7. ฐานข้อมูลนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ หมายถึง ระบบบริหารจัดการ
องค์ความรู้เทคโนโลยีและนวัตกรรม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ทำหน้าที่ใน
การจัดเก็บข้อมูลองค์ความรู้ นวัตกรรมและเทคโนโลยี ด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์อย่างเป็นระบบ มีความถูกต้องเชื่อถือได้ และเป็นมาตรฐานเดียวกัน ทำ
ให้ผู้ใช้สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่เก่ียวข้องในระบบงานต่าง ๆ ร่วมกันได้ 
โดยไม่เกิดความซ้ำซ้อน และหลีกเลี่ยงความขัดแย้งของข้อมูล รวมทั้งมีระบบความ
ปลอดภัยของข้อมูล 
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เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 

จำนวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม่ หรือที่พัฒนาต่อยอดที่เพ่ิมข้ึนจาก
ฐานข้อมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ของปีที่ผ่านมา
อย่างน้อย 8 เรื่อง 

จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพที่คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนา
ต่อยอด อย่างน้อย 10 เรื่อง 

จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพที่คิดค้นใหม่หรือที่
พัฒนาต่อยอด อย่างน้อย 12 
เรื่อง 

จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด ใน
ปีงบประมาณ 2565 มีการใช้ประโยชน์ทาง
การแพทย์ หรือการคุ้มครองผู้บริโภค หรือเชิง
พาณิชย์ อย่างน้อย 4 เรื่อง 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นด้วยนวัตกรรม
และเทคโนโลยีสุขภาพของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ประชาชนและชุมชน 
2. หน่วยงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
3. นักวิจัย 
4. สถาบันการศึกษาหรือวิจัย 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และจากฐานข้อมูล
นวัตกรรมกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

แหล่งข้อมูล กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่หรือท่ีพัฒนาต่อยอด เพ่ิมข้ึนจาก

ปีที่ผ่านมา 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  A  
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2563 : 

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

คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนองค์ความรู้ 
เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม ด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์
และสาธารณสุข 

- พัฒนา ปรับปรุง
ฐานข้อมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร์การแพ
ทย์ อย่างต่อเนื่อง 

- จัดทำแผนการ
ถ่ายทอดนวัตกรรม
หรือเทคโนโลยีสุขภาพ
ให้แก่หน่วยงานอื่น 
ปีงบประมาณ 2563 
อย่างน้อย 1 แผน 

- จัดทำรายงานผล
ความก้าวหน้าการ
ถ่ายทอดนวัตกรรม
หรือเทคโนโลยีสุขภาพ
ให้แก่หน่วยงานอื่น/
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

- สรุปผลการถ่ายทอด
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพตามแผนการ
ถ่ายทอดนวัตกรรมฯ 

- สำรวจจำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่สำเร็จใน 
ปีงบประมาณ 2563 

- จัดทำรายงานสรุป พร้อม
ข้อเสนอแนะเสนอผู้บริหาร 
(อธิบดี) เพ่ือเป็นข้อมูล
ประกอบการพิจารณาเชิง
นโยบายในการถ่ายทอด
นวัตกรรมสู่การใช้ประโยชน์ 

- จำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้น
ใหม่ หรือที่พัฒนาต่อยอด 
เพ่ิมข้ึนจากปีที่ผ่านมาอย่าง
น้อย 8 เรื่อง 

- จำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้น
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ใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด ใน
ปีงบประมาณ 2563 มีการ
ใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 
หรือการคุ้มครองผู้บริโภค 
หรือเชิงพาณิชย์ อย่างน้อย 
4 เรื่อง 

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

- ทบทวนคำสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนองค์ความรู้ 
เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม ด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์
และสาธารณสุข 

- จัดทำแผนการถ่ายทอด
นวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพให้แก่
หน่วยงานอื่น 
ปีงบประมาณ 2564
อย่างน้อย 1 แผน 

- จัดทำรายงานผล
ความก้าวหน้าการ
ถ่ายทอดนวัตกรรม
หรือเทคโนโลยีสุขภาพ
ให้แก่หน่วยงานอื่น/
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

- สรุปผลการถ่ายทอด
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพตามแผนการ
ถ่ายทอดนวัตกรรมฯ 

- สำรวจจำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่สำเร็จใน 
ปีงบประมาณ 2564 

- ปรับปรุงข้อมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
อย่างต่อเนื่องจากฐานข้อมูล
ปีที่ผ่านมา 

- จัดทำรายงานสรุป พร้อม
ข้อเสนอแนะเสนอผู้บริหาร 
(อธิบดี) เพ่ือเป็นข้อมูล
ประกอบการพิจารณาเชิง
นโยบายในการถ่ายทอด
นวัตกรรมสู่การใช้ประโยชน์ 

- จำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้น
ใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด 
อย่างน้อย 10 เรื่อง 

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

- ทบทวนคำสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการขับเคลื่อน
องค์ความรู้ เทคโนโลยี 
และนวัตกรรม ด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์
และสาธารณสุข 

- จัดทำแผนการถ่ายทอด
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพให้แก่หน่วยงาน
อ่ืน ปีงบประมาณ 2565
อย่างน้อย 1 แผน 

- จัดทำรายงานผล
ความก้าวหน้าการ
ถ่ายทอดนวัตกรรม
หรือเทคโนโลยีสุขภาพ
ให้แก่หน่วยงานอื่น/
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

- สรุปผลการถ่ายทอด
นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพตามแผนการ
ถ่ายทอดนวัตกรรมฯ 

- สำรวจจำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่สำเร็จใน 
ปีงบประมาณ 2565 

- ปรับปรุงข้อมูลนวัตกรรม
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
อย่างต่อเนื่องจากฐานข้อมูล
ปีที่ผ่านมา 

- จัดทำรายงานสรุป พร้อม
ข้อเสนอแนะเสนอผู้บริหาร 
(อธิบดี) เพ่ือเป็นข้อมูล
ประกอบการพิจารณาเชิง
นโยบายในการถ่ายทอด
นวัตกรรมสู่การใช้ประโยชน์ 

- จำนวนนวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้น
ใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด 
อย่างน้อย 12 เรื่อง 

 
วิธีการประเมินผล :  ประเมินผลจากจำนวนนวัตกรรมที่นำไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และสาธารณสุข  
เอกสารสนับสนุน :   
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

1. จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม่ หรือที่พัฒนาต่อยอด เพิ่มข้ึนจาก
ปีที่ผ่านมา 

เรื่อง 17 10 13 

2. จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด มีการใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์ หรือการคุ้มครอง
ผู้บริโภค หรือเชิงพาณิชย์ 

เรื่อง - 8 13 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.  นางสิริภากร แสงกิจพร  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
    สำนักวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
    กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2951 0000 ต่อ 99363 โทรศัพท์มือถือ:  
โทรสาร : 0 2951 1297 E-mail: siripakorn.s@dmsc.mail.go.th 

2. นพ.สุรัคเมธ มหาศิริมงคล ผอ.กองการแพทย์จีโนมิกส์และสนับสนุนนวัตกรรม                                           
                                     กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์   
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2951 0000 ต่อ 98477 โทรศัพท์มือถือ :  

    โทรสาร : 0 2965 9771 E-mail: surakameth.m@dmsc.mail.go.th 
3.  นางสาววรางคณา อ่อนทรวง ผอ.กองแผนงานและวิชาการ    

    กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2951 0000 ต่อ 99014 โทรศัพท์มือถือ :  

    โทรสาร : 0 2589 9868 E-mail: warangkana.o@dmsc.mail.go.th 
หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล (ระดับส่วนกลาง) 

กองแผนงานและวิชาการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1.นางสาวศิริรัตน์ อินตะวิชัย นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
กลุ่มติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2951 0000 ต่อ 99037 โทรศัพท์มือถือ :  
 โทรสาร : 0 2589 9868  E-mail: monitor_plan@dmsc.mail.go.th 
2.นายจุลภัทร คงเจริญกิจกุล นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
กลุ่มติดตามและประเมินผล กองแผนงานและวิชาการ  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2951 0000 ต่อ 99037 โทรศัพท์มือถือ :  
 โทรสาร : 0 2589 9868  E-mail: monitor_plan@dmsc.mail.go.th 
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หมวด 4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนที่ 14. การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 41. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ 
ชื่อตัวชี้วัด 74. ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีนวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ   
คำนิยาม เขตสุขภาพ (Regional Health) หมายถึง ระบบการบริหารราชการส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในส่วน

ภูมิภาค เพื่อให้มีการบริหารจัดการและการจัดบริการสาธารณสุขได้ สอดคล้องกับปัญหา
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข
ได้รวดเร็ว สะดวก ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนให้ดีขึ้น  
โดยมีโครงสร้างองค์กรและโครงสร้างการบริหารองค์กร ในรูปแบบคณะกรรมการ พื้นฐาน 2 
ชุด คือ 1) คณะกรรมการอำนวยการเขตสุขภาพ มีหน้าที่ในการกำหนดนโยบายยุทธศาสตร์
และทิศทางการดำเนินงานในเขตสุขภาพ ให้สอดคล้องกับนโยบายระดับชาติและกระทรวง
สาธารณสุข 2) คณะกรรมการเขตสุขภาพ มีหน้าที่ในการนำนโยบายและยุทธศาสตร์สู่การ
ปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพ ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาระบบบริการสุขภาพของหน่วยบริการที่
เกี่ยวข้องทุกระดับ   
ขอบเขตการดำเนินงาน คือ 

1. เขตสุขภาพ หมายถึง เขตสุขภาพที่ 1–12 ที่มีการแบ่งเขตการจัดบริการ ตามกรอบการบริหาร
ของกระทรวงสาธารณสุข ที่แบ่งการจัดเขตสุขภาพเพ่ือการบริหารทรัพยากร และประชากร  

2. กลุ่มเป้าหมายในการดำเนินงาน ขึ้นอยู่กับเขตสุขภาพจะกำหนดเป็นสถานพยาบาล
ระดับใด เช่น โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน หรือโ รงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล เมื่อกำหนดเป็นสถานพยาบาลระดับใด กลุ่มเป้าหมายจะหมายถึง
สถานพยาบาลระดับนั้น 

3. นวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ  (Innovative Healthcare Management) 
หมายถึง นวัตกรรมการบริหารและการจัดบริการสุขภาพใหม่ แก่ประชาชนให้สามารถเข้าถึง
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขได้รวดเร็ว สะดวก ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพเพ่ือ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนให้ดีขึ้น 

4. นวัตกรรม (Innovative) หมายถึง สิ่งที่ทำขึ้นใหม่ หรือแตกต่างจากเดิม ซึ่งอาจเป็น
ความคิด วิธีการ หรืออุปกรณ์ เป็นต้น  ที่มีคุณค่า และมีประโยชน์ต่อการให้บริการสุขภาพแก่
ประชาชน (ความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542) 

5. แผนงาน/โครงการ (Program/Project) หมายถึง การวางแผนการทำงานเพ่ือให้ได้ผล
สำเร็จตามเป้าหมายที่ต้องการ อย่างน้อยต้องมีองค์ประกอบ ดังนี้ หลักการและเหตุผล  
วัตถุประสงค์  เป้าหมาย  วิธ ีดำเนินงาน ระยะเวลาดำเนินงาน  สถานที ่ดำเนินงาน 
งบประมาณหรือทรัพยากรที่ต้องใช้  ผู้รับผิดชอบ  ผลผลิต/ผลลัพธ์  

6. ออกแบบระบบ (System Designs)  หมายถึง การออกแบบกระบวนการ วิธีการ
แนวทาง ในการทำงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ  เช่น การออกแบบระบบเพื ่อลด
ความแออัดของผู้ป่วยนอก เป็นต้น 

7. กลไก (mechanism) หมายถึง สิ่งที่ทำให้ระบบมีการขับเคลื่อนหรือดำเนินอยู่ได้ โดย
มีการจัดสรรทรัพยากร  มีการจัดองค์กร  หน่วยงาน หรือกลุ่มบุคคลเป็นผู้ดำเนินงาน  เช่น มี 
MCH Board เพ่ือขับเคลื่อนงานแม่และเด็ก เป็นต้น     

8. ระบบกำกับ ติดตาม และประเมินผล  (Regulate Monitoring and Evaluation) 
หมายถึง กระบวนการ ขั้นตอน วิธีการ ในการ ตรวจสอบ การดำเนินงานว่าเป็นไปตามแผนที่
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วางไว้หรือไม่ ตลอดจนการแก้ไขปัญหา อุปสรรค ที่เกิดขึ้นระหว่างการดำเนินงาน เพื่อให้ได้
ผลผลิต  ผลลัพธ์ ตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่ตั้งไว้    

9. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หมายถึง การแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ ของบุคคลหนึ่ง
หรือกลุ ่มบุคคลหนึ ่งให ้ก ับอีกบุคคลหนึ ่งหรืออีกกลุ ่มบุคคลหนึ ่ง ด้วยความเต ็มใจ  
ซึ่งอาจจะเป็นการแลกเปลี่ยนในสถานที่พบเจอกันหรือผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ  และเกิด
การต่อยอดความรู้ หรือเกิดการเผยแพร่ความรู้ให้กว้างขวางต่อไป   

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

- - - ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของการจัดการบริการสุขภาพ 

ประชากร/กลุ่มเป้าหมาย สถานพยาบาลในเขตสุขภาพ ที่ 1-12 ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป  
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เขตสุขภาพรายงานผลการดำเนินงาน ทุก 3 เดือน 
แหล่งข้อมูล เขตสุขภาพ ที่ 1-12 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนเขตสุขภาพที่ดำเนินการผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด  
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนเขตสุขภาพทั้งหมด 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด   (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2563 : 

 

 

 

 

 

 

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

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

2. มีกรอบการบริหารจัดการเชิง
บูรณาการ 

3. มีแผนการบริหารจัดการของ
เขตสุขภาพ  

4. มีระบบติดตามกำกับ 

1. มีแนวทางสนับสนุนหรือ
พัฒนานวัตกรรมการ
บริหารจัดการของเขต
สุขภาพ อย่างน้อยเขตละ 
1 เรื่อง 

1. มีระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศที่มี
ประสิทธิภาพ  

2. มีกลไกการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  

1. มีกลไกการบริหารจัดการ
ของเขตสุขภาพ จังหวัด 
และหน่วยบริการ 

2. มีการบูรณาการและ
ขยายความร่วมมือกับ
ภาคส่วนอืน่ 

3. การรายงานการ
ประเมินผลการบริหาร
จัดการ 
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ปี 2564 : 
 

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

พัฒนานวัตกรรมการบริหาร
และการจัดบริการสุขภาพ 
ในเขตสุขภาพ  

2. นำเสนอระบบและกลไก 
ขับเคลื่อนการพัฒนา
นวัตกรรมการบริหารและ
การจัดบริการสุขภาพในเขต
สุขภาพ 

3. นำเสนอระบบกำกับติดตาม
และประเมินผล 

1.การนำแผนงาน/โครงการ 
พัฒนานวัตกรรมการ
บริหารและการจัดบริการ
สุขภาพในเขตสุขภาพไป
ปฏิบัติ ในพ้ืนที่จริง  

2. มีการกำกับ ติดตาม และ
ประเมินผล 

 
 

1. รายงานความก้าวหน้า 
ผลการดำเนินงาน  

 

1. สรุปผลการผล
ดำเนินงาน 

2. การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

 
 

วิธีการประเมินผล :  1. เขตสุขภาพรายงานผลการดำเนินงาน ทุก 3 เดือน โดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายราย
ไตรมาส 

2. เขตสุขภาพมีเอกสาร/หลักฐานประกอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
เอกสารสนับสนุน :  -  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
    ร้อยละ 100 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

 กองตรวจราชการ 
1. นางสุนีย์ สว่างศรี                       นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-5901958        โทรศัพท์มือถือ : 084-33882659 
   โทรสาร : 02-5901482           E-mail : suneehealth@gmail.com 
2. นายชิตชนินทร์ นิยมไทย         นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-25901602        โทรศัพท์มือถือ : 089-7255199 
   โทรสาร : -                          E-mail : jitchaninn@hotmail.com 
3. นางปาริฉัตร ตันติยวรงค์               นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-25901676        โทรศัพท์มือถือ : 084-5547770 
   โทรสาร :-                     E-mail : tanuan4@gmail.com 
  กองบริหารการสาธารณสุข 
4. นางลินลา ตุ๊เอ้ียง                         นักวิชาการสาธารณสุขขำนาญการ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน: 02-590 1651         โทรศัพท์มือถือ : 084-751 2948 
   โทรสาร : -                      E-mail : narenthorn201 @gmail.com 
5. ดร.สุดาฟ้า วงศ์หาริมาตย์               นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-590 1651         โทรศัพท์มือถือ : 092-573 3547 
   โทรสาร : -                      E-mail : sudafawongharimat@gmail.com 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองตรวจราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. ผู้อำนวยการกองตรวจราชการ   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-5901826 
2. ผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-5901761  
3. ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน โทรศัพท์ทีท่ำงาน : 02-5901387, 1393 
กองตรวจราชการ 
1. นางสุนีย์ สว่างศรี                       นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-5901958        โทรศัพท์มือถือ : 084-33882659 
   โทรสาร : 02-5901482           E-mail : suneehealth@gmail.com 
2. นายชิตชนินทร์ นิยมไทย         นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-25901602        โทรศัพท์มือถือ : 089-7255199 
   โทรสาร : -                          E-mail : jitchaninn@hotmail.com 
3. นางปาริฉัตร ตันติยวรงค์               นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-25901676        โทรศัพท์มือถือ : 084-5547770 
   โทรสาร :-                     E-mail : tanuan4@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข 
4. นางลินลา ตุ๊เอ้ียง                         นักวิชาการสาธารณสุขขำนาญการ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน: 02-590 1651         โทรศัพท์มือถือ : 084-7512948 
   โทรสาร : -                      E-mail : narenthorn201 @gmail.com 
5. ดร.สุดาฟ้า วงศ์หาริมาตย์               นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-590 1651         โทรศัพท์มือถือ : 092-5733547 
   โทรสาร : -                      E-mail : sudafawongharimat@gmail.com 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 15. การปรับโครงสรางและการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 42. โครงการปรับโครงสรางและพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 75. ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมายและมีการบังคับใช  

75.1 ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมาย 
75.2 ระดับความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายดานสุขภาพของสํานักงาน    
สาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ 

คํานิยาม กฎหมาย หมายถึง กฎหมายตั้งแตระดับพระราชบัญญัติพระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง ระเบียบ 
ขอบังคับ ประกาศ คําสั่ง และหลักเกณฑ ท่ีอยูในความรับผิดชอบของหนวยงานภายในกระทรวง 
สาธารณสุข และหนวยงานในกํากับกระทรวงสาธารณสุข  
   -  กฎหมายท่ีตองดําเนินการปรับปรุงและพัฒนาใหทันสมัยมีความสอดคลองกับสภาพการณ
ปจจุบัน เพ่ือใหเกิดการบังคับใชท่ีมีประสิทธิภาพ ตอบสนองตอสิทธิดานสุขภาพของประชาชน 
 การปรับปรุงและพัฒนา หมายถึง ข้ันตอนกระบวนการออกกฎหมาย การปรับปรุง
กฎหมาย การยกเลิกกฎหมาย หรือการใหความรูเก่ียวกับการพัฒนากฎหมาย ในการออก
กฎหมายใหม การปรับปรุงและพัฒนา กฎหมายท่ีมีอยูแลวใหทันสมัยเขากับสภาพการณ
ปจจุบัน หรือการดําเนินการเก่ียวกับการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายตาม พรบ.หลักเกณฑ
การจัดทํารางกฎหมายและการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย พ.ศ. 2562  
การบังคับใชกฎหมาย หมายถึง การดําเนินงานตามกระบวนการบังคับใชกฎหมายดานสุขภาพ 
และผลสัมฤทธิ์ตามจุดมุงหมายท่ีกฎหมายบัญญัติไวเพ่ือคุมครองสุขภาพอนามัยของประชาชน 

เกณฑเปาหมาย 
รายละเอียด 2560 2561 2562 2563 2564 

75.1 ระดับความสําเร็จในการ
พัฒนากฎหมาย 

- - - - ระดับ 5 

75.2 ระดับความสําเร็จของ
การบังคับใชกฎหมายดาน
สุขภาพของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ 

- - รอยละ 80 
(61จังหวัด) 

รอยละ 80 
(61 จังหวัด) 

รอยละ 80 
(61 จังหวัด) 

 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 75.1 ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมาย 
พิจารณาจากความสําเร็จในการพัฒนากฎหมายปงบประมาณ 2564  มีเปาหมายดังนี้ 
- กฎหมายท่ีตองดําเนินการพัฒนา ตามเปาหมายของหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข ใหมีความสอดคลองกับสภาพการณ 
ปจจุบัน ทันสมัย ไมสรางภาระแกประชาชน และเพ่ือคุมครองสุขภาพของประชาชน 
เกณฑการประเมิน 

คาคะแนนท่ีได 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

มีคําสั่งตั้ง
คณะกรรมการ
พัฒนากฎหมาย
ระดบักระทรวง 

มีการจัดประชุมหรือแจง
คําสั่งคณะกรรมการพัฒนา
กฎหมายระดับกระทรวงและ
กําหนดกฎหมายท่ีจะพัฒนา
ใหสอดคลองกับเปาหมาย 

มีการจัดประชุมหรือ
มีหนังสือกํากับ
ติดตามการ
ดําเนินการพัฒนา
กฎหมาย 

มีการจัดประชุมหรือมี
หนังสือสรุปผลการ
ดําเนินงานพัฒนา
กฎหมาย 

รายงานผลการ
ดําเนินการพัฒนา
กฎหมาย 
ตอปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
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ตัวช้ีวัดยอยท่ี 75.2 ระดับความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายดานสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ 
คํานิยาม 
ระดับความสําเร็จ หมายถึง ความสําเร็จในการบังคับใชกฎหมายดานสุขภาพท่ีมุงเนน ตามเจตนารมณของกฎหมาย 
เพ่ือคุมครองสุขภาพของประชาชน 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 จะบังคับใชกฎหมาย จํานวน  10  ฉบับ ไดแก 
      1. พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 
      2. พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522  
      3. พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 
      4. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
      5.  พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 
      6. พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
      7.  พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และท่ีแกไขเพ่ิมเติม       
      8.  พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ. 2558 
      9. พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
      10. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
เกณฑเปาหมายการวัดระดับความสําเร็จตัวช้ีวัดยอยท่ี 2 
ตัวช้ีวัดท่ี 75.2  ระดับความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายดานสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ 
            75.2.1 : รอยละ 50 ของการตรวจเฝาระวังตามเปาหมายแผนบูรณาการกฎหมายดานสุขภาพ อยางนอย 2 ฉบับ  
            75.2.2 : รอยละ 80 ของการดําเนินคดีกฎหมายดานสุขภาพ ตามจํานวนคดีหรือเรื่องในทะเบยีนรับ    
คําอธิบาย 
75.2.1 หมายถึง ผลการดําเนินงานการตรวจเฝาระวังตามแผนบูรณาการบังคับใชกฎหมายของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดท่ัวประเทศ โดยอยางนอยใหมีนิติกรหรือผูปฏิบัติหนาท่ีนิติกรรวมกับพนักงานเจาหนาท่ีภายในหนวยงาน 
หนวยงานในสังกัด ภายนอกหนวยงาน หรือกับเครือขายบังคับใชกฎหมาย เพ่ือตรวจเฝาระวัง ประชาสัมพันธ 
 

เกณฑ รอยละ 50 ของการตรวจเฝาระวังตามเปาหมายในแผนบูรณาการกฎหมายดานสุขภาพ อยางนอย 2 ฉบับ 
75.2.2 หมายถึง ผลการดําเนินการทางกฎหมาย การดําเนินคดีโดยมีนิติกรหรือผูปฏิบัติหนาท่ีนิติกร รวมดําเนินคดี 

ตามขอรองเรียน ขอสั่งการ การแจงเบาะแสการกระทําความผิด ท่ีไดรับการประสานจากพนักงานเจาหนาท่ี
ภายในหนวยงาน หนวยงานในสังกัด หนวยงานภายนอก หรือจากเครือขายบังคับใชกฎหมาย  
 

เกณฑ รอยละ 80 ของการดําเนินคดีกฎหมายดานสุขภาพ จากจํานวนคดหีรือเรื่องในทะเบียนรับ    
 

เกณฑการประเมินระดับประเทศ 

75.2.1 : รอยละ 50 ของการตรวจเฝาระวังตามเปาหมายแผนบูรณาการกฎหมายดานสุขภาพ อยางนอย 2 ฉบับ 
75.2.2 : รอยละ 80 ของการดําเนินคดีกฎหมายดานสุขภาพ จากจํานวนคดีหรือเรื่องในทะเบียนรับ    
 การประเมิน รอยละของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศท่ีผานเกณฑตาม 75.2  
การผานเกณฑในแตระดับ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตองผานเกณฑการประเมินระดับจังหวัดท้ัง 75.2.1 
และ 75.2.2 ในระดับเดียวกัน 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

รอยละ 40 
(31 แหง) 

รอยละ 50  
(39 แหง) 

รอยละ 60  
(47 แหง) 

รอยละ 70 
(54 แหง) 

รอยละ 80 ข้ึนไป 
(61 แหง ข้ึนไป) 
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เกณฑการประเมินระดับจังหวัด 

75.2.1 : รอยละ 50 ของการตรวจเฝาระวังตามเปาหมายแผนบูรณาการกฎหมายดานสุขภาพ อยางนอย 2 ฉบับ 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

รอยละ 10 รอยละ 20  รอยละ 30 รอยละ 40 รอยละ 50 ข้ึนไป 

75.2.2 : รอยละ 80 ของการดําเนินคดีกฎหมายดานสุขภาพ จากจํานวนคดหีรือเรื่องในทะเบียนรับ     
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

รอยละ 20  รอยละ 40  รอยละ 60 รอยละ 80 รอยละ 80 ข้ึนไป 
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือพัฒนาปรับปรุงแกไขกฎหมายดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพตอการคุมครองสุขภาพ
ประชาชน 
2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบังคับใชกฎหมายเชิงบูรณาการกับทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของใหเปน
รูปธรรมท่ีสามารถปฏิบัติไดจริง 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ระดับองคกร: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ  
2. องคประกอบการดําเนินงานบังคับใชกฎหมาย 
   2.1 กฎหมายดานสุขภาพ และกฎหมายภายใตภารกิจกระทรวงสาธารณสุข 
   2.2 บุคลากรในกลุมกฎหมาย สสจ. หรือ งานนิติกร รพศ. รพท. 
   2.3 เครือขายบังคับใชกฎหมายภายในหนวยงาน/หนวยงานในสังกัด/หนวยงานภายนอก  
   2.4 พนักงานเจาหนาท่ีตามกฎหมายดานสุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานการดําเนินงานบังคับใชกฎหมายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ 

แหลงขอมูล 1. กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กรมตาง ๆ ในราชการบริหารสวนกลาง 
3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ 
4. เขตสุขภาพทุกเขต 

รายการขอมูลตัวช้ีวัดยอยท่ี 1 จํานวนกฎหมายภายใตภารกิจกระทรวงสาธารณสุขท่ีกําหนดใหมีการปรับปรุงและพัฒนา 
รายการขอมูลตัวช้ีวัดยอยท่ี 2 จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีดําเนินงานบังคับใชกฎหมายผานเกณฑท่ีกําหนด 
ตัวช้ีวัด 75.1 ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมาย 
รายการ 1 A = ระดับความสําเร็จในการดําเนินการได 
สูตรคํานวณ A 
ตัวช้ีวัด 75.2 ระดับความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายดานสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดท่ัวประเทศ 
รายการ 1 A = จํานวน สสจ. ท่ีดําเนินการครบเกณฑการประเมิน 75.2 ท่ีกําหนด 
รายการ 2 B = จํานวน สสจ. ท้ังหมด 
สูตรคํานวณ สูตรคํานวณตัวชี้วัดท่ี 75.2 

ระดับประเทศ 
จํานวน สสจ. ท่ีดาํเนินการผานเกณฑตามตัวช้ีวัด 75.2  x 100 

จํานวน สสจ. ท้ังหมด 
 

 การประเมินผล 1 รอยละของกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขท่ีไดรับการ   
    ปรับปรุงพัฒนาและแกไข ประเมินปละ 1 ครั้ง 
2. รอยละความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายท่ีอยูในอํานาจหนาท่ีของกระทรวงสาธารณสุข 
ประเมินผลแบบลายลักษณอักษร 6 เดือน/ครั้ง 
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เกณฑการประเมิน 
75.1 ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมาย  
ป 2564 :  
 

รอบ 12 เดือน 

ตามเปาหมายท่ีกําหนด 

ป 2565 :  
รอบ 12 เดือน 

- 

ป 2566 :  
รอบ 12 เดือน 

- 

ป 2567 :  
รอบ 12 เดือน 

- 

ป 2568 :  
รอบ 12 เดือน 

- 

 

75.2 ระดับความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายดานสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ 
ป 2564 : 

ความสําเร็จ รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 

ตัวชี้วัด 75.2 รอยละ 50  
(39 แหง) 

รอยละ 80 ข้ึนไป 
(61 แหง ข้ึนไป) 

ป 2565 : 
ความสําเร็จ รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 

ดําเนินการตอเนื่องจากป 2564 

ป 2566 :  
ความสําเร็จ รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 

ดําเนินการตอเนื่องจากป 2565 

ป 2567:  
ความสําเร็จ รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 

ดําเนินการตอเนื่องจากป 2566 
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ป 2568 :  
ความสําเร็จ รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 

ดําเนินการตอเนื่องจากป 2567 
 

วิธีการ 
ประเมินผล :  

75.1 ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมาย พิจารณาจากผลสําเร็จในการพัฒนา
กฎหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ หนวยงานภายในกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข หนวยงานในกํากับกระทรวงสาธารณสุข  
75.2 ระดับความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายดานสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดท่ัวประเทศ 
    ประเมินจากขอมูลการรายงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยกองกฎหมาย 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  แผนการปรับปรุงแกไขกฎหมายในแตละป 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- - - - - 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายปยะวัฒน  ศิลปรัศมี  ผูอํานวยการกองกฎหมาย    
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901426 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
2. นายสิทธิศักดิ์  รอดเกิด   หัวหนากลุมปรับปรุงและพัฒนากฎหมาย 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901437 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
3.  นายณรงคศักดิ์  สงวนปรางค             นิติกรชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
4.  นายนายสมชาย รําจวน                    นิติกรชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
5. นางสาวนิญดา เศรษฐวัฒนา               นิติกรชํานาญ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
6. นายณัฐพงศ เมฆมัธยันห                   นิติกรปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
7. นายชวพัฒน สัมฤทธิ์สิริพงศ               นิติกรปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
8. นายอนุชา กาศลังกา                       รองผูอํานวยการกองกฎหมาย 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901428 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
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9. นางสาวจุฑารัตน กระจกเหลี่ยม          นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901432 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล(ระดับสวนกลาง) 

กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นายสิทธิศักดิ์  รอดเกิด   หัวหนากลุมปรับปรุงและพัฒนากฎหมาย 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901437 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
2.  นายณรงคศักดิ์  สงวนปรางค             นิติกรชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
2.  นายสมชาย รําจวน                        นิติกรชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
3. นางสาวนิญดา เศรษฐวัฒนา               นิติกรชํานาญการ  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
4. นายณัฐพงศ เมฆมัธยันห                   นิติกรปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
5. นายชวพัฒน สัมฤทธิ์สิริพงศ              นิติกรปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
6. นางสาวทิพวรรณ อัฐนาค                  นิติกรปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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