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คํานํา 
 

กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนปฏิบัติราชการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของกระทรวง 

สาธารณสุข ตามกรอบความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป แผนแมบทภายใตแผนยุทธศาสตรชาติ 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 ประเทศไทย 4.0 นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปดานสาธารณสุข  

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 12 และแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป  

(ดานสาธารณสุข โดยแผนปฏิบัติราชการฉบับนี้ประกอบดวย 4 เรื่อง คือ 1) ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  

แ ละคุมครอง ผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion Prevention and Protection: PP&P Excellence) 2) ดานบริการ 

เปนเลิศ (Service Excellence) 3) ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ 4) ดานบริหารเปนเลิศ 

ดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) เพ่ือถายทอดและสรางความเขาใจรวมกัน ในการดําเนินงาน 

ดานสาธารณสุขใหแกทุกหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ในการนี้ เพ่ือใหสอดคลองกับเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ี 

มีความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน” หนวยงานตาง ๆ จึงไดรวมกันจัดทําแผน และรายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวง

สาธารณสุข ภายใตกรอบ 15 แผนงาน 42 โครงการ และ 75 ตัวชี้วัด เพ่ือการกํากับติดตามผลการดําเนินงาน  

และหนวยงานท่ีเก่ียวของใชเปนแนวทางในการดําเนินงานพรอมท้ังจัดเก็บขอมูลตามตัวชี้วัดดังกลาวใหเปนไปใน

ทิศทางเดียวกัน และขอขอบคุณกรม กอง และหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกหนวย ท่ีใหความรวมมือในการจัดทําคูมือ

เลมนี้เพ่ือใชประโยชนรวมกันตอไป 

 

กระทรวงสาธารณสุข 

พฤศจิกายน 2563 

 

 

  

 

 



      สารบัญตัวชี้วัด 

ตัวช้ีวัดที่ รายการตัวชี้วัด หน้า 
1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 6 
2 เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 9 
3 เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ำกว่า 100 16 
4 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 21 
5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 28 
6 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 30 
7 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ได้รับการดูแลทั้งในสถานบริการและในชุมชน 35 
8 ร้อยละของโรงพยาบาล ขนาด M2 ขึ้นไป ที่มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ 45 
9 จำนวนครอบครัวมีความรอบรู้สุขภาพ 51 
10 ร้อยละของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 59 
11 ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานระดับจังหวัด 66 
12 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง 77 
13 จำนวนจังหวัดที่มีการขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อมตามกฎหมายและปัญหาสำคัญในพ้ืนที่ 
82 

14 ร้อยละชุมชนผ่านเกณฑ์การดำเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” 85 
15 ทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ให้สงบได้ ภายใน 21 – 28 วัน 
88 

16 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่
กำหนด 

92 

17 จังหวัดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ 95 
18 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 99 
19 ร้อยละของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 
105 

20 จำนวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

112 

21 จำนวนประชาชนที่มีรายชื่ออยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

115 

22 ร้อยละของผู้ป่วย กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี 118 
23 ร้อยละตำบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 124 
24 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาที่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 126 
25 อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 134 
26 ระดับความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ 
146 



ตัวช้ีวัดที่ รายการตัวชี้วัด หน้า 
27 อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของทั้งประเทศ 159 
28 ทุกโรงพยาบาลระดับ A และ S ให้บริการตามแนวปฏิบัติการแพทย์วิถีใหม่ในสาขาที่เลือก

ครบถ้วนตาม Key Step Assessment 
161 

29 ทุกโรงพยาบาลระดับ A และ S มีการจัดทำแผนและซ้อมแผน BCP for EID 165 
30 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 169 
31 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 175 
32 ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง 178 
33 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 180 
34 ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่าง ๆ ด้วย Opioid ในผู้ป่วย

ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
182 

35 ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

187 

36 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 192 
37 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 195 
38 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 199 
39 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Refracture Prevention ในโรงพยาบาลตั้งแต่ 

ระดับ M1 ขึ้นไป ที่มีแพทย์ออร์โธปิดิกส์เพิ่มขึ้น ให้ได้อย่างน้อย 1 ทีมต่อ 1 เขตสุขภาพ 
207 

40 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการให้การรักษา
ตามมาตรฐานตามเวลาที่กำหนด 

211 

41 ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด 214 
42 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr 218 
43 ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 221 
44 อัตราส่วนของจำนวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อจำนวนผู้ป่วย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) 
223 

45 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ
อย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

226 

46 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบ
ผู้ป่วยใน (Intermediate bed/ ward) 

230 

47 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 241 
48 ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ำดีหรือถุงน้ำดีอักเสบผ่าน  

การผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
252 

49 ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 255 
50 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 264 
51 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 268 
52 ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ 270 



ตัวช้ีวัดที่ รายการตัวชี้วัด หน้า 
53 ร้อยละของหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายมีมาตรฐานการบริการสุขภาพนักท่องเที่ยวในพื้นที่

เกาะตามท่ีกำหนด 
273 

54 อัตราการเพ่ิมขึ้นของจำนวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับ
มาตรฐานการท่องเที่ยว 

276 

55 ร้อยละเมืองสมุนไพรผ่านเกณฑ์การประเมิน 279 
56 ร้อยละท่ีเพ่ิมขึ้นของสถานที่กักกันตัวตามที่รัฐกำหนด (AHQ/WQ) ได้มาตรฐานตาม

เกณฑ์การรับชาวต่างชาติ 
284 

57 ระดับความสำเร็จของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากำลังคน
ได้ตามเกณฑ์ 

289 

58 ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ 294 
59 ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้นได้รับการพัฒนา 298 
60 องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพและเป็นต้นแบบ 302 
61 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 305 
62 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 310 
63 ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน

การตรวจสอบภายใน การควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง 
314 

64 ร้อยละความสำเร็จของส่วนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่
ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด 

320 

65 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 326 
66 ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 333 
67 ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 337 
68 ร้อยละของหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital 354 
69 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบบริการรับยาที่ร้านยา มีการดำเนินการตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 359 

70 
ความแตกต่างอัตราการใช้สิทธิ(compliance rate) เมื่อไปใช้บริการผู้ป่วยใน (IP) ของผู้มี
สิทธิใน 3 ระบบ 

361 

71 
ระดับความสำเร็จของการจัดทำสิทธิประโยชน์กลางการดูแลปฐมภูมิ ของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

363 

72 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 367 
73 จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด 373 
74 ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีนวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ 378 
75 ระดับความสำเร็จในการพัฒนากฎหมายและมีการบังคับใช้  382 

 



หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 1. อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 
คํานิยาม การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแตขณะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด 

ภายใน 42 วัน ไมวาอายุครรภจะเปนเทาใดหรือการต้ังครรภท่ีตําแหนงใด จากสาเหตุ 
ท่ีเก่ียวของหรือกอใหเกิดความรุนแรงข้ึน จากการตั้งครรภ และคลอดหรือการดูแลรักษา
ขณะตั้งครรภรวมถึงการฆาตัวตาย แตไมใชจากอุบัติเหต ุตอการเกิดมีชีพแสนคน 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

ไมเกิน 20 ตอการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 20 ตอการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17 ตอการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17 ตอการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน 17 ตอการ
เกิดมีชีพแสนคน 

 

วัตถุประสงค  1. พัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใหไดมาตรฐานอนามัยแมและ
เด็กคุณภาพ 

2. เฝาระวังหญิงชวงตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดเพ่ือลดการตายของมารดาจากการ
ตั้งครรภและการคลอดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. จัดระบบการสงตอหญิงตั้งครรภภาวะฉุกเฉินอยางมีประสิทธิภาพ 
ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เม่ือเกิดมารดาตาย ใหดําเนินการ ดังตอไปนี้  

1. โรงพยาบาลท่ีมีมารดาตาย 

- แจงขอมูลมารดาตายเบื้องตนแกผูอํานวยการโรงพยาบาล, นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัด และประธานคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด ภายใน 24 ชั่วโมง  

- ดําเนินการตามกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk Management)  

และแกปญหาเบื้องตน 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- แจงขอมูลมารดาตายเบื้องตนแกศูนยเฝาระวังมารดาตาย ภายใน 24 ชั่วโมง 

3. คณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด 

- เก็บรวบรวมขอมูลมารดาตายท้ังหมด เพ่ือใชทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายมารดา  

4.  ศูนยเฝาระวังมารดาตาย 

- ประสานกับคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัดเพ่ือรวบรวมขอมูลมารดาตาย 

- สงรายงานการตายมารดาเบื้องตน ผาน 

http://savemom.anamai.moph.go.th ใหแกกรมอนามัย ภายใน 24 ชั่วโมง 

- ประสานกับคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัดเพ่ือรวบรวมขอมูล 

มารดาตาย  

- จัดประชุมทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายมารดา  

- สงแบบฟอรมรายงานการตายมารดา (CE-62) ผาน 

http://savemom.anamai.moph.go.th แกกรมอนามัย ภายใน 30 วัน 
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5.  สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

- วิเคราะหขอมูลมารดาตายในภาพรวม และรายงานแกคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน

งานมารดาและทารกปริกําเนิด ทุก 3 เดือน 

- จัดทํารายงานประจําป และขอเสนอแนะเชิงนโยบายเสนอตอผูบริหารระดับสูง 

แหลงขอมูล หนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ  สํานักงานทะเบียนราษฎร 

รายการขอมูล 1 ตัวตั้ง A = จํานวนมารดาตายระหวางตั้งครรภ  คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน  

ทุกสาเหตุ ยกเวนอุบัติเหตุ ในชวงเวลาท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 2 ตัวหาร B = จํานวนการเกิดมีชีพท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกัน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B)  x 100,000 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560: 

ป 2561: 

ป 2562: 

ป 2564:  

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

- - - ไมเกิน 20 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

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

- - - ไมเกิน 20 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

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

- - - ไมเกิน 17 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

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

- - - ไมเกิน 17 ตอ 

การเกิดมีชีพแสนคน 

วิธีการประเมินผล :  เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับคาเปาหมาย 
เอกสารสนับสนุน :  - แบบฟอรมรายงานการตายมารดา (CE-62)  http://savemom.anamai.moph.go.th 

- มาตรฐานบริการอนามัยแมและเด็กคุณภาพ (Safe Motherhood and Baby  Friendly  
hospital) 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

อัตราสวนการ
ตายมารดา 

อัตราสวนการตาย
ตอการเกิดมีชีพ

แสนราย 

19.9 20.3 23.1 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. แพทยหญิงพิมลพรรณ  ตางวิวัฒน       ตําแหนง รองผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4435           โทรศัพทมือถือ : 08 1292 3849 
โทรสาร : 0 2590 4427              E-mail : pimolphantang@gmail.com 
สถานท่ีทํางาน สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
2. นางนงลักษณ  รุงทรัพยสิน                ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4425           โทรศัพทมือถือ : 08 4681 9667        
โทรสาร : 0 2590 4427                  E-mail : noi_55@hotmail.com 
สถานท่ีทํางาน สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

ชื่อ – สกุล นางวรรณชนก  ลิ้มจํารูญ     ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4438     โทรศัพทมือถือ : 06 2596 2294 
โทรสาร : 0 2590 4427        E-mail : loogjun.ph@hotmail.com 
สถานท่ีทํางาน สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

ชื่อ – สกุล นางวรรณชนก  ลิ้มจํารูญ     ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4438     โทรศัพทมือถือ : 06 2596 2294 
โทรสาร : 0 2590 4427        E-mail : loogjun.ph@hotmail.com 
สถานท่ีทํางาน สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  
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หมวด 1.ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 2. เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย  

2.1 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนและสวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป 
2.2 รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

ตัวช้ีวัดยอย 2.1  รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนและสวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป 
คํานิยาม - เด็กอายุ 0 - 5 ป หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

-  สูงดี หมายถึง เด็กท่ีมีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑขึ้นไป (สูงตามเกณฑ
คอนขางสูง หรือสูง) เม่ือเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/สวนสูงตามเกณฑอายุ 
กรมอนามัย ชุดใหม ป พ.ศ. 2558 (ขององคการอนามัยโลก)  โดยมีคามากกวาหรือ
เทากับ -1.5 SD ของความยาว/สวนสูงตามเกณฑอายุ  

- สมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน เม่ือเทียบกับกราฟการ
เจริญเติบโตน้ําหนักตามเกณฑความยาว/สวนสูง กรมอนามัย ชุดใหม ป พ.ศ. 2558 
(ขององคการอนามัยโลก) โดยมีคาอยู ในชวง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ําหนักตาม
เกณฑความยาว/สวนสูง 

- สูงดีสมสวน หมายถึง  เด็กที่มีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสงูตามเกณฑขึ้นไปและมี
น้ําหนักอยูในระดับสมสวน (ในคนเดียวกัน) 

-  สวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิงท่ีอายุ 
5 ปเต็ม  ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

- 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง ตั้งแตเริ่มปฏิสนธิในครรภมารดา จนถึงอายุ 
 2 ป 

-   มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง การสงเสริมโภชนาการ (อาหารหญิง
ตั้งครรภ อาหารหญิงใหนมบุตร นมแม และอาหารเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป รวมท้ัง
การเสริมสารอาหารท่ีสําคัญในรูปของยา ไดแก ธาตุเหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิก
สําหรับหญิงตั้งครรภและหญิง หลังคลอดท่ีให   นมแม ๖ เดือน ยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก
สําหรับเด็กอายุ ๖ เดือน ถึง ๕ ป) รวมกับการบูรณาการงานสุขภาพอ่ืน ๆ เชน 
สุขภาพชองปาก กิจกรรมทางกาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

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

1) ชุมชน ทองถ่ิน ภาคีเครือขาย รวมลงทุนและเปนเจาของในการดูแลหญิงตั้งครรภ 
หญิงใหนมบุตร และเด็กอายุ 0-2 ป โดยมีสวนรวมในการสงเสริมโภชนาการ 
พัฒนาการ สุขภาพชองปาก กิจกรรมทางกาน และการนอน 

2) ดําเนินงานผานกลไกท่ีมีอยูในพ้ืนท่ีและครบถวนทุกกิจกรรมสําคัญ 
3) ดูแลการใหบริการคุณภาพมาตรฐานในงาน ANC และ WCC 
4) ครอบคลุมกลุมเปาหมายทุกคนในตําบล 

-   ตําบลมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง ตําบลท่ีผานเกณฑประเมินตําบล
มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต ของกรมอนามัย 
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เกณฑเปาหมาย : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนและสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 
ตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 

64 
ปงบประมาณ 

65 
1. รอยละเด็กสูงดีสมสวน 57.0 60.0 62.0 64.0 
2. สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 
  - เด็กชาย (เซนติเมตร) 
  - เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

 
- 

 
- 

 
- 

 
113.0 
112.0 

 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือสงเสริมโภชนาการสตรีและเด็กอายุ 0-5 ป  
2. เพ่ือสงเสริมและเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0-5 ป 
3. เพ่ือพัฒนาคุณภาพการใหบริการและการเฝาระวังทางโภชนาการใน ANC, WCC, ศูนย
พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนระดับอนุบาล 

ประชากรกลุมเปาหมาย หญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร พอแม/ผูเลี้ยงดูเด็ก เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน  

29 วัน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล โรงพยาบาลสงเสริสุขภาพตําบล และ PCU ของโรงพยาบาล นําขอมูลน้ําหนัก ความยาว/
สวนสูง  ของเด็กท่ีเปนปจจุบัน จากหมูบาน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนระดับอนุบาล และ
สถานบริการสาธารณสุข (คลินิกสุขภาพเด็กดี) ซ่ึงไมรวมการมารับบริการในกรณีเจ็บปวย 
บันทึกในโปรแกรมหลกัของสถานบริการ เชน JHCIS,  HOSxP PCU  เปนตน  และสงออก
ขอมูลตามโครงสรางระบบฐานขอมูล 43 แฟม โดยบันทึกขอมูลน้ําหนัก ความยาว/สวนสูง 
ดวยทศนิยม 1 ตําแหนง เชน น้ําหนัก 20.1 กิโลกรัม  ความยาว/สวนสูง 90.5 เซนติเมตร 

แหลงขอมูล 1) สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง (คลินิกสุขภาพเด็กดี)  
2) หมูบาน 
3) ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

4) โรงเรียนระดับอนุบาล 

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ปสูงดีสมสวน 
รายการขอมูล 2 A2 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรชายอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วันท่ีไดรับการ

วัดสวนสูง  
รายการขอมูล 3 A3 = ผลรวมของสวนสูงของประชากรหญิงอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีไดรับ

การวัดสวนสูง 
รายการขอมูล 4 B1 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ท้ังหมด 
รายการขอมูล 5 B2 = จํานวนเด็กอายุ 0-5 ปท่ีชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด 
รายการขอมูล 6 B3 = จํานวนประชากรชายอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีไดรับการวัดสวนสูง

ท้ังหมด  
รายการขอมูล 7 
 

B4 = จํานวนประชากรหญิงอายุ 5 ปเต็ม ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีไดรับการวัดสวนสูง
ท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1) ความครอบคลุมเด็กท่ีไดรับการชั่งน้ําหนักและวัดความยาว/สวนสูง = (B2/ B1) × 100 
2) รอยละเด็กอายุ 0-5 ปสูงดีสมสวน    = (A1 / B2) × 100 
3) สวนสูงเฉลี่ยชายท่ีอายุ 5 ป            = (A2 / B3) 
4) สวนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอายุ 5 ป           = (A3 / B4) 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 4 ครั้ง คือ ไตรมาสท่ี 1, 2, 3, 4  
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เกณฑการประเมิน : (ระบุ small success : ผลลัพธในแตละรอบ) 

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. ใชขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC SERVICE) กระทรวงสาธารณสุข 
ประมวลผลปละ 4 ครั้งคือ ไตรมาสท่ี 1, 2, 3, 4 
2. เปรียบเทียบผลการดําเนินงานจากระบบฐานขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุขกับคา
เปาหมาย ของตัวชี้วัด 
3. มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีสอดคลอง เพ่ือเด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน พัฒนาการสมวัย 
ฟนไมผุผานกิจกรรม กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน 
4. มีรายงานผลการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต เพ่ือเด็ก 0-5 ป สูงดีสม
สวน พัฒนาการสมวัย ฟนไมผุ พรอมขอเสนอแนะระดับจังหวัดสงใหกับเขตสุขภาพและศูนย
อนามัย 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 

2. หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกฝากครรภ 

3. หนังสือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 

4. หนังสือแนวทางการดําเนินงานตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ 

พัฒนาการสมวัย  

5. แนวทางการดําเนินงานจัดบริการสงเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและเด็กปฐมวัยดาน

โภชนาการและสุขภาพชองปากในเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster : 

PCC) 

6. ชุดกิจกรรมพ้ืนฐานดานโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
7. info graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
8. Motion graphic โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 8 เรื่อง 
9. VTR มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 
10. ชุดความรูกิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน 
11. สื่อโภชนาการ สําหรับหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร และเด็กอายุ 0-5 ป ดวยเทคโนโลยี
เสมือนจริง(Augmented Reality : AR) 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 11



รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

ตัวช้ีวัด 
Baseline 
data* 

หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 2563 

เด็กอายุ 0-5 ป  

สูงดีสมสวน 

46.3 รอยละ 49.5 50.7 58.6 63.7 

สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 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 

       *ขอมูลรายงานจาก HDC ไตรมาสท่ี 1 เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2558 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

  1.  นางสาววารีทิพย พ่ึงพันธ                นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ 
       โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2590-4327     โทรศัพทมือถือ : -                                               
       โทรสาร : 025904339                  E-mail : wareethip.p@anamai.mail.go.th 

2. นางสาววราภรณ จิตอารี                 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904327 โทรศัพทมือถือ : - 

       โทรสาร :  02-5904339                E-mail : waraporn.ji@anamai.mail.go.th 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
 

ผูรับผิดชอบ 
การรายงานผล 
การดําเนินงาน 

  1. นางสาววารีทิพย พ่ึงพันธ                 นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ 
     โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2590-4327        โทรศัพทมือถือ : -                                               
     โทรสาร : 025904339                    E-mail : wareethip.p@anamai.mail.go.th 
  2. นางสาววราภรณ จิตอารี                นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904327 โทรศัพทมือถือ : - 
       โทรสาร :  02-5904339                E-mail : waraporn.ji@anamai.mail.go.th  

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 2.2  รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

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

- พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กทุกคนไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวัง

และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ผานครบ 5 ดาน ใน

การตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการ

ติดตามใหไดรับการกระตุนพัฒนาการ และประเมินซํ้าแลวผลการประเมิน ผานครบ 5 ดาน

ภายใน 30 วัน (1B260) 
 

คํานิยามเพ่ิมเติม 

• การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 30, 

42 และ 60 เดือน ณ ชวงเวลาท่ีมีการคัดกรองโดยเปนเด็กในพ้ืนท่ี (Type1: มีชื่ออยูใน

ทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและ Type3 : ท่ีอาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

• พัฒนาการสงสัยลาชา หมายถึง เด็กท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝา

ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และ ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการ

ตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ     5 ดาน ท้ังเด็กท่ีตอง

แนะนําใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) รวมกับ
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เด็กท่ีสงสัยลาชา  สงตอทันที (1B262 : เด็กท่ีพัฒนาการลาชา/ความผิดปกติอยาง

ชัดเจน) 

• พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม หมายถึง เด็กท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง

พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผานไมครบ 5 ดาน 

เฉพาะกลุมท่ีแนะนําใหพอแม ผูปกครอง สงเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน 

(1B261) แลวติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งท่ี 2 

• เด็กพัฒนาการลาชา หมายถึง เด็กท่ีไดรับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวัง

และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง ไมผานครบ 5 

ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกและครั้งท่ี 2 (1B202, 1B212, 1B222, 

1B232, 1B242) 

เกณฑเปาหมาย : รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

หมายเหตุ * ตัวช้ีวัด Process ไมไดใชประเมินผลลัพธ ใน ป 2564 แตมีผลตอเปาหมายนํามาแสดงเพ่ือใหเห็นถึง

กระบวนการทํางาน ประกอบดวย 4 ตัวชี้วัดดังนี ้

ตัวช้ีวัด Process* ปงบประมาณ 

61 

ปงบประมาณ 

62 

ปงบประมาณ 

63 

ปงบประมาณ 

64 

ปงบประมาณ 

65 

รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป 

ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 

รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 

เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการ

คัดกรองพัฒนาการ พบสงสัย

ลาชา 

รอยละ 20 รอยละ 20 รอยละ 20 รอยละ 20 รอยละ 20 

เด็กอายุ 0-5 ป ท่ีมี

พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับ

การติดตาม 

รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 

เด็กพัฒนาการลาชาไดรับ

การกระตุนพัฒนาการดวย 

TEDA4I 

รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 60 

 

วัตถุประสงค  1. สงเสริมใหเด็กเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พรอมเรียนรู ตามชวงวัย  
2. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็กคุณภาพของหนวยบริการทุกระดับ 
3. สงเสริมใหประชาชนมีความตระหนักรู เรื่องการเลี้ยงดูเด็กอยางมีคุณภาพ 

ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กไทยอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทุกคนท่ีอยูอาศัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Type1 มี
ชื่ออยูในทะเบียนบาน ตัวอยูจริงและType3 ท่ีอาศัยอยูในเขต แตทะเบียนบานอยูนอกเขต) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ นําขอมูลการการประเมินพัฒนาการเด็ก บันทึกใน 

   โปรแกรมหลักของสถานบริการฯ เชน JHCIS HosXP PCU เปนตน และสงออก   

   ขอมูลตามโครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ในระบบ Health    
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    Data Center (HDC SERVICE) กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะหและจัดทําสรุป    
    รายงานและประเมินผลตามเกณฑเปาหมายในแตละรอบของพ้ืนท่ี  

แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง /สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดย 
ใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แลวผลการตรวจคัดกรอง  
ผานครบ 5 ดาน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก  

รายการขอมูล 2 a = จํานวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 
พบพัฒนาการสงสัยลาชาและไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการ และประเมินซํ้าแลว 
ผลการประเมิน ผานครบ 5 ดานภายใน 30 วัน (1B260) 

รายการขอมูล 3 B = จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ท้ังหมด ในชวงเวลาท่ีกําหนด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  =
(𝑨𝑨𝟗𝟗+𝒂𝒂𝟗𝟗)+(𝑨𝑨𝟏𝟏𝟏𝟏+𝒂𝒂𝟏𝟏𝟏𝟏)+(𝑨𝑨𝟑𝟑𝟑𝟑+𝒂𝒂𝟑𝟑𝟑𝟑)+(𝑨𝑨𝟒𝟒𝟒𝟒+𝒂𝒂𝟒𝟒𝟒𝟒)+(𝑨𝑨𝟔𝟔𝟔𝟔+𝒂𝒂𝟔𝟔𝟔𝟔)

𝐁𝐁
× 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 

ระยะเวลาประเมินผล รายงานขอมูลทุกเดือน  

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

ป 2563: 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

ป 2564: 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

ป 2565: 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

ป 2566: 

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

รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 รอยละ 85 

 

วิธีการประเมินผล :  1. ใชขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ประมวลผล 
   ทุกวัน 
2. นําผลการดําเนินงานในแตละเดือนรวมกัน เพ่ือรายงานผล 
3. การดึงขอมูล ใหรอขอมูลพัฒนาการเด็กสงสัยลาชาหลังการติดตาม 45 วัน  
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เอกสารสนับสนุน :  1. สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  
2. คูมือนักสงเสริมพัฒนาการเด็กหลักสูตรเรงรัด ประจําโรงพยาบาล  
3. คูมือ DSPM (ปรับปรุง เปนไฟลอิเล็กทรอนิกสและ QR Code เชื่อมคลิปวีดีโอ)  
4. คูมือมิสนมแม  
5. คูมือเฝาระวังการควบคุมการสงเสริมการตลาด อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก 
   คูมือคลินิกเด็กดีคุณภาพ 
6. คูมือผูอํานวยการเลน (Play worker) เด็กไทยเลนเปลี่ยนโลก 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละของ

เด็กปฐมวัย 

มีพัฒนาการ

สมวัย 

รอยละ 80.7 87.1 90.4 

หมายเหตุ : ขอมูล HDC ป 61-62 คัดกรองในเด็ก 4 ชวงอายุ 9,18, 30 และ 42 เดือน 
รวมกระตุนติดตาม ขอมูล ป 2563 (เดือน ต.ค.62 - ก.ค.63) ดึงขอมูล ณ 20 ก.ย. 2563 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยธีรชัย    บุญยะลีพรรณ   รองผูอํานวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาต ิ

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5883088  ตอ 3131 โทรศัพทมือถือ : 089 144 4208 

   E-mail : teerboon@hotmail.com 

2. นางประภาพร จังพาณิชย    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5904425  โทรศัพทมือถือ : 087 077 1130 

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

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
2. สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ กรมอนามัย 
3. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นายสุทิน ปุณฑริกภักดิ ์               นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ     

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 588 3088 ตอ 3111   E-mail : sutin.p@anamai.mail.go.th    

2. นางสาวพรชเนตต   บุญคง      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 588 3088 ตอ 4100   โทรศัพทมือถือ : 086 359 6215 

E-mail :  phonchanet@hotmail.com 

3. นางสาวพิชชานันท ทองหลอ      นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 588 3088 ตอ 3112   โทรศัพทมือถือ : 090 918 9835 

E-mail :  pichanun_tuan@hotmail.com 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 3. เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉล่ียไมต่ํากวา 100 

3.1 เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉล่ียไมต่ํากวา 100 
3.2 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับ

การกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 
      เด็กไทย หมายถึง เด็กนักเรียนไทยท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษา ปท่ี 1 ใน

โรงเรียนสัง กัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ. ) สํานักงาน
คณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและ
ราชภัฏ) กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล) กองบัญชาการตํารวจตระเวน
ชายแดน สํานักการศึกษาเมืองพัทยา และสังกัดกรุงเทพมหานคร ท้ัง 77 จังหวัด 
ท่ัวประเทศ  
      ความฉลาดทางสติปญญา หมายถึง ความสามารถของสมอง ในการคิด การใชเหตุผล 
การคํานวณ การเชื่อมโยง เปนศักยภาพทางสมองท่ีติดตัวมาแตกําเนิด สามารถวัดออกมา
เปนคาสัดสวนตัวเลขท่ีแนนอนได โดยเครื่องมือวัดสวนใหญจะวัดทักษะและกระบวนการ
ของสมอง เชน ความคิด ความจํา การจัดการขอมูลของสมอง เปนตน 
     ความฉลาดทางสติปญญาไมต่ํ ากวา เกณฑมาตรฐาน หมายถึง  คา ท่ีแสดง
ความสามารถของสมองในภาพรวมซ่ึงเกิดจากการใชเครื่องมือวัดความสามารถทาง
สติปญญาใหไดใกลเคียงศักยภาพจริงมากท่ีสุด โดยมีคากลางท่ีเปนมาตรฐานสากล         
ยุคปจจุบันท่ีคา = 100 
     เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา หมายถึง เด็กปฐมวัย
อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน ท่ีประเมินดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ครั้ ง ท่ี  1 
แลวพบวาตองสงตอ และเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือนท่ีสงสัยลาชาแลวไดรับการ
กระตุนพัฒนาการ และติดตามมาประเมินซํ้าดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย: DSPM ครั้งท่ี 2 แลวยังพบวามีพัฒนาการลาชาอยางนอย 1 ดานข้ึนไป   
     ไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน หมายถึง    
การท่ีเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา ไดรับการตรวจวินิจฉัย
เพ่ิมเติมและ/ หรือประเมินพัฒนาการ พรอมท้ังกระตุนพัฒนาการดวยคูมือประเมินเพ่ือ
ชวยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental Assessment 
for Intervention: TEDA4I) หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนๆ เชน คูมือสงเสริมพัฒนาการเด็ก
วัยแรกเกิด-5 ป  สําหรับบุคลากรสาธารณสุข (Developmental Skill  Inventory : DSI ), 
คูมือประเมินและแกไขพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ป, โปรแกรมการฝก/กระตุนพัฒนาการตาม
วิชาชีพ (นักกิจกรรมบําบัด นักกายภาพบําบัด นักเวชศาสตรสื่อความหมาย) เปนตน 

เกณฑเปาหมาย : เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉล่ียไมต่ํากวา 100 

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
วัดผลป 64 วัดผลป 64 วัดผลป 64 

 
วัดผลป 64 

 
ระดับสติปญญา 

เฉลี่ยไมต่ํากวา 100 
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เกณฑเปาหมายยอย : รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน
พัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
รอยละ 50 รอยละ 55 รอยละ 60 รอยละ 60 รอยละ 70 

. 
วัตถุประสงค 1. ทราบถึงสถานการณความฉลาดทางสติปญญาของเด็กไทย 

2. เปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาความฉลาดทางสติปญญาเด็กไทย 
3. เพ่ือขยายความครอบคลุมใหเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการ
ดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน ทําใหเด็กมีพัฒนาการกาวหนา/กลับมาสมวัย 
สงผลตอระดับสติปญญา 
4. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา และระบบการติดตามดูแลตอเนื่องรวมกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของในเขตสุขภาพ สงผลใหผูปกครอง/ผูปฏิบัติงานมีความเขาใจ และเห็น
ความสําคัญในการกระตุนพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

ประชากรกลุมเปาหมาย เปาหมาย : เด็กนักเรียนไทยท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษา ปท่ี 1 ในโรงเรียนสังกัด
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) สํานักงานคณะกรรมการสงเสริม
การศึกษาเอกชน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) กรมสงเสริม
การปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล) กองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดน สํานักการศึกษา
เมืองพัทยา และสังกัดกรุงเทพมหานคร ท้ัง 77 จังหวัดท่ัวประเทศ 
เปาหมายยอย : เด็กปฐมวัยอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน ท่ีประเมินดวยคูมือเฝาระวังและ
ส ง เสริ ม พัฒนาการ เ ด็กปฐมวั ย  (Developmental Surveillance and Promotion 
Manual: DSPM) ครั้งท่ี 1 แลวพบวาตองสงตอ และเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือนท่ี
สงสัยลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการ และติดตามมาประเมินซํ้าดวยคูมือเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: DSPM ครั้งท่ี 2 แลวยังพบวามีพัฒนาการลาชาอยางนอย 1 
ดานข้ึนไป   

วิธีการจัดเก็บขอมูล เปาหมาย : จากการสํารวจระดับสติปญญาเด็กชัน้ประถมศึกษาปท่ี 1 ท่ัวประเทศ 
เปาหมายยอย : ใชขอมูลจากแฟม SPECIALPP ประมวลผลในระบบคลังขอมูลดาน
การแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ตั้งแตวันท่ี 1 ต.ค. 63 – 30 ก.ย. 64 
ท้ังตัวตั้งและตัวหารยกเวน กทม.ใชขอมูลท่ีสถาบันราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุนราชนครินทร รวบรวมจากการดําเนินงานของเครือขายในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ 

แหลงขอมูล เปาหมาย : ขอมูลจากการรายงานผลการสํารวจระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทย ป 2564 
เปาหมายยอย :  
ขอมูลในเขตสุขภาพท่ี 1-12 ดึงขอมูลจากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ 
(Health Data Center: HDC) ท้ังหมด โดย 

ขอมูลเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน) ท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามี
พัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 
แลวไดรับการติดตามมาประเมินพัฒนาการซํ้าอีกครั้งดวย DSPM ท้ังหมด ใชขอมูลจากแฟม 
SPECIALPP  

ขอมูลเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน) ท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามี
พัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 
จนมีพัฒนาการสมวัยใชขอมูลจากแฟม SPECIALPP 
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ขอมูลในเขตสุขภาพท่ี 13 ใชขอมูลท่ีสถาบันราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน
ราชนครินทร รวบรวมจากการดําเนินงานของเครือขายในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ โดย 

ขอมูลเด็กปฐมวัย (ทุกชวงอายุ) ท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา
ท้ังหมด และขอมูลเด็กปฐมวัย (ทุกชวงอายุ) ท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการ
ลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน ใชขอมูลท่ี
สถาบันราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร รวบรวม 

รายการขอมูล 1 A = ผลรวมของคะแนน IQ ของเด็กนักเรียนไทยกลุมตัวอยาง 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนเด็กนักเรียนไทยท่ีเปนกลุมตัวอยางในปท่ีสํารวจ 
รายการขอมูล 3 C = จํานวนเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการ

กระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 
รายการขอมูล 4 D = จํานวนเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  ตามเกณฑเปาหมาย = (A/B) 

ตามเกณฑเปาหมายยอย = (C/D) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล เปาหมาย : ทุก 5 ป 

เปาหมายยอย :  ไตรมาส 2   ไตรมาส 3  และไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน : 1. เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉล่ียไมต่ํากวา 100 

: 1.1 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน 
       พัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 

ป 2560 : 1.1 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 

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

- - - รอยละ 50 

ป 2561 :  1.1 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 

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

- - - รอยละ 55 

ป 2562 : 1.1 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 

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

- - - รอยละ 60 

ป 2563 :  1.1 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 

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

- - - รอยละ 60 

ป 2564 : 1. เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา 100 
             1.1 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 

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

- - - ระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา 100 
รอยละ 30                                                                                 รอยละ 45 รอยละ 60 รอยละ 70  
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วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการสํารวจระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทย และจากการ
รายงานผลในแฟม SPECIALPP ประมวลผลใน HDC สถาบันราชานุกูล และสถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร รวบรวมจากการดําเนินงานของเครือขายในเขต
สุขภาพท่ีรับผิดชอบ  

เอกสารสนับสนุน :  - บทความฟนฟูวิชาการ: การสํารวจระดับสติปญญาเด็กไทยในสองทศวรรษท่ีผานมา. 
วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย ปท่ี 20 ฉบับท่ี 2 ป 2555 

- รายงานการสํารวจระดับสติปญญา และความฉลาดทางอารมณ ป 2554 และ 2559.             
กรมสุขภาพจิต 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

คาเฉลี่ยของระดับ
สติปญญาเด็กไทย 

- - - - 

รอยละของเด็ก
ปฐมวัย (อายุ 9, 18, 

30, 42 เดือน) ท่ี
ไดรับการคัดกรอง

แลวพบวามี
พัฒนาการลาชาแลว

ไดรับการกระตุน
พัฒนาการ 

*หมายเหต ุ ป63 : 
อายุ 9,18,30,42,60

เดือน  
 
 
 

รอยละ 37.79 
(เขต 1-12 

ขอมูลจากHDC 
 ณ 14 ก.ย.61) 

53.08 
(เขต 1-12 

ขอมูลจากHDC 
ณ 30 ก.ย.62) 

66.87* 
(เขต 1-12 

ขอมูลจากHDC 
ณ 31 ส.ค.63) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รอยละของเด็ก
ปฐมวัย (ทุกชวงอายุ) 
ท่ีไดรับการคัดกรอง

แลวพบวามี
พัฒนาการลาชาแลว

ไดรับการกระตุน
พัฒนาการ 

รอยละ 58.15 

(ขอมูล ณ 

 31 ส.ค.61) 

38.25 

(ขอมูล ณ  

30 ส.ค.62) 

51.98 

(ขอมูล ณ  

31 ส.ค.63) 

. 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ผูอํานวยการสถาบันราชานุกูล 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-2488900 ตอ 70902, 70305   
    โทรสาร : 02-2488903 
2. แพทยหญิงจันทรอาภา สุขทัพภ    
    โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-2488900 ตอ70390 โทรศัพทมือถือ : 086-7889981 
    โทรสาร : 02-6402034 E-mail : janarpar@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1.แพทยหญิงจันทรอาภา สุขทัพภ   นายแพทยชํานาญการ 
  โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-2488900 ตอ 70390   โทรศัพทมือถือ :  086-7889981 
  โทรสาร : 02-6402034          E-mail :janarpar@gmail.com 
กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการ สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 4. รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน    
คํานิยาม เด็ก หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต 6 ป จนถึง 14 ป  (โดยเริ่มนับตั้งแตอายุ 6 ปเต็ม – 14 ป 

11 เดือน 29 วัน) 
โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือโรงเรียน
ระดับประถมศึกษาขยายโอกาส  และมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนตน ม.1-ม.3) 
สูงดีสมสวน หมายถึง  เด็กท่ีมีสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป และมีน้ําหนักอยูใน
ระดับสมสวน (ในคนเดียวกัน) 
สูงดี หมายถึง เด็กท่ีมีสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป เม่ือเทียบกับกราฟการ
เจริญเติบโต กรมอนามัย ชุดใหม ปพ.ศ. 2563 โดยมีคามากกวาหรือเทากับ -1.5 S.D.  
ของสวนสูง ตามเกณฑอายุ  
สมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีน้ําหนักอยูในระดับสมสวน เม่ือเทียบกราฟการเจริญเติบโต   กรม
อนามัย ชุดใหม ปพ.ศ. 2563 โดยมีคาระหวาง +1.5 S.D. ถึง-1.5 S.D. ของน้ําหนักตาม
เกณฑสวนสูง) 
ภาวะผอม หมายถึง น้ําหนักของเด็กเม่ือเทียบกับเกณฑสวนสูงเดียวกัน โดยมีคาต่ํากวา         
–2 S.D. แสดงวาเด็กมีน้ําหนักนอยกวาเด็กท่ีมีสวนสูงเดียวกัน 
ภาวะเริ่มอวนและอวน หมายถึง  น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง > + 2 S.D. ข้ึนไป  
ภาวะเตี้ย หมายถึง สวนสูงของเด็กเม่ือเทียบกับเกณฑอายุเดียวกัน โดยมีคาต่ํากวา          
– 2 S.D.  
สวนสูงเฉล่ีย หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนสูงในเด็กชายและเด็กหญิง อายุ 12 ป (เด็กอายุ 12 
ปเต็ม ถึง 12 ป 11 เดือน 29 วัน)   

เกณฑเปาหมาย :  
 

ช่ือตัวช้ีวัด ป 2563 ปงบประมาณ 64  ปงบประมาณ 65 
1.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป  
  สูงดีสมสวน 

66 66 68 

2.สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 12 ป 
  -เด็กชาย  (เซนติเมตร) 
  -เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

- -  
154 
155 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือสงเสริมและเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-14 ป  
2. เพ่ือเสริมสรางภาคีเครือขายระดับพ้ืนท่ี ในการสงเสริมและจัดการปญหาสุขภาพ 
    เด็กวัยเรียน 

ประชากรกลุมเปาหมาย เด็กอายุ 6-14 ป ในโรงเรียนระดบัประถมศึกษา และมัธยมศึกษาตอนตน ม.1-ม.3        

ทุกสังกัด  

วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบฐานขอมูล 43 แฟม กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ  :  พ้ืนท่ีบันทึกขอมูลน้ําหนักและสวนสูงดวยทศนิยม 1 ตําแหนง เชน น้ําหนัก  
                 40.8 กิโลกรัม สวนสูง 150.3 เซนติเมตร 
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แหลงขอมูล ระบบรายงาน HDC กองยุทธศาสตรและแผนงาน และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ขอมูลจากแฟม Nutrition (ไมรวมเด็กปวยท่ีมารับบริการ)  

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน 

รายการขอมูล 2 A2 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะผอม 

รายการขอมูล 3 A3 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวน 

รายการขอมูล 4 A4 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะเตี้ย 

รายการขอมูล 5 A5 = ผลรวมของสวนสูงของเด็กชายอายุ 12 ป ท่ีไดรับการวัดสวนสูง  

รายการขอมูล 6 A6 = ผลรวมของสวนสูงของเด็กหญิงอายุ 12 ป ท่ีไดรับการวัดสวนสูง 

รายการขอมูล 9 B1 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ปท่ีชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด 

รายการขอมูล 10 B2 = จํานวนเด็กอายุ 6-14 ป ทุกคนในเขตรับผิดชอบ  

รายการขอมูล 11 B3 = จํานวนเด็กชายอายุ 12 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด  

รายการขอมูล 12 B4 = จํานวนเด็กหญิงอายุ 12 ปท่ีไดรับการวัดสวนสูงท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  
 

1.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน                 = (A1/B1) x 100 
2.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะผอม     = (A2/B1) x 100 
3.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน  = (A3/B1) x 100 
4.รอยละเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเตี้ย      = (A4/B1) x 100 
5.ความครอบคลุม                             = (B1/B2) x 100 
6.สวนสูงเฉลี่ยชายท่ีอายุ 12 ป              = (A5 / B3) 
7.สวนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอายุ 12 ป             = (A6 / B4) 

ระยะเวลารายงาน วิเคราะหและสรุปผล ปละ 2 ครั้ง โดยจัดเก็บขอมูล 2 ภาคเรียน คือ : 
ภาคเรียนท่ี 2 (ปการศึกษา 2563) 
                 พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน ธ.ค., ม.ค., ก.พ.         
                 สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 มี.ค. 
ภาคเรียนท่ี 1 (ปการศึกษา 2564) 
                 พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน พ.ค. มิ.ย. ก.ค.  
                 สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ส.ค.  
 

สํารวจเพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน
(Baseline data) ที่แสดงให
เห็นแนวโนมภาวะ 
ทุพโภชนาการโดยภาพรวม 
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เกณฑการประเมิน : (ระบุ small success : ผลลัพธในแตละรอบ) 

ป 2563: 

ป 2564: 

ป 2565: 

 
              การกระจายคาเปาหมายรายเขตสุขภาพ รอยละเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน 

เขตสุขภาพ คาเปาหมายป 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 ขอนแกน 72 
เขต 8 อุดรธานี 66 
เขต 9 นครราชสีมา 68 
เขต 10 อุบลราชธานี 69 
เขต 11 นครศรีธรรมราช 67 
เขต 12 ยะลา 64 

 
       รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเริ่มอวนและอวน  ไมเกิน รอยละ 10 
       รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะผอม  ไมเกิน รอยละ 5 
       รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเตี้ย  ไมเกิน รอยละ 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 
        งานสงเสริมและจัดการปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนในพ้ืนท่ี  
   1.2 จัดทําแผนปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรมเพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริม 
         และจัดการปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน เนนการสงเสริมใหเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 
        การปองกันและแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการ (อวน ผอม เตี้ย) โดยติดตาม 
        ควบคุม กํากับและประเมินผลเปนรายเดือน รวมท้ังสงเสริมใหมีพฤติกรรมสุขภาพ 
       ท่ีพึงประสงคในภาพรวม        
         - เนนเด็กท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวน ไดรับการคัดกรองความเสี่ยงและจัดการแกไข 
           ปญหาทุกคน 
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         - ผลักดันและพัฒนาใหมีโรงเรียนตนแบบดานโภชนาการ กิจกรรมทางกาย  
           และทันตสุขภาพ ฯลฯ ภายใตความรอบรูดานสุขภาพ  
         - พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายระดับพ้ืนท่ีเพ่ือสงเสริมและจัดการปญหาสุขภาพ 
           เด็กวัยเรียน เนนการจัดการปญหาภาวะทุพโภชนาการ (อวน ผอม เตี้ย)  
           ตาม AAIM เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน (รายละเอียดแนบทาย) 
         - จัดกิจกรรมรณรงค สงเสริมความรอบรูสุขภาพของเด็กวัยเรียน เพ่ือนําไปสู 
            พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานโภชนาการ กิจกรรมทางกาย ทันตสุขภาพ 
            และสุขอนามัย เชน สงเสริมการบริโภคไข ดื่มนมจืด ในวันไขโลก วันเด็กแหงชาติ 
            และวันดื่มนมโลก กระโดดโลดเตนเลนสนุก สายตา สุขภาพชองปาก ฯลฯ 
  1.3 ติดตาม ควบคุม กํากับใหหนวยงานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบรายงานขอมูลสถานการณ 
       ภาวะโภชนาการในระบบรายงาน HDC ให เปนไปตามระยะเวลาท่ีกําหนด 
       ใน Template ปละ 2 ครั้ง พรอมท้ังตรวจสอบคุณภาพของขอมูลและใหมีความ 
       ครอบคลุมเพ่ิมข้ึน ดังนี้ 
       ภาคเรียนท่ี 2 (ปการศึกษา 2563)  
                         พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน ธ.ค., ม.ค., ก.พ.         
                         สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 มี.ค. 
       ภาคเรียนท่ี 1  (ปการศึกษา 2564)  
                         พ้ืนท่ีชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน พ.ค. มิ.ย. ก.ค.  
                         สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 15 ส.ค.  
    1.4 รวบรวม สรุปและรายงานผลการดําเนินงานของจังหวัดสงศูนยอนามัยเขต 
          ตามระยะเวลาท่ีกําหนด  
2. ศูนยอนามัยมีการดําเนินงานดังนี้ 
      2.1 ตรวจสอบคุณภาพของขอมูล ความครอบคลุมภาวะโภชนาการและเทียบเคียง 
           กับคาเปาหมายในระบบรายงาน HDC  
      2.2 รายงานผลการดําเนินงานสงสวนกลาง รายไตรมาส 

เอกสารสนับสนุน :  1. ชุดความรูเพ่ือการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบองครวม (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. คูมือการเสริมสรางเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวนตามแนวคิด Active learning 
4. แผนพับโภชนาการดี สูงดีสมสวน 
5. แผนพับสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียนวัยรุน สูงดีสมสวน ไมอวน ผอม เตี้ย 
6. แนวทางการคัดกรอง สงตอ เด็กอวนกลุมเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข

และคลินิก DPAC 
7. คูมือนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) 
8. แนวทางการควบคุมปองกันภาวะอวนในเด็กนักเรียน 
9. หนังสืออยากผอม...มาลองทําดู “ดูแลหุนสวยดวยตัวเอง”สําหรับเด็กวัยเรียนและวัยใส 
10. หนังสือผักผลไมสีรุง 
11. หนังสือเมนูไขสําหรับอาหารกลางวันนักเรียน 
12. หนังสือสารพัดเมนูไขสําหรับเด็กวัยเรียน 
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13. แนวทางการสงเสริมกิจกรรมทางกายเด็กวัยเรียนและวัยรุน 
14. คูมือ สมัครขอรับรางวัลองคกรท่ีมีวิธีปฏิบัติเปนเลิศ และองคกรรอบรูสุขภาพดานการ 
     สงเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือเด็กไทยสูง สมสวน แข็งแรง IQ EQ ดี 
15. สื่อโปสเตอร แผนพับ วีดีโอ การสงเสริมกิจกรรมทางกาย 
     : www.chopachipa.org  http://dopah.anamai.moph.go.th/?page_id=78 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562  2563 

เด็กอายุ 6-14 ป        
สูงดีสมสวน 

รอยละ 65.5 61.5  65.7 

เด็กอายุ 6-14 ป 
ผอม 

รอยละ 4.7 5.1  4 

เด็กอายุ 6-14 ป  
เริ่มอวนและอวน 

รอยละ 11.8 13.6  12.5 

เด็กอายุ 6-14 ป 
เตี้ย 

รอยละ 5.7 8.9  6 

สวนสูงเฉลี่ยอายุ    
12 ป* วัดผลท่ีป 
2565 

 
เซนติเมตร 
 

- ชาย = 147.7 
หญิง =148.9 

ชาย = 148.7 
หญิง =149.8 

หมายเหตุ : ขอมูลระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ /  
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาวทิพรดี คงสุวรรณ                ตําแหนง : นักโภชนาการปฏิบัติการ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904334      โทรศัพทมือถือ :  -  
    โทรสาร : 02-5904339                  E-mail :  thiparadee@gmail.com 
2. นางสาวใจรัก ลอยสงเคราะห            ตําแหนง : นักโภชนาการปฏิบัติการ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904334       โทรศัพทมือถือ :  -  
    โทรสาร : 02-5904339                   E-mail : jairakloysongkroa@gmail.com   
สถานท่ีทํางาน กลุมสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน  สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
3. ดร.นภสับงกช ศุภะพิชน               ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904590    โทรศัพทมือถือ :  -  
   โทรสาร : 02-5904584                E-mail : suppich_2@hotmail.com 
4. นางสาวศิรินญา  วัลภา                 ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ    
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904590    โทรศัพทมือถือ :  -  
    โทรสาร : 02-5904584                E-mail : Sirinya.w@anamai.mail.go.th 

สถานท่ีทํางาน กลุมพัฒนาเทคโนโลยีกิจกรรมทางกายวัยเรียนและวัยรุน  
                   กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ  กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวใจรัก ลอยสงเคราะห            ตําแหนง : นักโภชนาการปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904334       โทรศัพทมือถือ :  - 
    โทรสาร : 02-5904339          E-mail : jairakloysongkroa@gmail.com 
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2. นางสาวนฤมล  ธนเจริญวชัร             ตําแหนง : นักโภชนาการปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904329       โทรศัพทมือถือ :  - 
    โทรสาร : 02-5904339                   E-mail : plafishy11@gmail.com 
สถานท่ีทํางาน กลุมสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน  สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 
3. นางสาวศิรินญา  วัลภา                     ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ    
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904590         โทรศัพทมือถือ :  -  
   โทรสาร : 02-5904584                    E-mail : Sirinya.w@anamai.mail.go.th 

สถานท่ีทํางาน กลุมพัฒนาเทคโนโลยีกิจกรรมทางกายวัยเรียนและวัยรุน  
                  กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย  
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ)
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 5. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป
คํานิยาม จํานวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผูหญิงอายุ 15-19 ป ตอจํานวนประชากรหญิง 

อายุ 15-19 ป 1,000 คน 
เกณฑเปาหมาย : (อัตราตอพัน) 

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
ไมเกิน 42 ไมเกิน 40 ไมเกิน 38 ไมเกิน 34 ไมเกิน 27 

วัตถุประสงค เพ่ือติดตามผลการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนตามยุทธศาสตร
การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูหญิงอายุ 15 – 19 ป ท่ีมีการคลอดบุตรมีชีพในระหวางปท่ีทําการเก็บขอมูล 
วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
แหลงขอมูล 1 ฐานขอมูลการเกิดมีชีพจากทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
แหลงขอมูล 2 ฐานขอมูล HDC ขอมูลตัวชี้วัดการเฝาระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอมูล 1 a = จํานวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ป (จากแฟม Labor) 

ดูขอมูลจากจํานวนเด็กเกิดมีชีพ (LBORN) 
รายการขอมูล 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 
รายการขอมูล 3 
(adjusted) 

A : คา adjusted = อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จากฐานทะเบียนราษฎร ปท่ีผาน 
มา/อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จากฐานขอมูล HDC ปท่ีผานมา 
B : อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปจากระบบ HDC (ทําเปนอัตราคงที่ของทั้งป) 
ไตรมาสที่ 1 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 1 ป 2562 X 4 
ไตรมาสที่ 2 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 2 ป 2562 X 4/2 
ไตรมาสที่ 3 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 3 ป 2562 X 4/3 
ไตรมาสท่ี 4 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสท่ี 4 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด 2 AXB 
ระยะเวลาประเมินผล 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2560: 

ป 2561: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ไมเกิน 42 ไมเกิน 42 ไมเกิน 42 ไมเกิน 42 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 ไมเกิน 40  ไมเกิน 40  ไมเกิน 40  ไมเกิน 40 
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ป 2562: 

ป 2563: 

ป 2564: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 ไมเกิน 38  ไมเกิน 38  ไมเกิน 38 ไมเกิน 38 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ไมเกิน 34 ไมเกิน 34 ไมเกิน 34 ไมเกิน 34 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ไมเกิน 27 ไมเกิน 27 ไมเกิน 27 ไมเกิน 27 

วิธีการประเมินผล :  ใชขอมูลจากขอมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ประมวลผล
ทุก 3 เดือน 

เอกสารสนับสนุน :  ฐานขอมูลในระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

อัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15-19 ป 
(อัตราการคลอดจาก
ฐานทะเบียนราษฎร) 

อัตราตอ
ประชากรหญิง
อายุ 15-19 ป 

1,000 คน 

35.0 31.3 28.23* 

* ขอมูลจากระบบ HDC : อัตราคลอด 15-19 ป (adjusted) ไตรมาส 3  ณ 16 ก.ย. 63 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางปยะรัตน  เอ่ียมคง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904168 โทรศัพทมือถือ : 089-7627339 
   โทรสาร : 02-5904163             E-mail : am-piyarat@hotmail.com 
2. นางสาวพิมลพร  ธิชากรณ                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904167  โทรศัพทมือถือ : 063-6698855 
    โทรสาร : 02-5904163   E-mail : phimonthicha@gmail.com 
    สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 
 
 
 

1. นางสาวพิมลพร  ธิชากรณ                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904167  โทรศัพทมือถือ : 063-6698855 
    โทรสาร : 02-5904163   E-mail : phimonthicha@gmail.com  
2. นางสาวอารีรัตน จันทรลําภู                 นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน 02-590 4167           โทรสาร 02-5904163  
    Email : poppysunko.j@gmail.com 
    สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวพิมลพร  ธิชากรณ                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904167  โทรศัพทมือถือ : 063-6698855 
    โทรสาร : 02-5904163   E-mail : phimonthicha@gmail.com  
2. นางสาวอารีรัตน จันทรลําภู                 นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน 02-590 4167           โทรสาร 02-5904163  
    Email : poppysunko.j@gmail.com 
    สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 6. รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 
คํานิยาม 1.ระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ หมายถึง การดําเนินงานสงเสริม พัฒนา 

   สนับสนุนฟนฟูและสรางความเขมแข็งใหกับภาคีเครือขายและชุมชนใหมีสวนรวม 
   ในการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุใหมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี  
   มีอายุยืนยาว 
2.แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) หมายถึง แบบการวางแผนการดูแลชวยเหลือ 
   ผูสูงอายุ /ผูมีภาวะพ่ึงพิงจาก Care Manager ทีมผูเชี่ยวชาญ ครอบครัวและผูท่ีเก่ียวของ 
   ในพ้ืนท่ีโดยผูสูงอายุ /ผูมีภาวะพ่ึงพิงสามารถรับรูถึงความชวยเหลือทีมผูใหการชวยเหลือ 
   ท่ีเก่ียวของ 
3.การประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพข้ันพ้ืนฐานตามชุดสิทธิประโยชน หมายถึง 
  - การประเมินผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการ 
    ประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ทุกรายรอบ 9 
    เดือน และ 12 เดือน 
  - ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุมอาการผูสูงอายุ 9 ขอ (โดยคณะกรรมการพัฒนา 
    เครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข ) 

 

 

สมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุ NEW.pdf

       
 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

50 60 70 80 85 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือวางแผนระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพและฟนฟูผูสูงอายุ /ผูมีภาวะพ่ึงพิงใหไดรับ 
    การวางแผนการดูแลครบทุกมิติและรอบดานเปนรายบุคคลรวมกับภาคีเครือขายในระดับ 
    ชุมชนท่ีเก่ียวของ 
2. เพ่ือติดตาม/ประเมินระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพและฟนฟูผูสูงอายุ /ผูมีภาวะพ่ึงพิง 
    ท่ีสงผลใหเกิดการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยาง 
    มีความสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผูสูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงและมี ADL < 11 ทุกสิทธิ์การรักษา 

2. ผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและมี ADL < 11 ทุกสิทธิ์การรักษา 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. คัดกรองและประเมิน กลุมผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง : ตามความสามารถในการ 

    ดําเนินชีวิตประจําวัน (ADL) ประเมินตามรอบ 9 และ 12 เดือน 

2. จัดทํา Care Plan ผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิง รายบุคคลตั้งแตปงบประมาณ 2564  
    โดยจัดทําเฉพาะกลุมผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิง ท่ีมี ADL < 11 ) : 
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    - หนวยบริการมีการจัดทํา Care Plan รายบุคคลผานระบบโปรแกรม Long Term  
      Care (3C)  
    - มี Caregiver อาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน อผส.หรือ อสม. เขาเยี่ยมและใหการดูแล 
      ชวยเหลือผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิง ตาม Care Plan 
    - พ้ืนหนวยบริการมีการบันทึกขอมูลรายงานผลการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิง 
      ลงใน Care Plan ผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
ขอมูลจากการดําเนินการจัดทํา Care Plan ประมวลผลและรายงานเขาสูระบบ 
- โปรแกรม Long Term Care รายงานประจําเดือน กรมอนามัย 
- โปรแกรม Long Term Care สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
- โปรแกรม DOH Dashboard กรมอนามัย และฐานขอมูลท่ีเก่ียวของ 

แหลงขอมูล - DOH Dashboard กรมอนามัย และฐานขอมูลท่ีเก่ียวของ 
- Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีไดรับการดูแลตาม Care Plan 
หมายเหตุ : 
- ตั้งแตปงบประมาณ 2564 เปนตนไป นับผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทุกคน 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท้ังหมดในประเทศไทยท่ีเขารวมโครงการ LTC 
หมายเหตุ : 

- ตั้งแตปงบประมาณ 2564 เปนตนไป นับผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทุกคน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  สูตรการคํานวณ : A x 100 
                          B 

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

เกณฑการประเมิน : 

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 
  คัดครองกลุมอาการ 
  ผูสูงอายุ 9 ขอ (โดย 
  คณะกรรมการพัฒนา 
  เครื่องมือคัดกรองและ 
  ประเมินสุขภาพผูสูงอายุ 
  และผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
  กระทรวงสาธารณสุข )  
- มีแผนการขับเคลื่อน 
  และมีแนวทางการ 
  คัดกรองและประเมิน 
  สุขภาพผูสูงอายุและผูท่ีมี 
  ภาวะพ่ึงพิงดวย ADL 
- มีการประชุมชี้แจง 
  การประสานหนวยงาน 
  ท่ีเก่ียวของ 

 

ทุกจังหวัดมีการประเมิน 
- ประเมินสุขภาพและ 
  คัดครองกลุมอาการ 
  ผูสูงอายุ 9 ขอ (โดย 
  คณะกรรมการพัฒนา 
  เครื่องมือคัดกรองและ 
  ประเมินสุขภาพ 
  ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะ 
  พ่ึงพิงกระทรวง 
  สาธารณสุข )  
- มีผลการประเมิน 
  คัดกรอง ADL  
  และปญหาสุขภาพ 
  ผูสูงอายุท่ีและผูท่ีมีภาวะ 
  พ่ึงพิงดวย และมี 
  การจัดทําแผนการดูแล 
  รายบุคคล (Care Plan) 
  ผานเกณฑ รอยละ 80  

ทุกจังหวัดมีการประเมิน 
- ประเมินสุขภาพและ 
  คัดครองกลุมอาการ 
  ผูสูงอายุ 9 ขอ (โดย 
  คณะกรรมการพัฒนา 
  เครื่องมือคัดกรองและ 
  ประเมินสุขภาพผูสูงอายุ 
  และผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
  กระทรวงสาธารณสุข )  
- มีผลการประเมินคัดกรอง 
ADL และปญหาสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีและผูท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงดวย และมีการ
จัดทําแผนการดูแล
รายบุคคล(Care Plan) 
ผานเกณฑ รอยละ 83  

 

ทุกจังหวัดมีการประเมิน 
- ประเมินสุขภาพและ 
  คัดครองกลุมอาการ 
  ผูสูงอายุ 9 ขอ (โดย 
  คณะกรรมการพัฒนา 
  เครื่องมือคัดกรองและ 
  ประเมินสุขภาพ 
  ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะ 
  พ่ึงพิงกระทรวง 
  สาธารณสุข )  
- มีผลการประเมินคัด
กรอง ADL และปญหา
สุขภาพผูสูงอายุท่ีและผู
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงดวย 
และมีการจัดทํา
แผนการดูแลรายบุคคล 
(Care Plan) ผาน
เกณฑ รอยละ 85  

วิธีการประเมินผล :  1. พ้ืนท่ีประเมินคัดกรอง ADL และปญหาสุขภาพผูสูงอายุท่ีและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงดวย  
    และมีการจัดทําแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 
2. พ้ืนท่ีจัดทําแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
 
3. แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม Long Term Care ไดรับ 
   การเสนออนุคณะกรรมการ Long Term Careเพ่ืออนุมัติ Care Plan ในการไดรับ 
   การจัดสรรงบประมาณในการดูแลผูสูงอายุท่ีและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง รายบุคคล 
4. ศูนยอนามัยเขตสุมประเมินและรายงานตามองคประกอบในระบบโปรแกรม  
    Long Term Care (3C) ประจําเดือน 
5. กรมอนามัยวิเคราะหประเมินผล Care Plan ในระบบโปรแกรม Long Term Care 
   (3C) และจัดทํารายงานใน DOH Dashboard กรมอนามัย และHealth KPI  
   กระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  - คูมือแนวทางการจัดทํา Care Plan Online กรมอนามัย 
- โปรแกรมการบันทึกขอมูล Long Term Care (3C) กรมอนามัย / 
  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตร Care Manager/Caregiver กรมอนามัย 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตรฟนฟู Care Manager/Caregiver กรมอนามัย 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมอาสาสมัครบริบาลทองถ่ินตามหลักสูตรนักบริบาลทองถ่ิน  
  (Care Community) 
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- คูมือแนวทางการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุและผูปวยระยะกลางในชุมชน  
  (Intermediate Care in Community) 
- สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
- กลยุทธการดําเนินงานตําบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 
- แนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยาว 
- คูมือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ 
  พ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
- คูมือการใชการโปรแกรม Long Term Care (3C) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

1.4 รอยละของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงไดรับการ
ดูแลตาม Care 
Plan 

รอยละ 88.90 
  
  

 

92.42 
 

89.56  
 
 

 หมายเหตุ : ขอมูลรอยละผลงาน จะสูง /ต่ํามีความแตกตางกัน เนื่องจากข้ึนกับเง่ือนไข 
                ของการเก็บขอมูล Care Plan 
   - ในป2561 ตัวตั้งคือ Care Plan ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงสิทธิ UC ท่ีผานการอนุมัติ 
     จากอนุกรรมการ LTC แลวจึงเก็บมาเปนตัวตั้ง แลว หารดวย ผูสูงอายุท่ีเขารวม 
     โครงการ LTC 
   - ในป2562 เริ่มทํา Care Plan online ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงสิทธิ์ UC ซ่ึงทําในระบบ 
      โปรแกรม Long Term Care เปนตัวตั้งท้ังหมดแลว หารดวยผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
      เขารวมโครงการ LTC และข้ึนทะเบียนในระบบโปรแกรม Long Term Care 
    - ในป2563 ทํา Care Plan online ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทุกสิทธิ์ ซ่ึงทําในระบบ 
       โปรแกรม Long Term Care เปนและตรวจสอบสิทธิ์จากระบบโปรแกรม Long Term 
       Care สปสช. ท้ังหมดแลว หารดวยผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการ LTC 
    - ในป2564  ทํา Care Plan online ผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงทุกกลุมวัยทุกสิทธิ์  
      ซ่ึงทําในระบบ โปรแกรม Long Term Care และตรวจสอบสิทธิ์จากระบบโปรแกรม 
      Long Term Care สปสช. ท้ังหมดแลว หารดวยผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงทุกกลุม
วัยทุกสิทธิ ์ท่ีเขารวมโครงการ LTC ท้ังหมด     

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ – สกุล : นายแพทยกิตติ ลาภสมบัติศิริ   ตําแหนง : ผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5904503            โทรศัพทมือถือ : - 
โทรสาร : 02 590 4501             E-mail : kitti.l@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทํางาน : สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

ชื่อ – สกุล : นางรชันี บุญเรืองศรี  ตําแหนง : นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5904508  โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 02 590 4501   E-mail : rachanee.b@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทํางาน : สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

ชื่อ – สกุล : กลุมบริหารยุทธศาสตร  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 4499   
โทรสาร : 02 590 4501   E-mail : 02group.anamai@gmail.com 
สถานท่ีทํางาน : สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 34



หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 7. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ได้รับการดูแลทั้งในสถานบริการและใน

ชุมชน 
7.1 ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
7.2 ร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  

(Long Term Care ) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
ตัวช้ีวัดย่อยที่ 7.1 ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
คำนิยาม ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ หมายถึง การกระทำหรือพฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติแล้ว
ส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ เอง (ร่างกาย จิตใจ และสังคม) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ด้านการบริโภคอาหาร  ด้าน
การออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้าน
การดูแลตนเองในภาวะเจ็บป่วย 
1. มีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลาง (เดิน /ปั่นจักรยาน/ทำงานบ้าน/ ทำไร่/ทำสวน/ 
   ทำนา/ออกกำลังกาย) สะสม 150 นาที/สัปดาห์ 
2. กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 กำมือ เป็นประจำ (6-7 วันต่อสัปดาห์) 
3. ดื่มน้ำเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 
4. ไม่สูบบุหรี่ /ไม่สูบยาเส้น 
5. ไม่ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า) 
6. มีการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย (เมื่อไม่เจ็บป่วยมีการดูแลตนเอง, เมื่อมีโรคประจำตัว  
   มีการรักษาและรับประทานยาต่อเนื่อง) 
7. มีการนอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 7 – 8  
8. ด้านทันตกรรม/การดูแลสุขภาพช่องปาก 
หมายเหตุ: 
1. ผ่านการประเมินทั้ง 8 ด้าน ถือว่าผ่านการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
2. กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื ่อนไหวของร่างกายเกิดจากการทำงานของกล้ามเนื้อ  
   และทำให้ร่างกายมีการใช้พลังงานเพ่ิมขึ้นจากขณะพัก ประกอบด้วย การทำกิจกรรม 
   ในชีวิต ประจำวัน เช่น การทำงานบ้าน การทำงานอาชีพที่ต้องใช้แรงกาย การเดินทาง 
   ด้วยจักรยานหรือเดินทางเดินขึ ้นบันได และกิจกรรมยามว่าง เช่น ออกกำลังกาย  
   เล่นกีฬา วิ่ง ปั่นจักรยาน และการท่องเที่ยว (ที่มา : แผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  
   พ.ศ. 2561-2573) 
3. กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 กำมือ เป็นประจำ (6-7 วันต่อสัปดาห์) 
4.อ ้ างอ ิ งด ัชน ีท ี ่  8  ตามแผนผ ู ้ ส ู งอ าย ุแห ่ งชาต ิ  ฉบ ับท ี ่  2  (พ.ศ.2545 -2564) 
   ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2 พ.ศ.2561 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

40 40 50 60 50 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 35



วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพของหน่วยบริการ  
   ด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง 
2. เพื ่อให้บริการดูแลด้านสาธารณสุขถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอตามปัญหา  
   สุขภาพ และชุดสิทธิประโยชน์โดยการมีส่วนร่วมของครอบครั ว ชุมชน และท้องถิ่น 
   ให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรีเข้าถึงบริการ อย่างถ้วนหน้า  
   และเท่าเทียม เป็นการสร้างสังคมแห่งความเอ้ืออาทร และสมานฉันท์ 
3. สามารถลดภาระงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐอย่างยั่งยืน ลดความแออัด  
   ในสถานพยาบาลเพิ่มทักษะในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนมีส่วนร่วม 
4. เพื่อส่งเสริม สนับสนุนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ /โรงเรียน  
   ผู้สูงอายุและชุมชน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มี ADL ≥ 12 คะแนน ร้อยละ 5 ของประชากรสูงอายุ
ทั้งหมดของพ้ืนที่ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. สุ่มสำรวจผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตสุขภาพตามระเบียบวิธีวิจัย 
2. แบบรายงานสรุปผลการดำเนินงาน /รายงานตามระบบโปรแกรมรายงาน 
3. ระบบคลังข้อมูล Application Health For You (H4U) 
4. ข้อมูลในระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 

แหล่งข้อมูล 1. ระบบคลังข้อมูล Application Health For You (H4U) สมุดสุขภาพประชาชน 
2. สำนักอนามัยผู้สูงอายุ และ Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ ,สำนักอนามัย (กรณีพื้นที่ กทม.) 
   และกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
3. ศูนย์อนามัยที่ 1 - 12 และศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 - 13 
4. ระบบการให้บริการสมุดสุขภาพประชาชน Health For you (H4U)  
5. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด , โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล, โรงพยาบาลชุมชน, 
   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนผู้สูงอายุทั้งหมดที่ได้รับการประเมิน 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  สูตรการคำนวณ  

ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์      = A x 100 
                                                                             B 

ระยะเวลาประเมินผล พฤศจิกายน 2563 – กรกฎาคม 2564 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560: 

ปี 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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ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 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 
   ดำเนินการส่วนกลาง 
   ส่วนภูมิภาคและพ้ืนที่ 
2. มีการอบรมเชิง 
   ปฏิบัติการเรื่องการใช้ 
   งาน Application 
   Health For You 
   (H4U) หรือสมุดสุขภาพ 
   ประชาชน ในการตอบ 
   แบบสำรวจพฤติกรรม 
   สุขภาพที่พึงประสงค์ 
   และการวิเคราะห์ข้อมูล 
   ผลการดำเนินงาน 
   ระดับพ้ืนที่ 
 
 

1. มีการดำเนินการแล้ว 
   เสร็จร้อยละ 50 
2. ผลการดำเนินงาน 
   ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม 
   สุขภาพที่พึงประสงค์ 
   ร้อยละ 40 
3. มีการกำกับ ติดตาม 
    และ เยี่ยมเสริมพลัง 
4. มีการประเมินผลการ 
   ดำเนินงาน 

1. มีการดำเนินการแล้ว 
   เสร็จร้อยละ 100 
2. ผลการดำเนินงาน  
   ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม 
   สุขภาพที่พึงประสงค์ 
   ร้อยละ 50  
3. มีการกำกับ ติดตาม 
    เยี่ยมเสริมพลัง  
4. มีการประเมินผลการ 
   ดำเนินงาน 

1. สรุปผลการ 
   ดำเนินงานและ 
   วิเคราะห์ผลการ 
   ดำเนินงานที่ผ่าน 
   จัดทำเป็นข้อเสนอ 
   เชิงนโยบาย 
2. วางแผนดำเนินงาน 
    ปีงบประมาณ 
    2565 

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

เอกสารสนับสนุน : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

1. สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
2. คู่มือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Health Promotion & 
   Prevention Individual Wellness Plan) สำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้สูงอายุ 
3. คู่มือแนวทางการดำเนินงานอำเภอสุขภาพดี 80 ปี ยังแจ๋ว 
4. คู่มือการดำเนินงานพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
4. เกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ 
5. Application สมุดสุขภาพประชาชน (Health for You: H4U) 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

พฤติกรรม
สุขภาพที่พึง
ประสงค์ของ

ผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 54.4 
(จากการ

สำรวจของ
กรมอนามัย) 

52 
(จากการ

สำรวจของ
กรมอนามัย) 

37.8 
(จากการสำรวจของ

กรมอนามัยผ่าน 
Application Health 

For You (H4U)) 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์กิตติ ลาภสมบัติศิริ         ตำแหน่ง : ผู้อำนวยการสำนักอนามัยผู้สูงอายุ  
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 5904503     โทรศัพท์มือถือ : 081 682 9668 
    โทรสาร : 02 590 4501        E-mail : kitti.l@anamai.mail.go.th 
    สถานที่ทำงาน : สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
2. นางวิมล บ้านพวน                       ตำแหน่ง : รองผู้อานวยการสานักอนามัยผู้สูงอายุ  
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590 4793    โทรศัพท์มือถือ : 097 241 9729 
    โทรสาร : 02 590 4501               E-mail : vimol.b@anamai.mail.go.th 
    สถานที่ทำงาน : สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร               ตำแหน่ง :  พยาบาลวิชาชีพชานาญการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590 4504   โทรศัพท์มือถือ : 091 768 6265 
     โทรสาร : 02 590 4501              E-mail : juthapuk.j@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวศตพร เทยาณรงค์             ตำแหน่ง :  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590 4504   โทรศัพท์มือถือ : 094 967 6888 
    โทรสาร : 02 590 4501               E-mail : sataporn.T@anamai.mail.go.th 
    สถานที่ทำงาน : กลุ่มพัฒนาระบบสุขภาวะและเครือข่าย สำนักอนามัยผู้สูงอายุ  
3. กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์  
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590 4499   
    โทรสาร : 02 590 4501       E-mail : 02group.anamai@gmail.com 
    สถานที่ทำงาน : สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร                ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590 4504     โทรศัพท์มือถือ : 091 768 6265 
   โทรสาร : 02 590 4501                 E-mail : juthapuk.j@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวศตพร เทยาณรงค์               ตำแหน่ง :  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590 4504      โทรศัพท์มือถือ : 094 967 6888 
   โทรสาร : 02 590 4501                 E-mail : sataporn.T@anamai.mail.go.th 
   สถานที่ทำงาน : กลุ่มพัฒนาระบบสุขภาวะและเครือข่าย สำนักอนามัยผู้สูงอายุ  
3. กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์  
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 590 4499   
   โทรสาร : 02 590 4501         E-mail : 02group.anamai@gmail.com 
   สถานที่ทำงาน : สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
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ตัวช้ีวัดย่อยที่ 7.2 ร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care ) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

คำนิยาม ระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง การดำเนินงานส่งเสริม พัฒนา สนับสนุน
ฟื้นฟูและสร้างความเข้มแข็งให้กับภาคีเครือข่ายและชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาว  
องค์ประกอบของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  (Long Term 
Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ หมายถึง การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และชุมชน ในการ
ดำเนินงานด้านการส่งเสริม พัฒนา สนับสนุนฟ้ืนฟู และสร้างความเข้มแข็งให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพ
ดี มีอายุยืนยาว ด้วยองค์ประกอบที่สำคัญ ดังนี้ 
1. ผู้สูงอายุทุกคนในชุมชนได้รับการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพขั้นพื้นฐานตามชุดสิทธิ
ประโยชน์  
     - ประเมินผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการประกอบ 
       กิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ทุกราย รอบ 9 เดือน และ 
        รอบ 12 เดือน 
     - ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุ ่มอาการผู ้ส ูงอายุ 9 ข้อ (โดยคณะกรรมการพัฒนา
เครื่องมือคัดกรอง และประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข) 

 

 
สมุดบนัทกึสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุNEW.pdf        

2. ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงที่ผ่านการประเมินคัดกรองและมีปัญหาด้านสุขภาพ ได้รับการ
ดูแลและวางแผนการส่งเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) 
3. มีระบบเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในเชิงป้องกันการดูแล
ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล ได้แก่  
      - การดแูลส่งเสริมด้านทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ  
      - มีมาตรการส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกันตามสถานการณ์การระบาดและควบคุมโรค 
        ในกลุ่มผู้สูงอาย ุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล 
      - การประเมินด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ที่อยู่อาศัย ระบบสาธารณูปโภค การจัดการขยะติด
เชื้อที่เอ้ือต่อการดำรงชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้มีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล เป็นต้น 
4. มี Care Manager /ทีมสหวิชาชีพ /หมอครอบครัว /Caregiver อาสาสมัครบริบาล
ท้องถิ่นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และแกนนำผู้สูงอายุ
ในการดูแลเยี่ยมผู้สูงอายุ และผู้มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
5. มีการประเมินผู้สูงอายุ และผู้มีภาวะพึ่งพิงตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) รอบ 9 เดือน และ 
   รอบ 12 เดือน โดยมีผลการประเมินการเปลี่ยนกลุ่มของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงจาก 
       - กลุ่มติดเตียงมาติดบ้าน 
       - กลุ่มติดบ้านมาติดสังคม 
6. มีระบบการบันทึกการรายงานข้อมูลผ่านระบบโปรแกรม Long Term Care (3C)  
       - รายงานการขึ้นทะเบียน CM /CG /CP 
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       - การรายงานผลการประเมินตำบลตามเกณฑ์ 6 องค์ประกอบ ทั้งพ้ืนที่ใหม่ /พื้นที่ 
         ทีผ่่านการประเมินมาแล้ว 3 ปีขึ้นไป เพ่ือให้การประเมินและรับรองซ้ำ  
         (RE–Accreditation) 

เกณฑ์เป้าหมาย : 
ปีงบประมาณ 60 ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

50 60 70 80 95 
 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟูด้านสุขภาพ จากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

   ของหน่วยบริการด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง    
2. เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายมีการสนับสนุนและขับเคลื่อนการจัดบริการการดูแลด้านสาธารณสุข
จากหน่วยบริการเชื่อมโยงถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอตามปัญหาสุขภาพ และตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีอยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรีเข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม เป็นการสร้าง
สังคมแห่งความเอ้ืออาทรและสมานฉันท์  
3. สามารถลดภาระงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐอย่างยั่งยืน ลดความแออัด  
   ในหน่วยบริการ เพิ่มทักษะในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน โดยการมี 
   ส่วนร่วมของทุกภาคีเครือข่ายในระดับชุมชน 
4. เพื่อส่งเสริม สนับสนุน ขับเคลื่อนการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ฟื้นฟูและป้องกันในผู้สูงอายุ และผู้มีภาวะพึ่งพิงทุกคนตั้งแต่ระดับชุมชน ตำบล โดยภาคี
เครือข่ายในระดับพ้ืนที่ทุกภาคส่วน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุและผู้ที ่มีภาวะพึ่งพิงทุกคนทั่วประเทศ ดำเนินการทุกจังหวัด อำเภอ ตำบล ทั่ว
ประเทศ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลการคัดกรอง : 
     - มีการประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (ADL)  
     - ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุ่มอาการผู้สูงอายุ 9 ข้อ (โดยคณะกรรมการพัฒนา 
        เครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข) 
     - กลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที ่มีภาวะพึ่งพิง : ได้รับการประเมินความสามารถในการดำเนิ น 
       ช ีว ิตประจำว ัน (ADL) ประเมินตามรอบ 9 เด ือน และรอบ 12 เด ือน เพื ่อดู 
       การเปลี่ยนแปลงและคุณภาพของ Care Plan 
ข้อมูลมีบริการส่งเสริมป้องกันดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับตำบล :  
     - การดแูลส่งเสริมด้านทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ  
     - มีระบบการส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกันตามสถานการณ์การระบาด และควบคุมโรคใน 
        กลุ่มผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล 
    - การประเมินด้านสิ ่งแวดล้อม เช่น ที ่อยู ่อาศัย ระบบสาธารณูปโภค ที ่เอื ้อต่อการ
ดำรงชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้มีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล เป็นต้น 
ข้อมูลการจัดทำ Care Plan ผู้สูงอายุ และผู ้มีภาวะพึ่งพิงรายบุคคล ตั ้งแต่ประจำ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยจัดทำเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้มีภาวะพึ่งพิง ที่มี ADL < 
11 ) : 
    - หน่วยบริการมีการจัดทำ Care Plan รายบุคคลผ่านระบบโปรแกรม Long Term Care 
(3C)  
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    - มี Caregiver อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และอาสาสมัคร 
      สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เข้าเยี่ยมและให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงตาม Care Plan 
    - พื้นที่หน่วยบริการมีการบันทึกข้อมูลรายงานผลการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง  
      ลงใน Care Plan ผ่านระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

แหล่งข้อมูล แหล่งฐานข้อมูลที่สามารถสืบค้น /อ้างอิง : 
    - ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) รายงานประจำเดือนกรมอนามัย 
    - ระบบโปรแกรม Long Term Care สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
    - ระบบโปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข 
    - ระบบโปรแกรม Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 
    - DOH Dashboard กรมอนามัย 
หมายเหตุ : ทุกระบบมาจากแหล่งข้อมูลเดียวกันคือระบบโปรแกรม Long Term Care 
(3C) 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนตำบลที ่ผ ่านการประเม ินระบบการส ่งเสร ิมส ุขภาพดูแลผ ู ้ส ูงอายุระยะยาว 
     (Long Term Care) ในชุมชน (6 องค์ประกอบ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564) 

รายการข้อมูล 2 
(ประเมินต่อเนื่อง 
จากปี 2563  
ตามองค์ประกอบใหม่  
ปี 2564) 

A1 = จำนวนตำบลใหม่ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 6 องค์ประกอบ ประจำปีงบประมาณ 
        พ.ศ. 2564 

รายการข้อมูล 3 
(ประเมินเพ่ือการรับรองซ้ำ 
(RE– Accreditation) กรณี
ผ่านการประเมินมาแล้วเกิน 
3 ปี) 

A2 = จำนวนตำบลที่ผ่านการประเมินมาแล้วอย่างน้อย 3 ปี และขอรับการประเมินรับรอง
ซ้ำ (RE–Accreditation) ประจำป ีงบประมาณ พ.ศ. 2564  ตามเกณฑ์การประเมิน  
6 องค์ประกอบ 

รายการข้อมูลที่ 4 B = จำนวนตำบลทั้งหมด 
สูตรการคำนวณตัวชี้วัด สูตรการคำนวณ  

                     A x 100 
                        B 
หมายเหตุ A = จำนวนผลรวมของตำบลใหม่ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 6 องค์ประกอบของ
ปีงบประมาณ 2564 กับ จำนวนตำบลที่ผ่านการประเมินมาแล้วอย่างน้อย3ปี และขอรับการ
ประเมินรับรองซ้ำ ( RE – Accreditation) ปีงบประมาณ 2564 ตามเกณฑ์การประเมิน 6 
องค์ประกอบ  

ระยะเวลาการประเมินผล รอบท่ี 1 : 6 เดือนแรก (เดือนตุลาคม 2563 – เดือนมีนาคม 2564) 
รอบท่ี 2 : 6 เดือนหลัง (เดือนเมษายน – เดือนกันยายน 2564) 

เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560: 

ปี 2561: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 30 - 50 
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ปี 2562: 

ปี 2563: 

ปี 2564:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 50 - 60 

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 
  ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ 
  ด้วย ADL 
 
 
 
- ประเมินสุขภาพและ 
  คัดครองกลุ่มอาการ 
  ผู้สงูอายุ 9 ข้อ  
  (โดยคณะกรรมการ 
  พัฒนาเครื่องมือคัดกรอง 
  และประเมินสุขภาพ 
  ผู้สูงอายุกระทรวง 
  สาธารณสุข)  
 
 
- มีการประชุมชี้แจง 
  การประสานหน่วยงาน 
  ที่เก่ียวข้อง 
- ทุกจังหวัดมีการจัดทำ 
  แผนการดูแลผู้สูงอายุ 
  รายบุคคล 
- มีแผนการขับเคลื่อน 
  การดำเนินงานตำบล 
  คุณภาพในทุกพ้ืนที่ 
  

- มีผลการประเมิน 
  คัดกรอง ADLและปัญหา 
  สุขภาพผู้สูงอายุที่จำเป็น 
  ในการวางแผนการดูแล 
  ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 
 
  
- มีผลการประเมินสุขภาพ 
  และคัดครองกลุ่มอาการ 
  ผู้สูงอายุ 9 ข้อ  
  (โดยคณะกรรมการ 
  พัฒนาเครื่องมือคัดกรอง 
  และประเมินสุขภาพ 
  ผู้สูงอายุกระทรวง 
  สาธารณสุข) 
 
 
- มีผลการประเมินตำบล 
  ผ่านเกณฑ ์ร้อยละ 90  
 

-  มีผลการประเมินคัด 
   กรอง ADL และปัญหา 
   สุขภาพผู้สูงอายุที่ 
   จำเป็นในการวาง 
   แผนการดูแลส่งเสริม 
   สุขภาพผู้สูงอายุ 
 
 
- มีผลการประเมินสุขภาพ 
  และคัดครองกลุ่มอาการ 
  ผู้สูงอายุ 9 ข้อ  
  (โดยคณะกรรมการ 
  พัฒนาเครื่องมือคัดกรอง 
  และประเมินสุขภาพ 
  ผู้สูงอายุกระทรวง 
  สาธารณสุข) 
 
 
- มีผลการประเมินตำบล

ผ่านเกณฑ ์ร้อยละ 93 

-  มีผลการประเมิน 
 คัดกรองADLและ 
 ปัญหาสุขภาพ 
 ผู้สูงอายุที่จำเป็นใน 
 การวางแผนการดูแล 
 ส่งเสริมสุขภาพ 
 ผู้สูงอายุ 
 

- มีผลการประเมิน 
  สุขภาพและคัดครอง 
  กลุ่มอาการผู้สูงอายุ  
  9 ข้อ (โดย 
  คณะกรรมการ 
  พัฒนาเครื่องมือคัด 
  กรองและประเมิน 
  สุขภาพผู้สูงอายุ 
  กระทรวง 
  สาธารณสุข) 
- มีจำนวนตำบล  
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 95 
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วิธีการประเมินผล : 1. พ้ืนที่ประเมินตนเองตามองค์ประกอบในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
2. จังหวัดประเมินพื้นที่ตามองค์ประกอบในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) และ
รายงานประจำเดือน 
3. ศูนย์อนามัยเขตสุ่มประเมินและรายงานตามองค์ประกอบในระบบโปรแกรม Long Term 
Care (3C) และรายงานประจำเดือน 

เอกสารสนับสนุน : - คู่มือแนวทางการจัดทำ Care Plan Online กรมอนามัย 
- โปรแกรมการบันทึกข้อมูล Long Term Care (3C) กรมอนามัย /สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
- คู่มือการใช้โปรแกรม Long Term Care (3C) 
- คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager /Caregiver กรมอนามัย 
- คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตรฟื้นฟู Care Manager /Caregiver กรมอนามัย 
- คู่มือแนวทางการฝึกอบรมอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นตามหลักสูตรนักบริบาลท้องถิ่น   
(Care Community) 
- ค ู ่ม ือแนวทางการดำเน ินงานการด ูแลผ ู ้ส ูงอาย ุและผ ู ้ป ่วยระยะกลางในช ุมชน 
(Intermediate  Care in Community) 
- สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
- กลยุทธ์การดำเนินงานตำบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
- แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยาว 
- คู่มือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
- คู่มือการใช้การโปรแกรม Long Term Care (3C) 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

ตำบลที่มีระบบ
การส่งเสริม
สุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะ 
ยาว (Long Term 
Care : 
LTC) ในชุมชน
ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 71.59 
(ทุกตำบลทั่ว 

ประเทศ)
  
  

 

83.9 
 (ทุกตำบลทั่ว 

ประเทศ) 

92.78  
(ทุกตำบลทั่ว 

ประเทศ) 

 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ     
/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ – สกุล : นายแพทย์กิตติ ลาภสมบัติศิริ  ตำแหน่ง : ผู้อำนวยการสำนักอนามัยผู้สูงอายุ  
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 4503            โทรศัพท์มือถือ : 081 682 9668 
โทรสาร : 0 2590 4501             E-mail : kitti.l@anamai.mail.go.th 
สถานที่ทำงาน : สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย  
 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ชื่อ – สกุล : นางรัชนี บุญเรืองศร ี  ตำแหน่ง : นักสังคมสงเคราะหช์ำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 4508  โทรศัพท์มือถือ : 099 616 5396 
โทรสาร : 0 2590 4501   E-mail : rachanee.b@anamai.mail.go.th 
สถานที่ทำงาน : สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ชื่อ – สกุล : กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์  
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 4499   
โทรสาร : 0 2590 4501   E-mail : 02group.anamai@gmail.com 
สถานที่ทำงาน : สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. พัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 8. รอยละของโรงพยาบาล ขนาด M2 ข้ึนไป ท่ีมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ 

    8.1 รอยละของ รพ. ขนาด M2 ข้ึนไปท่ีมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุระดับคุณภาพ 
    8.2 รอยละของ รพ. ขนาด M2 ข้ีนไปท่ีมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 

คํานิยาม  คลินิกผูสูงอายุระดับพ้ืนฐาน หมายถึง มีการจัดระบบบริการสุขภาพแบบผูปวยนอก 
ท่ีครอบคลุมประเด็นดังตอไปนี้ทุกหัวขอ 

• มีระบบการคัดกรอง หรือ รับสงตอจากระบบการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุระดับชุมชน 
(community screening) 

• มีการประเมิน วินิจฉัย กลุมอาการหรือปญหาสุขภาพสําคัญของสูงอายุ  
อยางนอย 2 จาก 9 เรื่อง 

• มีระบบการดูแลรักษา กลุมอาการหรือปญหาสุขภาพสําคัญของสูงอายุ  
อยางนอย 2 จาก 9 เรื่อง 

• กลุมอาการหรือปญหาสุขภาพสําคัญของสูงอายุคือ 1. ดานความคิดความจํา  
2. ดานการเคลื่อนไหวรางกาย 3. ดานการขาดสารอาหาร 4. ดานการมองเห็น  
5. ดานการไดยิน 6.ดานภาวะซึมเศรา 7. ดานการกลั้นปสสาวะ  
8. ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) และ 9. ชองปาก 

• มีคูมือการดูแลรักษากลุมอาการสูงอายุ และ ปญหาสุขภาพสําคัญของสูงอายุ 
ไวใหพรอมใชอางอิงในแผนกผูปวยนอก 

• มีผูรับผิดชอบในการประสานงานสงตอผูปวยและติดตามใหผูปวยสูงอายุ 
ไดรับการรักษากลุมอาการสูงอายุอยางเหมาะสม 

คลินิกผูสูงอายุระดับคุณภาพ หมายถึง มีการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุข้ึนเปน 
การเฉพาะ โดยผานเกณฑการประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ ของกรมการแพทย  
ในระดับ 20 คะแนนข้ึนไป 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

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

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลรักษากลุมอาการสูงอายุ (geriatric syndromes) 
และปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอยางเหมาะสม หลังจากท่ีไดรับการคัดกรองสุขภาพ 
2. สงเสริม หรือ คงสมรรถภาพทางรางกาย สมอง สุขภาพจิต และสังคมของผูสูงอายุ  
ปองกันหรือลดการเกิดภาวะพ่ึงพิงในผูสูงอายุ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุ 60 ปบริบูรณ ข้ึนไป 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. คณะประเมินคลินิกผูสูงอายุ รายงานผลการประเมินผาน website สถาบันเวชศาสตรฯ

ผูสูงอายุ กรมการแพทย 
2. สถาบันเวชศาสตรฯผูสูงอายุ กรมการแพทย รวบรวม ประเมินผล และออกเปนรายงาน
ประจําป และสงคืนขอมูลใหกับโรงพยาบาลเปาหมาย จังหวัด และ เขตสุขภาพ  

แหลงขอมูล Website สถาบันเวชศาสตรฯผูสูงอายุ กรมการแพทย 
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รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลขนาด M2 ข้ึนไปท่ีมีบริการคลินิกผูสูงอายุระดับ 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลขนาด M2 ข้ึนไปท่ีมีบริการคลินิกผูสูงอายุระดับคุณภาพ 
รายการขอมูล 3 C = จํานวนโรงพยาบาลขนาด M2 ข้ึนไปท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  
ระดับคุณภาพ 

รอยละของ รพ. ขนาด M2 ข้ึนไปท่ีมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุระดับคุณภาพ 
(B/C) × 100 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  
ระดับพ้ืนฐาน 

รอยละของ รพ. ขนาด M2 ข้ีนไปท่ีมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 
(A+B)/C × 100  

ระยะเวลาประเมินผล 1. โรงพยาบาลเปาหมายประเมินตนเอง ไตรมาสท่ี 2 ของปงบประมาณ 
2. คณะประเมิน ทําการประเมิน ไตรมาสท่ี 3 – 4 ของปงบประมาณ 

เกณฑการประเมิน                                                                                                                
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 

• การจัดทําคูมือการ
ประเมินคลินิกผูสูงอายุ 
กรมการแพทย 

• การจัดทําระบบรายงาน
ผลการประเมินผาน 
website  

• อบรมแนวทางการ
ดําเนินงานและการ
ประเมินคลินิกผูสูงอายุ 

• โรงพยาบาลเปาหมาย
ทําการประเมินตนเอง 
โดยผานเว็บไซดคลินิก
ผูสูงอายุ ของสถาบัน
เวชศาสตรฯผูสูงอายุ 

 

• คณะประเมินทําการ
ประเมินโรงพยาบาล
เปาหมาย โดยผานเว็บ
ไซดคลินิกผูสูงอายุ ของ
สถาบันเวชศาสตรฯ
ผูสูงอายุ 

• สถาบันเวชศาสตรฯ
ผูสูงอายุ กรมการแพทย 
รวบรวม ประเมินผล 
และออกเปนรายงาน
ประจําป และสงคืน
ขอมูลใหกับโรงพยาบาล
เปาหมาย จังหวัด และ 
เขตสุขภาพ 

• สรุปผลการดําเนินงาน
และวางแผนการ
ดําเนินงานสําหรับ 
ปงบฯ 2564 

• จัดกิจกรรมสรุปผลการ
ดําเนินงาน  

วิธีการประเมินผล :  1. ทําการประเมินตามคูมือการประเมินคลินิกผูสูงอายุ กรมการแพทย 
2. ทําการประเมินโดยคณะประเมินจากอีกจังหวัดหนึ่งในเขตบริการสุขภาพเดียวกัน 
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3. เปาหมายรอยละของโรงพยาบาล ขนาด M2 ข้ึนไปท่ีมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอาย ุ 
เปนเปาหมายท่ีเนนเปาระดับเขต 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการประเมินคลินิกผูสูงอายุ กรมการแพทย 
2. แนวทางการดูแลรักษากลุมอาการสูงอายุ (Geriatric Syndromes) 
3. คูมือการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพ 
4. คูมือแนวทางการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพและประเด็นสําคัญ  
ดานเวชศาสตรผูสูงอายุในแผนกผูปวยนอก 
5. หนังสือ/คูมือ/เอกสารบรรยายฯลฯ อ่ืน ๆ สามารถขอรับการสนับสนุนไดท่ีสถาบันเวช
ศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ หรือสามารถดาวนโหลดจาก website 
http://agingthai.dms.moph.go.th 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน : 

 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดาํเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- รอยละ - - - 
หมายเหตุ – เปนตัวช้ีวัดใหม ป 2564 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.สกานต บุนนาค    นายแพทยเชี่ยวชาญ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6211 ตอ 819 โทรศัพทมือถือ : 08 0453 1110 
โทรสาร : 0 2591 8277    E–mail : sakarnbunnag@yahoo.com 
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 
2. นางนิติกุล ทองนวม   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน 0 2590 6211 ตอ 823  เบอรมือถือ 08 4653 3443 
E-mail: fasai7sky@yahoo.com 
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 
3. นางสาวปนิตา มุงกลาง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
เบอรโทรศัพท. 0 2590 6211 ตอ 818  เบอรมือถือ 09 3321 5288 
E-mail: pani_tangmo@hotmail.com 
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 
4. นางสาวคุนัญญา แกวภาพ   ผูชวยนักวิจัย 
เบอรโทรศัพท. 0 2590 6211 ตอ 816   เบอรมือถือ 09 0956 5597 
E-mail: chalang2012@gmail.com 
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอาย ุกรมการแพทย  

หนวยงานประมวลผล
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6211 - 13  
 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

1. นายพินิจ เอิบอ่ิม   นักวิเคราะหนโยบายและ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6211  โทรศัพทมือถือ : 08 4681 1567 
โทรสาร : 0 2591 8277    E–mail : piniterbim@gmail.com 
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย  
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน 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  
คา blood lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL)  
Urine output <0.5 mL/kg/hrเปนระยะเวลามากกวา 2 ชม.แมวาจะไดสารน้ําอยางเพียงพอ  
Acute lung injury ท่ีมี Pao2/Fio2<250 โดยไมมีภาวะ pneumonia เปนสาเหตุ  
Acute lung injury ท่ีมี Pao2/Fio2<200 โดยมีภาวะ pneumonia เปนสาเหตุ  

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 ไดแก  

1. Alteration in mental status (อาจใช Glasgow Coma Scale score นอยกวา 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) 

 
 
การแบงระดับการดูแลผูปวยภายในโรงพยาบาล  
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 เกณฑการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ในโรงพยาบาลประจําจังหวัด 
(ระดับ S และ A) 

1) มีการจัดตั้งคณะกรรมการ คณะทํางาน โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลมีหนังสือแตงตั้งชัดเจน 
2) มีแนวทางการดําเนินการของ rapid response system ในโรงพยาบาล โดยมีหนังสือคําสั่ง      แนวทางการ

ดําเนินการท่ีชัดเจน โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนประธาน 
3) เริ่มดําเนินการโดยมีทีม rapid response team เพ่ือดูแลผูปวยวิกฤตและผูปวย sepsis โดยมีการนําเสนอ

ผลงานในแตละเดือน มีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรชัดเจน 
วิธีประเมินการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ในโรงพยาบาลประจําจังหวัด 
(ระดับ A และ S) 

  ยังไมไดดําเนินการ = ยังไมไดทําทุกขอ 
  เริ่มดําเนินการ = มีขอ 1 
  กําลังดําเนินการ = มีขอ 1 และ ขอ 2  
  ดําเนินการเรียบรอย = มีครบท้ัง 3 ขอ 
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการที่ 2. โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร 
ระดับการแสดงผล ศูนย์อนามัย และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 9. จำนวนครอบครัวมีความรอบรู้สุขภาพ  
คำนิยาม 1. การดำเนินการครอบครัวมีความรอบรู้สุขภาพ สำหรับปี 2564 ทำในขอบเขตของ

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข “สุขภาพดีวิถีใหม่ 3อ.”  
2. ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  หมายถึง Digital Health literacy ซึ ่งเป็นการบริหาร

จัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล โดยบุคคลรอบรู้หมายถึงบุคคล
จะต้องมี 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 
2.1 เข้าถึง ด้วยการ register เข้าสู่ Health book online เพื่อเข้าถึงองค์ความรู้ที่
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดการความรู้ไว้เป็นอย่างดีแล้ว 
2.2 เข้าใจ ด้วยการ screening & assessment จากเครื่องมือคัดกรองและแปรผล
ในระบบออนไลน์ เช่น BMI, CVD risk score, BSE, H4U, แบบประเมินความเครียด 
ฯลฯ 
2.3 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช้เครื่องมือ Adjust Behavior บนออนไลน์ เช่น 
การออกกำลังกายด้วยก้าวท้าใจ การควบคุมแคลลอรี่ด้วยโปรแกรมประเมินอาหาร 
การลดความเครียดโดยเครื่องมือของกรมสุขภาพจิต 

3. 1 คนรอบรู้ = register + screening & assessment + Adjust Behavior 
4. ครอบครัว  หมายถึง 1 คนรอบรู้ ที่เป็นตัวแทนครอบครัวโดยกรมอนามัยจะบรหิาร

จัดการข้อมูลบุคคลที่สมัครให้เป็นจำนวนครอบครัว โดยการคำนวณค่า K ที่เกิดจาก
บุคคลนั้นอยู่ในครอบครัวเดียวกัน (ตัวอย่าง 1 คนที่สมัคร = 0.67 ครอบครัว) 

5. ผู้ลงทะเบียน  หมายถึง ตัวแทนของครอบครัวซึ่งทำหน้าที่เป็นผู้ดูแลและดำเนินการ
กรอกข้อมูลเข้าส ู ่ระบบลงทะเบียนระบบ Application ก้าวท้าใจ โดยเชื ่อม
platform health book ไว้แล้ว ภายใน platform health book ยังประกอบด้วย
Application 10 Packages( โปรแกรมการตรวจส ุขภาพ) , Application BSE, 
Application H4U สาวไทยแก้มแดง ไอโอดีน ฯลฯ 

6. บัญชี หมายถึง ข้อมูลการลงทะเบียนผ่านระบบ Application ก้าวท้าใจ (ในขณะนี้
ให้ใช้ season 2 ซึ่งจะมีเฉพาะการสมัคร การคัดกรองและปรับพฤติกรรมด้วยการ
ออกกำลังกายและหลังจาก 15 กุมภาพันธ์ 2564 จะโอนข้อมูลไปสู่ season 3 ซึ่ง
จะมีครบทั้ง 3อ.) 

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

- - - 5,000,000
ครอบครัว 

- 

 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้วย Digital Health literacy ให้ประชาชนสุขภาพดีด้วย 3อ. 
ด้วยตนเองหรือคนในครอบครัวที่สามารถใช้เครื่องมือออนไลน์เป็น 

2. เพ่ือลดภาระงานของเจ้าหน้าที่จากการให้บริการสร้างความรอบรู้แบบเดิม รวมถึง
การลดภาระเรื่องการรายงาน เนื่องจาก platform สามารถออกรายงานจำนวน
ครอบครัวรอบรู้เป็นอัตโนมัติรายจังหวัดและอำเภอ 
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3. เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหา NCDs ซึ่งเป็นปัญหาระดับประเทศที่ต้องได้รับการ
แก้ไข โดยเฉพาะกลุ่มวัยทำงานที่ยังไม่มีรูปแบบการจัดการสุขภาพที่ชัดเจนและ
เข้าถึงได้ง่ายไม่เป็นอุปสรรคต่อการทำงาน  

4. เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในระบบประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุนในระยะยาว 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชากรไทยทุกคน โดยตั้งค่าเป้าหมายปี 2564 จำนวน 5 ล้านครอบครัว เป็นจำนวนคน
ประมาณ 7.5 ล้านคน โดยเน้น 3 setting ต่อไปนี้ 
1 ผู้ประกันตนในสถานประกอบการ 
2 ประชาชนในชุมชนเมืองหรือชนบทผ่านการสมัครโดยตรงหรือ อสม.  
3 นักเรียน/นักศึกษาในสถานศึกษา 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล การดำเนินการ 
1. การร ับสมัครให ้เข ้ามา register ก้าวท้าใจทั ้ง 2 seasons ซึ ่งจะมีการเก ็บข้อมูล           
โดยอัตโนมัติ และหลังวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2564 จะเริ่มเปลี่ยนเป็น ก้าวท้าใจ season 3      
โดยมี setting  ดังต่อไปนี้ 
   1.1 ชุมชน ดำเนินการผ่าน อสม รพ.สต. หรือโรงพยาบาล เชิญชวนประชาชนเข้าสมัคร 
platform รอบรู้สุขภาพผ่านแอพก้าวท้าใจ  
   1.2 โรงงาน/สถานประกอบการ รพ.สต. หรือโรงพยาบาลประสานงานกับสำนักงาน
ประกันสังคมจังหวัดหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการดำเนินงานตามบันทึกข้อตกลง (MOU) 
7 หน่วยงาน ที ่ร ่วมดำเนินการ 10 packages โดยมีร ูปแบบการดำเนินงานในสถาน
ประกอบการ ดังต่อไปนี้ 
- การจัดกิจกรรม kick off ระดับจังหวัด โดยศูนย์อนามัยและ สสจ บูรณาการรวมกับ     
แผนของสำนักงานประกันสังคมจังหวัด เพื่อเป็นต้นแบบให้ สสอ ทุกอำเภอได้ศึกษานำไป
ขยายต่อในทุกอำเภอต่อไป 
- กรมอนามัยสนับสนุนรายการต่อไปนี้ที่สามารถดาวน์โหลดในระบบออนไลน์ ประกอบด้วย 
แบบหนังสือแจ้งผู้ประกอบการที่ลงนามโดยหน่วยงานในพื้นที่ แบบโปสเตอร์สมัครสถาน
ประกอบการส่งเสริมสุขภาพขั้นพื้นฐาน และใบรับรองสถานประกอบการส่งเสริมสุขภาพ 
โดยแบ่งระดับดังนี้ 
          - ใบรับรองสถานประกอบการส่งเสริมสุขภาพพื้นฐาน หมายถึง เจ้าของสถาน
ประกอบการหร ือแกนนำส ุขภาพในสถานประกอบการ เช ิญชวนสมาชิกสม ัครใน 
Application ก้าวท้าใจ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ดำเนินการตามแพคเกตบนระบบออนไลน์  
          - ใบรับรองสถานประกอบการส่งเสริมสุขภาพมาตรฐาน หมายถึง ผ่านมาตรฐาน
สถานประกอบการส่งเสริมสุขภาพพื้นฐาน และได้ดำเนินงานการ 10 packages อย่างน้อย  
3 packages 
          - ใบรับรองสถานประกอบการส่งเสริมสุขภาพดีเด่น หมายถึง ผ่านสถานประกอบการ
ส่งเสริมสุขภาพมาตรฐาน และมีการขยายเครือข่าย 
   1.3 โรงเรียน ประสานผ่านครูอนามัย งานอนามัยโรงเรียน 
   ทั้งนี้สามารถใช้ข้อมูล Dash board เพ่ือรายงานการลงทะเบียนรายหน่วยงานได้ เพราะใน
การลงทะเบียนสามารถระบุกลุ่มโรงเรียน สถานประกอบการได้ โดยเชิญชวนให้สมัครและ
เข้าถึงความรอบรู้ในแอพก้าวท้าใจ 
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            การลงทะเบียนสร้างเสริมความรอบรู้ดีวิถีใหม่ 3อ. ข้อมูลจะถูกจัดเก็บอัตโนมัติใน 
Application ก ้าวท้าใจ และกรมอนามัยจะประมวลผลเพื ่อจ ัดทำเป็น Dash board        
โดยสามารถระบุได้ตามศูนย์อนามัยเขต รายจังหวัดและรายอำเภอ  มีขั ้นตอนการใช้ 
Application ดังนี้ 
 
Application ก้าวท้าใจ (โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย ออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ
เฉลิมพระเกียรติ) ขั้นตอนดังนี้ เข้าลงสมัครใน Application Line ก้าวท้าใจ 
ติดต่อ/ประสานงานการใช้งาน Application ก้าวท้าใจ 
ชื่อ-นามสกุล : น.ส.สุพิชชา วงค์จันทร์              กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
                  โทรศัพท์ที่ทำงาน -                  โทรศัพท์มือถือ 08 9459 4451 
 
Application 10 Packages ประกอบด้วย 3 โปรแกรม ดังนี้ 
     โปรแกรมการคัดกรองข้อมูลสุขภาพ ขั้นตอนดังนี้ 

1. เข้า doh.hpc.go.th/screen/index.php 
2. สมัครสมาชิกหัวข้อ “login” 
3. เข้าสู่ระบบด้วย Username และ Password ที่ตั้งไว้เพ่ือเข้าสู่ระบบ 

     โปรแกรมการกรอกข้อมูลสุขภาพ ขั้นตอนดังนี้ 
1. เข้า http://apps.hpc.go.th/checkup 
2. สมัครสมาชิกหัวข้อ “สถานประกอบการสมัครสมาชิก” 
3. เข้าสู่ระบบด้วย Username และ Password ที่ตั้งไว้ในหัวข้อ “เข้าสู่ระบบสถาน

ประกอบการ” 
4. เข้าสู่หัวข้อ “ตรวจสุขภาพ” แล้วเลือกหัวข้อ “ลงทะเบียนบุคคล” 
5. กรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มแล้วบันทึกข้อมูล 

หมายเหตุ สามารถจัดการข้อมูลรายละเอียดได้ตามหัวข้อ ดู, แบ่งปัน, แก้ไข, ลบข้อมูล 
     โปรแกรมเฝ้าระวังสุขภาพตนเอง (Self-monitoring) ขั้นตอนดังนี้ 

1. เข้า hpc.go.th/hpd/hp/diet/index.php 
2. สมัครสมาชิกหัวข้อ “สมัครสมาชิก” 
3. เข้าสู่ระบบด้วย Username และ Password ที่ตั้งไว้ในหัวข้อ “Login เข้าสู่ระบบ” 
4. เข้าสู่ระบบเพ่ือเข้าใช้โปรแกรม 
โปรแกรม Thai Fit Stop Fat ขั้นตอนดังนี้ 
1. เข้าโปรแกรม Line ค้นหาเพ่ือนโดยพิมพ์ @thaifitstopfat 
2. คลิกปุ่มลงทะเบียน 
3. กรอกข้อมูลทั่วไป 
4. บันทึกข้อมูลน้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว ทุกสัปดาห์ 
5. กดปุ่มประวัติการบันทึกเพ่ือดูข้อมูลการวิเคราะห์เบื้องต้น 
6. หรือแสกน QR Code เข้าโปรแกรม 
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ติดต่อ/ประสานงานการใช้งาน Application 10 Packages 
ชื่อ-นามสกุล : นางสาวกมลนิตย์  มาลัย            สำนักส่งเสริมสุขภาพ 
                  โทรศัพท์ที่ทำงาน 0 2590 4521  โทรศัพท์มือถือ 08 7074 8549 

 
 

Application BSE การบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (สำหรับสตรีอายุ 20 ปีขึ้นไป) 
ขั้นตอนดังนี้ 

1. เข้า http://doh.hpc.go.th/bseApp/ 
2. เข้าหัวข้อที่ 1 ขั้นตอนในการใช้โปรแกรม มีหัวข้อให้เลือกตามสถานะดังนี้ 

1 ตรวจสอบรายชื่อว่าอยู่ในฐานข้อมูลหรือไม่ 
2 ถ้าไม่พบ ให้ทำการลงทะเบียนสมัครสมาชิกใหม่  
3 Login เข้าระบบ  

1. Username = “เลข 13 หลัก” หรือจะใช้ “ชื่อ นามสกุล” ก็ได้ 
2. Password = วันเดือนปีเกิด เช่น  

เกิดวันที่ 1 ก.พ. 2512 = 01022512 หรือจะใช้เบอร์โทรศัพท์ก็ได้ (กรณี
ที่ได้เพ่ิมเบอร์โทรศัพท์เข้าไปแล้ว) 

           4 ทำรายการตรวจเต้านมประจำเดือน  
           5 ดูบันทึกการตรวจเต้านม 
      3.   หรือเข้า QR Code เพ่ือเข้าสู่ขั้นตอนการสมัคร 

                                          
ติดต่อ/ประสานงานการใช้งาน Application BSE 
ชื่อ-นามสกุล : นางบังอร  สุภาเกตุ                  สำนักส่งเสริมสุขภาพ 
                  โทรศัพท์ที่ทำงาน 0 2590 4519  โทรศัพท์มือถือ 08 5336 8281   
Application H4U (การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้และปัจจัยแวดล้อมที่
ส่งผลต่อสุขภาพวัยทำงาน) ขั้นตอนดังนี้ 

1. ดาวน์โหลด Application H4U ได้ทั้งระบบ IOS และ Android หรือเข้า 
https://sl.moph.go.th/h-CtDT8 

2. เข้าสู่ Application H4U เลือกหัวข้อแบบสอบถามเพ่ือเข้าสู่ข้อคำถามพฤติกรรม
สุขภาพ ความรอบรู้และปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพวัยทำงาน 

ติดต่อ/ประสานงานการใช้งาน Application H4U 
ชื่อ-นามสกุล : ทันตแพทย์หญิงนันท์มนัส  แย้มบุตร   สำนักทันตสาธารณสุข 
                  โทรศัพท์ที่ทำงาน 0 2590 4215       โทรศัพท์มือถือ 08 1485 0402 
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Googleform สาวไทยแก้มแดง 
1. แสกน QR Code 

                                          
2. กรอกข้อมูลตามแบบสอบถาม 
3. ยืนยันการส่งข้อมูล 

ชื่อ-นามสกุล : นางสาวอารียา กรุดเงิน                 สำนักโภชนาการ 
                  โทรศัพท์ที่ทำงาน 0 2590 4334      โทรศัพท์มือถือ 09 6661 3663 
Application ดูแลจิตใจ Mental Health Check in 

1. เข้า https://checkin.dmh.go.th/index.php 
2. เลือกโปรแกรมที่ต้องการประเมิน 

                                          
ชื่อ-นามสกุล : นายปองพล  ชุษณะโชติ      กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
                  โทรศัพท์ที่ทำงาน -            โทรศัพท์มือถือ 08 9635 4828 

แหล่งข้อมูล การรายงานผลการลงทะเบียนในระบบฐานข้อมูลโครงการเสริมสร้างความรอบรู้วัยทำงาน
สุขภาพดีในสถานประกอบการ แต่ละ Application ดังนี้ 
Application ก้าวท้าใจ (โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย ออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ
เฉลิมพระเกียรติ) มีข้ันตอนดังนี ้

1. เข้า https://activefam.anamai.moph.go.th/ 
2. เลือกหัวข้อที่ต้องการประเมินผล 

 
Application 10 Packages (โปรแกรมการคัดกรองข้อมูลสุขภาพ โปรแกรมการกรอก
ข้อมูลสุขภาพ โปรแกรมเฝ้าระวังสุขภาพตนเอง (Self-monitoring) และโปรแกรม Thai 
Fit Stop Fat) 
     อยู่ระหว่างการดำเนินการประสานขอ Username และ Password สำหรับ Admit เพ่ือ
เข้าสู่ระบบประมวลผล 
 
Application BSE การบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (สำหรับเจ้าหน้าที่) 
ขั้นตอนดังนี้ 

1. Log in ด้วยรหัสสถานพยาบาล 
2. เปิดดูข้อมูล BSE ที่ผิดปกติของประชาชนในพื้นที่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
3. ติดตามเพ่ือให้มาตรวจยืนยัน 
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4. ถ้า CBE แล้วผิดปกติ ส่งต่อ 
5. ใส่ผลการดำเนินงานผ่าน Application มาได้ 

** สามารถดู  
1. รายชื่อผู้ทำรายการผ่าน BSE Application ได้ 
2. สรุป BSE รายเขต/จังหวัด/อำเภอ/ตำบลได้ 

6. หรือเข้า QR Code เข้าสู่ขั้นตอนการประมวลผลจำนวนคนที่ตรวจเต้านมด้วย
ตนเองผ่าน Application 

                                         
 
Application H4U 
      สำนักทันตกรรมสาธารณสุขจะดำเนินการรวบรวมและตรวจสอบข้อมูล  
 
Googleform สาวไทยแก้มแดง 
      สำนักโภชนาการจะดำเนินการรวบรวมและตรวจสอบข้อมูล 
 
Application ดูแลจิตใจ Mental Health Check in 
      กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตจะดำเนินการรวบรวมและตรวจสอบข้อมูล 
 
หมายเหตุ รวบรวมผลการดำเนินการแต่ละ Application ก่อนนำส่งข้อมูลไปยังศูนย์อนามัย
เขตต่อไป 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนครอบครัวทีล่งทะเบียน 
รายการข้อมูล 2 - 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  A 
ระยะเวลาประเมินผล 1 ปี  
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2561: 

 
ปี 2562: 

 
ปี 2563: 

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 
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ปี 2564: 

 
ปี 2565: 

 
เป้าหมายจำนวน 2564  

ลำดับที่ ศูนย์อนามัยที่ จำนวนประชากร เป้าหมายปี 2564 (คน) 
1 ศูนย์อนามัยที่ 1 5,876,353 665,883 
2 ศูนย์อนามัยที่ 2 3,538,314 400,947 
3 ศูนย์อนามัยที่ 3 2,935,081 332,591 
4 ศูนย์อนามัยที่ 4 5,401,564 612,082 
5 ศูนย์อนามัยที่ 5 5,331,768 604,173 
6 ศูนย์อนามัยที่ 6 6,199,296 702,478 
7 ศูนย์อนามัยที่ 7 5,024,006 569,299 
8 ศูนย์อนามัยที่ 8 5,519,803 625,481 
9 ศูนย์อนามัยที่ 9 6,717,536 761,203 
10 ศูนย์อนามัยที่ 10 4,586,883 519,766 
11 ศูนย์อนามัยที่ 11 4,482,497 507,938 
12 ศูนย์อนามัยที่ 12 4,985,404 564,925 
13 สสม. 5,588,222 633,234 

รวมทั้งหมด 66,186,727 7,500,000 
หมายเหตุ จำนวนเป้าหมาย 7,500,000 คน เท่ากับ 5,000,000 ครอบครัว 
(* อ้างอิงจากข้อมูล สถิติประชากรทางทะเบียนราษฎร เดือนธันวาคม 2563: สืบค้นเมื่อวันที่ 12 มกราคม 2564) 

- - - - 

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 

วิธีการประเมินผล :   รายงานผลการลงทะเบียนจากแบบรายงานศูนย์อนามัยที ่1-12 และ สสม. 
เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือแนวทางการใช้งาน Application 10 Packages  

2. คู่มือแนวทางการใช้งาน Application BSE 
3. คู่มือแนวทางการใช้งาน Application H4U 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 
 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- ครอบครัว 
 

- - - 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

   ชื่อ – สกุล นางพรเลขา  บรรหารศุภวาท    ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : -                         โทรศัพท์มือถือ : 081-8700012  
   โทรสาร : -                          E-mail : ponlakha.b@anamai.mail.go.th 
   สถานที่ทำงาน  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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หน่วยงานประมวลผล
และจัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

   ชื่อ – สกุล น.ส.กมลนิตย์ มาลัย              ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : -                         โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร : -        E-mail: kamolnit.m@anamai.mail.go.th 
   สถานที่ทำงาน  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
   ชื่อ – สกุล นายกชธนาณัฏฐ์  โพธิมา      ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 4662         โทรศัพท์มือถือ : 08 7211 3219 
   โทรสาร : -    E-mail: Kotthananat.p@anamai.mail.go.th 
   สถานที่ทำงาน  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
   ชื่อ – สกุล น.ส.ศิรินทรา พินิจกุล          ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 4522         โทรศัพท์มือถือ : 09 7137 6927 
   โทรสาร : -    E-mail: sirintra.p@anamai.mail.go.th 
   สถานที่ทำงาน  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

   ชื่อ – สกุล นายเอกชัย  เพียรศรีวัชรา       ตำแหน่ง ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมสุขภาพ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : -                         โทรศัพท์มือถือ : 09 1890 4608 
   โทรสาร : -                          E-mail : - 
   สถานที่ทำงาน  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
   ชื่อ – สกุล นางพรเลขา  บรรหารศุภวาท    ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : -                         โทรศัพท์มือถือ : 081-8700012  
   โทรสาร : -                          E-mail : ponlakha.b@anamai.mail.go.th 
   สถานที่ทำงาน  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี 2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
โครงการ 3. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต  
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 10. รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
คํานิยาม การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ ท่ีดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนเปนไปตามเจตนารมณของระเบียบ
สํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 ตามองคประกอบ 
UCCARE ในประเด็นท่ีพ้ืนท่ีกําหนดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธการพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับอําเภอท่ีสามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกขอ หรือตั้งแตระดับสามข้ึนไปทุกขอ 
โดยการประเมินตนเองและประเมินระดับจังหวัด  
อําเภอ หมายถึง เปนหนวยราชการบรหิารรองจากจังหวัด มีนายอําเภอเปนหัวหนาปกครอง
และเปนผูนําในการทํางานรวมกับทองถ่ินและภาคสวนตางๆ ในการดูแลประชาชนและ
สงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนรวมกัน โดยใชปญหาความทุกขยาก
ของประชาชนในพ้ืนท่ีระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ เปนเปาหมายรวมในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตภายใตบริบทของแตละพ้ืนท่ีจํานวน 878 แหง 
กลุมเปราะบาง หมายถึง กลุมบุคคลท่ีขาดความสามารถในการปกปองสิทธิผลประโยชนของ
ตนเนื่องจากขาดอํานาจ การศึกษา ทรัพยากร ความเขมแข็ง มีความเสี่ยงสูงท่ีจะถูกคุกคาม
จากปจจัยเสี่ยงดานตาง ๆ เชน สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติหรืออ่ืน ๆ เปนผูท่ีมีขอจํากัดในเรื่องในการจัดการความเสี่ยงและผลกระทบท่ี
ตามมา การชวยเหลือตัวเอง การตัดสินใจ และอํานาจตอรอง ตองการการดูแลเปนพิเศษ 
ตองการการสนับสนุน การปกปอง การชวยเหลือทางกาย จิต หรือทางสังคม จากผูอ่ืน 
ตัวอยางกลุมเปราะบาง เชน เด็ก ผูสูงอายุท่ีชวยตัวเองไมได คนท่ีถูกสังคมตีตรา ผูปวยบาง
ประเภท แรงงานตางดาวท่ีผิดกฎหมาย ผูติดสารเสพติดท่ีผิดกฎหมาย คนพิการ คนท่ีทําผิด
กฎหมาย/อาชญากร และคนท่ีไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019  
กลุมเปราะบางดานสุขภาพ พิจารณาจากปจจัยกําหนดสุขภาพดานสังคม อยางนอย 2 ใน 3 
ปจจัย ดังนี้ 

1) คนชายขอบท่ีถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม เชน คนยากจน คนไรรัฐ ชาติพันธุกลุมนอย 
แรงงานขามชาติ เด็กกําพรา ผูเคยไดรับโทษ ฯลฯ 

2) คนท่ีมีขอจํากัดในการเขาถึงบริการดานสุขภาพ เชน ผูท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพ คน
ท่ีมีถ่ินท่ีอยูอาศัยในพ้ืนท่ีหางไกล 

3) คนท่ีมีความเสี่ยงตอการถูกถอดท้ิงหรือการถูกกระทําทารุณถาไมไดรับการ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพในระยะยาว เชน ผูสูงอายุ ผูพิการทางกาย ผู
พิการทางจิตเวช ผูปวยติดบาน ผูปวยติดเตียง 

(อางอิง : บวรศม ลีระพันธ และคณะ แนวคิดและแนวทางปฏิบัติเพ่ือตอบสนองความ

ตองการดานสุขภาพของประชาชนกลุมเปราะบางในประเทศไทย : สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข,2559) 
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เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ 61  ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 50 รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 
 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและดูแลกลุมเปราะบางในพ้ืนท่ีใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
โดยใชหลักการ “พ้ืนท่ีเปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง” เปนไปตามเจตนารมณของ
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 

ประชากรกลุมเปาหมาย ทุกอําเภอ ( 878 อําเภอ)  
วิธีการจัดเก็บขอมูล การรายงาน  
แหลงขอมูล สํานักงานเขตสุขภาพ / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด /สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/

โรงพยาบาล 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนอําเภอท่ีผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
รายการขอมูล 2 B = จํานวนอําเภอ 878 แหง 
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
อําเภอท่ีเปนปจจุบัน 
2. มีการประชุมคัดเลือก
ประเด็นสําคัญตามบริบท
ของพ้ืนท่ีเก่ียวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต อยาง
นอย 2 ประเด็น เพ่ือวาง
แผนการพัฒนาหรือแกไข
ปญหา 
3 มีการกําหนดเปาหมาย
การดูแลกลุมเปราะบางตาม
บริบทของพ้ืนท่ี  
4.ทุกอําเภอมีการประเมิน
ตนเองตามแบบการ
ประเมินUCCARE และ
วางแผนการพัฒนารวมกับ
จังหวัด 

1. มีคณะทํางานตามประเด็น
วางแผนแนวทางในการ
ขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตตามท่ีพ้ืนท่ี
กําหนด  
2. มีการบริหารจัดการบูรณา
การทรัพยากร(คน เงิน ของ 
ความรู ขอมูล) ของทุกภาค
สวนท่ีเก่ียวของในการ
ขับเคลื่อนประเด็นฯ การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
และดูแลกลุมเปราะบาง 

1.มีการติดตามเสริมพลัง
และประเมินผลการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชาชนและดูแล
กลุมเปราะบาง โดยการ
ติดตามเสริมพลังของทีม
เสริมพลังระดับจังหวัดและ
เขต 

1.อําเภอมีการ
ดําเนินงานและผาน
เกณฑการประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมี
คุณภาพ รอยละ 75 
2.พชอ.ท่ีมีคุณภาพดูแล
คุณภาพชีวิตกลุม
เปราะบาง จาํนวน 10 
ลานคน 
 

 
วิธีการประเมินผล :  1.มีการกําหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน อยางนอย 2 ประเด็น 

2.มีการกําหนดเปาหมายการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุมเปราะบางท่ีชัดเจน 
3.มีคณะทํางานในการขับเคลื่อนประเด็นท่ีกําหนด และมีการบริหารจัดการบูรณาการ
ทรัพยากรของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
และการดูแลกลุมเปราะบาง 
4.มีรูปแบบการบูรณาการทรัพยากร (คน เงิน ของ ความรู ขอมูล) ท่ีเปนรูปธรรมชัดเจน 
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5.มีการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ตามองคประกอบ UCCARE โดยการ
ประเมินตนเองและผูเยี่ยมระดับจังหวัดและเขต 

เอกสารสนับสนุน :  1.ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 
2.คูมือประกอบการพิจารณาระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 
3.คูมือแนวทางการดําเนินงานตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 
4.แนวทางการประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

 
878 อําเภอ 

รอยละ 
(อําเภอ) 

รอยละ 50.7 
(445อําเภอ) 

รอยละ 66.28 
(582อําเภอ) 

รอยละ 71.41 
(627อําเภอ) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.สุวัฒน  วริิยพงษสุกิจ            ผูอํานวยการสํานักสนบัสนนุระบบสุขภาพปฐมภูม ิ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901933  โทรศัพทมือถือ : 0819230536 
    โทรสาร :02 590 1937       E-mail : swiriya04@yahoo.com 

 2. นพ.ประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร     รองผูอํานวยการสาํนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
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หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล(ระดับ
สวนกลาง) 
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    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901933    โทรศัพทมือถือ : 0863541961 
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เปาหมาย/ตัวช้ีวัด (Health Outcome) 
รอยละ75 ของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
พชอ.ท่ีมีคุณภาพดูแลคุณภาพชีวิตกลุมเปราะบาง จํานวน 10 ลาน 
 

เปาหมาย/ตัวช้ีวัด (Service outcome) 
การใชกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  ในการแกไขปญหาระดับพ้ืนท่ี อยางนอย 2 

เรื่องและดูแลกลุมเปราะบาง โดยใชเกณฑตามบริบทพ้ืนท่ี 
เอกสารแนบทาย  
แนวทางการประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ตามองคประกอบ UCCARE ประกอบดวย 

1. การทํางานเปนทีม (Unity Team) หมายถึงการทํางานรวมกันของคณะกรรมการ พชอ. 
2. การใหความสําคัญกับประชาชนกลุมเปาหมาย (Customer Focus) เพ่ือทําใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีข้ึน 
3. การมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย (Community participation) 
4. การชื่นชมและใหคุณคา (Appreciation) หมายถึงการทํางานอยางมีคุณคา 
5. การแบงปนทรัพยากร และการพัฒนาคณะกรรมการ พชอ. (Resource sharing and human 

development) 
6. การแกไขปญหา/การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตามบริบทของพ้ืนท่ี (Essential care )  

ระดับ ความหมาย 
1 
 

มีแนวทางท่ีชัดเจน และ/หรือ เริ่มดําเนินการ 
(แนวทาง ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก วัตถุประสงคเปนอยางไร, แผนข้ันตอนเปนอยางไร และตัววัด
เปาหมาย วิธีการติดตามประเมินผลเปนอยางไร) 

2 มีการขยายการดําเนินการเพ่ิมข้ึน แตยังไมครอบคลุม  
3 
 

ดําเนินการอยางเปนระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวนการท่ีสําคัญและ/หรือ มีการ
ดําเนินการครอบคลุม 
(ระบบ หมายถึง สามารถทําซํ้าได มีข้ันตอนชัดเจน)  
(การดําเนินการ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ทําไดครอบคลุมทุกข้ันตอนตามแผนหรือไมอยางไร, คนท่ี
ไดรับมอบหมายทําหนาท่ีทุกคนหรือไมอยางไร และคนท่ีทําทําอยางมุงม่ันหรือไมอยางไร) 

4 
 

มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใชขอมูลจริงและมีการเรียนรูเพ่ือปรับพัฒนาใหดีข้ึน  
(การเรียนรู ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ผลลัพธตรงเปาหรือไมอยางไร, มีการแลกเปลี่ยนบทเรียนท่ีไดรับ
หรือไมอยางไร และมีการนําบทเรียนไปปรับปรุงหรือไมอยางไร) 

5 
 

มีการบูรณาการการพัฒนาใหมเขาสูระบบงานหลักขององคกร เริ่มเห็นผลการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน และตอบสนองตอ
เปาหมาย/พันธกิจองคกร 
(การบูรณาการ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ความสอดคลองของเปา แผน ปฏิบัติ วัด ปรับ, ความ
สอดคลองกับกระบวนการอ่ืนท่ีเก่ียวของ และความสอดคลองกับเปาหมายของเครือขายบริการปฐมภูมิ) 
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UCCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ดําเนินการ 

2 ขยายการ
ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทางท่ีจะทํางาน
รวมกันและ
ดําเนินงานตามหนาท่ี
ในสวนท่ีรับผิดชอบ 
 

มีการทํางานรวมกัน
เปนทีมในบาง
ประเด็น  
และ/หรือ มีภาคี
ภาคสวนรวมดวย 

มีการทํางานรวมกันเปน
ทีม (cross functional) 
ระหวางฝายคิดวางแผน
และดําเนินการรวมกัน  
โดยมีภาคีภาคสวนรวม
ดวยบางสวน 

มีการทํางานรวมกัน 
เปนโครงขายทีม
เดียวกัน ท้ังแนวตั้ง
และแนวราบ (fully 
integrate) 
โดยมี ภาคีทุกภาค
สวนรวมดวย 
 
 

ชุมชน ภาคีภาคสวน
ตางๆ รวมเปนทีม  
ในทุกประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 

การทํางานเปนทีมของ
คณะกรรมการ พชอ. หมายถึง
การทํางานรวมกันของ
คณะกรรมการ พชอ.
ประกอบดวย ภาครัฐ (สวน
ทองถ่ินและทองท่ี) ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน ท่ีมี
นายอําเภอเปนประธานและ
สาธารณสุขอําเภอเปน
เลขานุการ 
 

 มีการกําหนด
กลุมเปาหมายอยาง
ชัดเจนและเหมาะสม
กับบริบทของพ้ืนท่ี 

มีการรับรูและเขาใจ 
ความตองการ ของ
ประชาชน
กลุมเปาหมายท่ี
หลากหลาย อยาง
นอยในกลุมท่ีมี
ปญหามากท่ีสุด 
 

มีการรับรูและเขา
ใจความตองการของ
ประชาชนกลุมเปาหมาย 
ครอบคลุมประชากร
สวนใหญ และนํามา
แกไข ปรับปรุง 

มีการเรียนรูและ
พัฒนาการรับรู 
ความตองการของ
ประชาชน
กลุมเปาหมาย ให
สอดคลอง และมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

ความตองการของ
ประชาชน
กลุมเปาหมาย ถูก
นํามาบูรณาการกับ
ระบบตางๆ จนทําให
ประชาชน
กลุมเปาหมาย 
เชื่อม่ัน ศรัทธา 
ผูกพัน และมีสวน
รวม 

ความตองการของประชาชน
กลุมเปาหมาย หมายถึง 
ประเด็นปญหาหรือประเด็น
พัฒนา ท่ีประชาชน
กลุมเปาหมายจําเปนตองไดรับ
การแกไข 
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UCCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ดําเนินการ 

2 ขยายการ
ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทาง หรือเริ่มให
ชุมชน และภาคีภาค
สวน มีสวนรวมใน
การดําเนินงาน 

ดําเนินการใหชุมชน 
และภาคีภาคสวน 
รวมรับรู รวม
ดําเนินการในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 
ในงานท่ีหลากหลาย
และขยายวงกวาง
เพ่ิมข้ึน 

ชุมชน และภาคีภาคสวนมี
สวนรวมคิด รวม
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตอยางเปนระบบ และมี
การขยายวงไดคอนขาง
ครอบคลุม 

ชุมชน และภาคีภาค
สวนรวมคิด รวม
วางแผน รวม
ดําเนินการพัฒนา
คุณภาพชีวิต และมี
การทบทวน เรียนรู 
ปรับปรุงกระบวนการ
มีสวนรวมให
เหมาะสมมากข้ึน  
 

ชุมชน และภาคีภาค
สวนรวมดําเนินการ
อยางครบวงจร 
รวมท้ังการ
ประเมินผล จนรวม
เปนเจาของการ
ดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

 

 มีแนวทางหรือวิธีการ
ท่ีชัดเจน หรือเริ่ม
ดําเนินการในการ
ดูแล  พัฒนา และ
สรางความพึงพอใจ
ของคณะกรรมการ 
พชอ. 

มีการขยายการ
ดําเนินการตาม
แนวทางหรือวิธีการ
ในการดูแล พัฒนา 
และสรางความพึง
พอใจของบุคลากร
เพ่ิมข้ึน 
 
 

ดําเนินการตามแนวทาง
หรือวิธีการดูแลพัฒนา
และสรางความพึงพอใจ 
และความผูกพัน
(engagement) ของ
คณะกรรมการ พชอ.ให
สอดคลองกับบริบทของ
พ้ืนท่ี 
 
 

คณะกรรมการ พชอ.
มีการเรียนรู ทบทวน
กระบวนการดูแล 
พัฒนา และสราง
ความผูกพันของ
คณะกรรมการ พชอ.
ใหสอดคลองกับ
บริบทของพ้ืนท่ี 
 

สรางวัฒนธรรม
เครือขายให
คณะกรรมการ 
พชอ. มีความสุข 
ภูมิใจ รับรูคุณคา
และเกิดความผูกพัน
ในงานรวมกัน  

ความผูกพัน (engagement) 
หมายถึง การท่ีคณะกรรมการ 
พชอ.มีความกระตือรือรนใน
การปฏิบัติงานในหนาท่ี และ
งานท่ีไดรับมอบหมาย ดวย
ความมุงม่ันเพ่ือใหบรรลุ    
พันธกิจท่ีกําหนดไว 
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UCCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ดําเนินการ 

2 ขยายการ
ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทาง หรือเริ่มวาง
แผนการใชทรัพยากร
รวมกัน และ พัฒนา
คณะกรรมการ พชอ.
รวมกัน  เพ่ือสนับสนุน
การพัฒนาคุณภาพ    
ชีวิตของประชาชน  

มีการดําเนินการ
รวมกัน ในการใช
ทรัพยากร และ
พัฒนา
คณะกรรมการพชอ.
รวมกัน ในบาง
ประเด็น หรือบาง
ระบบ 

มีการจัดการทรัพยากร 
และพัฒนา
คณะกรรมการ พชอ.
รวมกันอยางเปนระบบ
และครอบคลุม ตาม
บริบท และความจําเปน
ของพ้ืนท่ี เพ่ือสนับสนุน
ใหบรรลุตามเปาหมาย 
 

มีการทบทวนและ
ปรับปรุงการจัดการ
ทรัพยากร และ
พัฒนาคณะกรรมการ 
ใหเหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  

มีการจัดการ
ทรัพยากรรวมกัน
โดยยึดเปาหมาย
ของคณะกรรมการ 
พชอ. (ไมมีกําแพง
ก้ัน) และมีการใช
ทรัพยากรจาก
ชุมชน สงผลใหเกิด
ระบบสุขภาพชุมชน
ท่ียั่งยืน  

Resourceหมายถึง คน เงิน 
ของ ความรู รวมท้ังขอมูล ซ่ึง
เปนปจจัยนําเขา (input) ของ
การทํางานรวมกัน 

 มีแนวทาง หรือเริ่ม
ดําเนินการจัดระบบการ
แกไขปญหา/พัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชน
กลุมเปาหมาย ตาม
บริบทของพ้ืนท่ี   

มีการจัดระบบการ
แกไขปญหา/พัฒนา
คุณภาพชีวิต ตาม
บริบท ตามความ
ตองการของ
ประชาชน
กลุมเปาหมาย 
บางสวน โดยเฉพาะ
กลุมท่ีมีปญหามาก  

มีการจัดระบบการแกไข
ปญหา/พัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ตามบริบท ตาม
ความตองการของ 
ประชาชนกลุมเปาหมาย 
ท่ีครอบคลุม  

มีการเรียนรู ทบทวน 
การจดัระบบการ
แกไขปญหา/พัฒนา
คุณภาพชีวิต มีการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง 
เพ่ือใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพชีวิตท่ี
เหมาะสม สอดคลอง
มากข้ึน 

มีการจัดระบบการ
แกไขปญหา/พัฒนา
คุณภาพชีวิต แบบ
บูรณาการรวมกับ
ประชาชน ชุมชน
ภาคีภาคสวนท่ี
เก่ียวของ  

Essential Care หมายถึง 
การแกไขปญหาหรือพัฒนา
คุณภาพชีวิตใหประชาชน
กลุมเปาหมาย สอดคลองกับ
บริบทของชุมชน และเปนไป
ตามศักยภาพของ
คณะกรรมการ พชอ. 
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนที่ 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 4. โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 11.ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานระดับจังหวัด 

คำนิยาม 1. ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานระดับจังหวัด 
หมายถึง จังหวัดมีการดำเนินงานเพื ่อจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ประกอบด้วย  
3 กระบวนการ คือ 
1) มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโดย 
   1.1 มีโครงสร้าง ICS สำหรับรองรับทุกภัย (All Hazards)  
   1.2 ความสำเร็จของจังหวัดในการดำเนินงานและประเมินตนเองตามแบบเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน
เพื่อการวางแผนการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินสำหรับหน่วยงานสาธารณสุขระดับ
จังหวัดและระดับเขต (EOC assessment tool 2019) ซึ่งประกอบด้วย 10 หมวด คือ 
   หมวดที่ 1 : บริบท                                               
   หมวดที่ 2 : ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
   หมวดที่ 3 : กรอบโครงสร้างการทำงาน 
   หมวดที่ 4 : ระบบข้อมูล 
   หมวดที่ 5 : Critical Information 
   หมวดที่ 6 : Incident management and response 
   หมวดที่ 7 : การสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) และการเตือนภัย 
   หมวดที่ 8 : การสื่อสารภายใน (หมายถึง การสื่อสารภายในระบบ ICS) 
   หมวดที่ 9 : Coordination and logistical support of field operations 
   หมวดที่ 10 : Training, Exercise and Evaluation        
2) จังหวัดมีความพร้อมในการเผชิญเหตุเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยทุกจังหวัด
มีแผนเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เตรียมไว้ ได้แก่ แผนปฏิบัติ
การควบคุมทุกโรคและภัยสุขภาพ แผน แนวทาง หรือคู่มือปฏิบัติการที่เตรียมไว้ล่วงหน้า
สำหรับการตอบโต้สถานการณ์โรคหรือภัยสุขภาพที่จำเพาะ แผนระดมสรรพกำลัง แผนปฏิบัติ
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และดำเนินการซ้อมแผนอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี ดังนี้ 
      2.1 แผนเตร ียมความพร ้อมเพ ื ่อรองร ับภ ัยจากโรคต ิดเช ื ้อ  (Biological Event) 
สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 และดำเนินการฝึกซ้อมแผนตาม
แผนปฏิบัติการเพื่อรองรับสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างน้อย 1 
ครั ้ง (ภายในไตรมาสที ่ 1 ตาม House Model Quick win) พร้อมทั ้งมีการทบทวนสรุป
บทเรียนที่ได้จากการซ้อมแผนดังกล่าว 
      2.2 แผนเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉิน อาทิ (ภัยจากสารเคมี (Chemical 
Event) ภ ัยจากร ังส ี  (Radiological Event) ภ ัยจากธรรมชาติ (Natural /Environment 
/Disaster Event) และภัยจากอุบัต ิเหตุ/การบาดเจ็บ และการก่อการร้าย/วินาศกรรม 
(Explosion / Trauma Event)) โดยจังหวัดต้องวิเคราะห์และระบุความเสี่ ยง ผลกระทบ
ทางด้านภัยสุขภาพจากสาธารณภัยที ่เคยเกิดขึ ้นในพื้นที ่หรือภัยมีความเสี ่ยงสูงสุดและ
ดำเนินการฝึกซ้อมแผนจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นการตอบสนอง
ต่อเหตุการณ์ในระดับจังหวัดอย่างน้อย 1 ครั้ง พร้อมทั้งมีการทบทวนสรุปบทเรียนที่ได้จากการ
ซ้อมแผนดังกล่าว 
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3) จังหวัดประสบความสำเร็จในการดำเนินงานตาม House model COVID-19 ได้แก่ 
    - มีทีม CDCU 
    - มีห้องปฏิบัติการคุณภาพ 
    - มีระบบ Quarantine คุณภาพ 
    - ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้อย่างมีคุณภาพ 
    - ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการ DMH ในเกณฑ์ท่ีพึงประสงค ์
2. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) หมายถึง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้ง
ที่มีอาการและไม่มีอาการ โดยมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันเป็นบวก  
3. โรคและภัยสุขภาพ ภัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพประกอบด้วย 5 ชนิด คือ ภัยจากโรคติด
เชื ้อ (Biological Event) ภัยจากสารเคมี (Chemical Event) ภัยจากรังสี (Radiological 
Event) ภัยจากธรรมชาติ (Natural/Environment/Disaster Event) และภัยจากอุบัติเหตุ/
การบาดเจ็บ และการก่อการร้าย/วินาศกรรม (Explosion / Trauma Event)  
4. หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) เพิ่ม 3 เท่า (surge capacity) หมายถึง ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จังหวัดจัดตั้งทีมปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อเพิ่มจาก 1 ทีมต่อ
อำเภอ เป็น 3 ทีมต่ออำเภอ 
5. ห้องปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถแจ้งผลตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ใน  
1 วัน หมายถึง จำนวนห้องปฏิบัติการตรวจเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่สามารถแจ้งผลตรวจการติดเชื้อ ได้ใน 1 วัน  
ยกเว้น 
1) กรณีผลกำกวม อาจมีการส่งต่อห้องปฏิบัติการอื่น ซึ่งจะใช้เวลามากกว่า 24 ชั่วโมง โดยมี
การประสานรายงานเบื้องต้นไปก่อน  
2) กรณีเฝ้าระวังหรือการตรวจตามนโยบายอื่นๆ ที่ส่งผลให้มีจำนวนตัวอย่างมาครั้งละมากๆ  
เกินขีดความสามารถในการบริการปกติ 
6. ประชาชนกลุ่มเสี ่ยงเข้าถึงบริการสุขภาพจิต หมายถึง  ผู ้ที ่เสี ่ยงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิต ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และสมาชิกในครอบครัว   2) 
ผู้ถูกกักกันในสถานกักกันของรัฐเป็นหลัก (SQ, LQ)  3) กลุ่มเปราะบางทางสังคม ได้แก่ ผู้ป่วย
จิตเวชเดิม ผู้ได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจ คือกลุ่มตกงาน และกลุ่ม SMEs  4) กลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้รับการประเมิน/คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต ใน 4 ประเด็น 
(StB SuD) ได้แก่ ภาวะเครียด (Stress) ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ (Burnout) ความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตาย (Suicide) และภาวะซึมเศร้า (Depress) ผ่านโปรแกรม Mental Health Check-in 
โดยมีการดำเนินการคัดกรอง ดูแลให้การช่วยเหลือเบื้องต้นในประชาชนกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว  หาก
พบว่ามีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ต้องได้รับการติดตามดูแลช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ
เบื้องต้น เช่น การให้สุขภาพจิตศึกษา การปฐมพยาบาลทางใจ การให้คำปรึกษา เป็นต้น 
โดยมีช่องทางการให้คำปรึกษาทั้งระบบออนไลน์และระบบปกติ ซึ่งจัดลำดับความสำคัญแต่
ละกลุ ่มสอดคล้องกับสถานการณ์การระบาด 3 ระยะ ตามที ่กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ได้คาดการณ์ไว้ ได้แก่ 
     ระยะที่ 1 พบผู้ป่วยเดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
     ระยะที่ 2 พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในประเทศ และมีการระบาดใน
วงจำกัด  
     ระยะที่ 3 พบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในวงกว้าง ในประเทศไทย 
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7. ระบบกักกันโรค (Quarantine) ที่ได้มาตรฐานทุกจังหวัด หมายถึง สถานที่เอกเทศทุก
ประเภทที่จัดตั้งขึ้นหรือระบุให้เป็นสถานที่ในการกักกันผู้ที่มีเหตุอันควรสงสัยว่ามีการติดเชื้อ
หรือมีการสัมผัสหรือเดินทางมาจากพื้นที่เสี ่ยง โดยปฏิบัติตามมาตรการในการควบคุมและ
ป้องกันโรคที่กรมควบคุมโรคและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นผู้กำหนดและผ่านการรับรองโดย
คณะทำงานด้านวิชาการภายใต้คณะกรรมการโรคติดแห่งต่อชาติ 
8. ประชาชนสวมหน้ากาก หมายถึง ประชาชนที่อยู่ในราชอาณาจักรไทยสวมหน้ากากผ้าหรือ
หน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในสถานที่ที่มีคนรวมตัวกัน/สถานที่แออัด เพื่อป้องกั นโรคโควิด 19 
มากกว่าร้อยละ 85 

เกณฑ์เป้าหมาย : 
ปีงบประมาณ 61  ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 

- - - ร้อยละ 75 
(57 จังหวัด)      

ร้อยละ 100 
(77 จังหวัด)   

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินให้สามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขที่เกิดจากโรคและภัยสุขภาพได้ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล กองสาธารณสุขฉุกเฉินประสานและรวบรวมข้อมูลผลการดำเนินงานจาก 76 จังหวัด 

กรุงเทพมหานคร และจากกรมวิชาการต่างๆ  
แหล่งข้อมูล 1. ข้อมูลจากผลการดำเนินงานในระดับจังหวัด ได้แก่ 

  1) ข้อมูลโครงสร้าง ICS สำหรับรองรับทุกภัย (All Hazards) ตามรูปแบบของกระทรวง
สาธารณสุข 
  2) ข้อมูลการการดำเนินงานของจังหวัด โดยจังหวัดประเมินตนเองตามแบบเก็บข้อมูล
พ้ืนฐานเพื่อการวางแผนการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินสำหรับหน่วยงานสาธารณสุขระดับ
จังหวัดและระดับเขต (EOC assessment tool 2019) ผ่านทางเว็บไซต์ 
https://ddc.moph.go.th/ddce/newspic.php หรือ เว็บไซต์กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
website: https://pher.moph.go.th/wordpress/8-5-63/ ซึ่งทางกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะเก็บรวบรวมข้อมูลจากกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 
  3) แผนเตรียมความพร้อมเพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 รวมถึงมีการซ้อมแผนภายในไตรมาสที่ 1 และมีการทบทวนแผนเพื่อการเตรียมความ
พร้อมในการเผชิญเหตุที ่มีประสิทธิภาพ โดยรายงานตามแบบฟอร์มที ่กำหนด ซึ ่ง กอง
สาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะเก็บรวบรวมข้อมูล 
  4) แผนเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินตามความเสี่ยงของพื้นที่และฝึกซ้อมแผน
จัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นการตอบสนองต่อเหตุการณ์ในระดับ
จังหวัดซึ่งกองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะเก็บรวบรวมข้อมูล 
  5) จังหวัดดำเนินงานตาม House model COVID-19 และกองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะประสานหน่วยงานส่วนกลางที่เกี่ยวข้องระดับกระทรวงฯ เพ่ือ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่  
     5.1 กรมควบคุมโรค:  
         5.1.1 กองระบาดวิทยา และสำนักงานเลขานุการ พ.ร.บ.โรคติดต่อ กองโรคติดต่อทั่วไป 
(ส่วนกลาง: กองระบาดวิทยาและกองโรคติดต่อทั่วไป, จังหวัด: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) 
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                  5.1.1.1 หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) เพ่ิม 3 เท่า ใช้แหล่งข้อมูล
จากเว็บไซต์ Implementation Monitoring System กรมควบคุมโรค
(https://ims.ddc.moph.go.th/index.php) 
        5.1.2 กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
                  5.1.2.1 ข้อมูลผลการตรวจเยี่ยมและติดตามกำกับเชิงคุณภาพของการดำเนิน
ภารกิจการกักกัน เพ่ือป้องกันและควบคุมโรค   
    5.2 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์:  
        5.2.1 ระบบ CO-LAB 
        5.2.2 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข (หลัก) 
        5.2.3 กองการแพทย์จีโนมิกส์และสนับสนุนนวัตกรรม 
        5.2.4 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกแห่ง 
     5.3 กรมอนามัย:  
       ศูนย์อนามัยทั ้ง 12 เขตและสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ร่วมกับภาคีเครือข่าย
ดำเนินการสำรวจพฤติกรรมการสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยของประชาชนผ่านระบบ
ออนไลน์ 
     5.4 กรมสุขภาพจิต:  
      ข้อมูลการการดำเน ินงานของจังหว ัด โดยศูนย์ส ุขภาพจิตที ่ 1-13 และสถาบัน/
โรงพยาบาลจิตเวช ในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพเดียวกัน  มีการร่วมกัน
ดำเนินงานกับหน่วยงานในเขตสุขภาพ  ซึ่งกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
จะเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ผลการดำเนินงานจากโปรแกรม Mental Health Check-in
และฐานข้อมูลผู้ที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนจังหวัด ที่ดำเนินการครบ 4 ขั้นตอน จากวิธีการประเมินผล 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนจังหวัดทั้งหมด 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1 – 4  
เกณฑ์การประเมิน : 
 ปี 2564 
 

ที ่ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
รอบ 
3 

เดือน 

รอบ 
6 

เดือน 

รอบ 
9 

เดือน 

รอบ 
12 

เดือน 

1 

การเตรียมความพร้อมเพื่อตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน 
1.1 โครงสร้าง ICS สำหรับรองรับทุกภัย (All Hazards)  
1.2 จังหวัดประเมินตนเองตามแบบเก็บข้อมูลพื้นฐานเพื่อ
การวางแผนการพัฒนาศูนย์ปฏิบตักิารภาวะฉุกเฉินสำหรับ
หน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวดัและระดบัเขต (EOC 
assessment tool 2019)  

√    

2 

จัดทำแผนเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสถานการณ์การ
ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  และฝึกซ้อมแผนตาม
แผนปฏิบัติการเพื่อรองรับสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 

√   

 
 
 
 

 

3 

จัดทำแผนเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินตาม
ความเสี ่ยงของพื้นที่และฝึกซ้อมแผนจัดการภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขที ่เป็นการตอบสนองต่อ
เหตุการณ์ในระดับจังหวัด 

 √ √ √ 
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4 
ดำเนินการตามกิจกรรมภายใต้แผนงานรองรับนโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 (House Model) 5 ประเด็น 

4.1 
หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ของจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร เพิ่ม 3 เท่า √    

4.2 
ห้องปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถแจ้งผลตรวจการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ใน 1 วัน 

 √ √ √ 

4.3 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 50  √   
4.4 ระบบกักกันโรค (Quarantine) ที่ได้มาตรฐานทุกจังหวัด √    
4.5 ประชาชนสวมหน้ากากมากกว่าร้อยละ 85 √ √ √ √  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จังหวัด : รอบ 3 เดือน 
ที ่ ตัวชี้วัด 1 

คะแนน 
2 

คะแนน 
3 

คะแนน 
4 

คะแนน 
5  

คะแนน 
1. การเตรียมความพร้อมเพื่อตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน 
1.1 โครงสร้าง ICS สำหรับรองรับ
ทุกภัย (All Hazards)  
1.2 จังหวัดประเมินตนเองตาม
แบบเก็บข้อมูลพื้นฐานเพ่ือการวาง
แผนการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินสำหรับหน่วยงาน
สาธารณสุขระดับจังหวัดและ
ระดับเขต (EOC assessment 
tool 2019)  

โครงสร้าง
มาตรฐาน
เดียวกับ 

สธ. 

มีการ
ปรับปรุง
(Update) 

 

ประเมิน
ครบ 5
หมวด 

ประเมิน
ครบ 8 
หมวด 

ประเมิน
ครบ 10 
หมวด 

2. จัดทำแผนเตรียมความพร้อมเพื่อ
รองรับสถานการณ์การระบาดโรค
ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
ฝึกซ้อมแผนตามแผนปฏิบัติการ
เพื่อรองรับสถานการณ์การระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 

ประเมิน
ศักย 
ภาพ
ระดับ
พื้นที่ 

ระบุ
กิจกรรมที่
มีความ
เส่ียงต่อ
การแพร่
ระบาด 

มีแผน 
ปฏิบัต ิ
การเพื่อ
รองรับ

กิจกรรมที่
มีความ
เส่ียง 

ฝึกซ้อม
แผน 
ตาม

แผนปฏิบัติ 
การที่

เตรียมไว้ 

มีการ
ทบทวน
หลังซ้อม

แผน 
 
 

 
 

3. ดำเนินการตามกิจกรรมภายใต้แผนงานรองรับนโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 (House Model) 5 ประเด็น  

3.1 หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 
(CDCU) ครบ 3 ทีม  

- 1 ทีม - 2 ทีม ≥ 3ทีม 

3.2 จังหวัดที่มีการบริหารจดัการ
สถานที่กักกัน (Quarantine) ได้
มาตรฐานและเหมาะสมกบั
สถานการณ์ของจังหวัด  

- - ประเมิน
และจัดตั้ง
สถานที่
กักกันฯ 

ติดตาม
ประเมิน
สถานที่
กักกันฯ
รอบ 2 

ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน
มากกว่า

ร้อยละ 50 

ติดตาม
ประเมิน
สถานที่
กักกันฯ

รอบ 2 ผ่าน
เกณฑ์

มาตรฐาน
ทุกหมวด 

 
 
 
 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 70



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จังหวัด : รอบ 6 เดือน 
ที ่ ตัวชี้วัด 1 

คะแนน 
2 

คะแนน 
3 

คะแนน 
4 

คะแนน 
5  

คะแนน 
1 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการ

สุขภาพจิต ร้อยละ 50  
≤ร้อยละ 

19 
ร้อยละ 

20 
ร้อยละ 

30 
ร้อยละ 

40 
ร้อยละ 

50 

จังหวัด : รอบ 6, 9 และ 12 เดือน 
ที ่ ตัวชี้วัด 1 

คะแนน 
2 

คะแนน 
3 

คะแนน 
4 

คะแนน 
5  

คะแนน 
1 จัดทำแผนเตรียมความพร้อมเพื่อ

รองร ับภาวะฉุกเฉ ินตามความ
เสี ่ยงของพื ้นที่และฝึกซ้อมแผน
จ ั ด ก า ร ภ า ว ะ ฉ ุ ก เ ฉ ิ น ด ้ า น
การแพทย์และสาธารณสุขที่เป็น
การตอบสนองต่อเหตุการณ์ใน
ระดับจังหวัด 

ประเมิน
ความ
เส่ียง 

ระบุความ
เส่ียงที่
สำคัญ
สูงสุด 

มีแผน 
ปฏิบัต ิ
การเพื่อ
รองรับ

กิจกรรมที่
มีความ
เส่ียง 

ฝึกซ้อม
แผน 
ตาม

แผนปฏิบัติ
การที่

เตรียมไว้ 

มีการ
ทบทวน
หลังซ้อม

แผน 

2 ห้องปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถ
แจ้งผลตรวจการติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ได้ใน 1 วัน 

≤ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
80 

≥ร้อยละ 
90 

3 ประชาชนสวมหน้ากากผ้าหรือ
หน้ากากอนามัย 

<ร้อยละ 
75 

≥ร้อยละ 
75 

≥ร้อยละ 
80 

≥ ร้อยละ 
85 

≥ ร้อยละ 
90  

วิธีการประเมินผล :  ขั้นตอน
ที ่

รายละเอียดการดำเนินการ เอกสาร/หลักฐาน ประกอบการ
ประเมินผล 

1 การเตรียมความพร้อมเพื่อตอบโตภ้าวะ
ฉุกเฉิน 
1.1 โครงสร้าง ICS สำหรับรองรับทุกภัย 
(All Hazards)  
1.2 จังหวัดประเมินตนเองตามแบบเก็บ
ข้อมูลพื้นฐานเพื่อการวางแผนการพัฒนา
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินสำหรบั
หน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวดัและ
ระดับเขต (EOC assessment tool 2019)  

1.1 ผังโครงสร้าง ICS สำหรับรองรับทุกภัย 
(All Hazards) และระบ ุบ ุคคลและแนว
ทางการปฏิบ ัต ิ (SOP) ของแต่ละกล ่อง
ภารกิจ 
1.2 รายงานผลการประเมินตนเองของศูนย์
ปฏ ิบ ัต ิการฉ ุกเฉ ินด ้านการแพทย ์และ
ส า ธ า รณส ุ ขต ามแบบประ เม ิ น  EOC 
Assessment Tools 

2 จัดทำแผนเตรียมความพร้อมเพื ่อรองรับ
สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019  และฝึกซ้อมแผนตามแผนปฏิบัติ
การเพื่อรองรับสถานการณ์การระบาดโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1.แผนเตรียมความพร้อมเพื่อรองรบั
สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019   
2.รายงานการฝึกซ้อมแผนในสถานการณ์
การระบาดโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019   
3. สรุปผลการทบทวนแผนฯ 
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3 จัดทำแผนเตรียมความพร้อมเพื ่อรองรับ
ภาวะฉุกเฉินตามความเสี ่ยงของพื้นที่และ
ฝ ึกซ ้อมแผนจ ัดการภาวะฉ ุกเฉ ินด ้าน
การแพทย ์และสาธารณส ุขท ี ่ เป ็นการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ในระดับจังหวัด 

1.แผนเตรียมความพร้อมเพื่อรองรบัภาวะ
ฉุกเฉินตามความเสี่ยงของพื้นที่ 
2.รายงานการฝึกซ้อมแผนในภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข 
3. สรุปผลการทบทวนแผนฯ 

4 ดำเนินการตามกิจกรรมภายใต้แผนงาน
รองรับนโยบายมุ่งเน้นของกระทรวง
สาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 (House Model) 5 ประเดน็ 
 
 
หมายเหตุ :  
จังหวัดรายงานข้อมลูผลการดำเนนิงานกับ
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบหลัก 
 
ประชาชนกลุม่เสี่ยงเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต : จังหวัดมีแผนและการ
ดำเนินงานเพื่อให้ประชาชนกลุม่เสี่ยงเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต ผ่านโปรแกรม Mental 
Health Check-in หรือฐานข้อมลูผู้ที่มี
ความเสีย่งต่อปัญหาสุขภาพจติจาก
สถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ให้ได้รับการดูแล ช่วยเหลือเยียวยา
จิตใจเบื้องต้น 

รายงานผลการดำเนินงาน ใน 5 ประเด็น 
ได้แก ่
4.1 ดำเนินการจัดต้ังหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ครบ 3 ทีม : 
คำสั่งแต่งตั้ง CDCU  
4.2 ห้องปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถแจ้ง
ผลตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้
ใน 1 วัน : รายงานผลจากระบบ CO-LAB 
4.3 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต : ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 และ
สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ในสังกัดกรม
สุขภาพจิตที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพเดียวกัน 
มีการร่วมกันดำเนินงานกับหน่วยงานในเขต
สุขภาพ  โดยรายงานผลการดำเนินงานผ่าน
โปรแกรม Mental Health Check-inและ
ฐานข้อมูลผู้ที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 
4.4 จังหวัดที่มีการบริหารจัดการสถานที่
กักกนั (Quarantine) ได้มาตรฐานและ
เหมาะสมกับสถานการณ์ของจังหวัด : 
รายงานจำนวนสถานท่ีในการกักกันฯ ท่ีผ่าน
การรับรอง 
4.5 ประชาชนสวมหน้ากากผ้าหรือ
หน้ากากอนามัย : รายงานผลการสำรวจ
ผ่านระบบออนไลน ์

จังหวัด :  

ที ่ รายละเอียดการดำเนินการ วิธีการประเมิน 
หน่วยงานรับผิดชอบเก็บ

ข้อมูล 

1 การเตรียมความพร้อมเพื่อตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉิน 
1.1 โครงสร้าง ICS สำหรับ
รองรับทุกภัย (All Hazards)  
1.2 จังหวัดประเมินตนเองตาม
แบบเก็บข้อมูลพื้นฐานเพ่ือการ
วางแผนการพัฒนาศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินสำหรับ
หน่วยงานสาธารณสุขระดับ
จังหวัดและระดับเขต (EOC 
assessment tool 2019)  

 จังหวัดประเมินตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
สป.สธ. 
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2 จัดทำแผนเตรียมความพร้อม
เพื ่อรองรับสถานการณ์การ
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  และฝึกซ้อมแผนตาม
แผนปฏิบ ัต ิการเพื ่อรองรับ
สถานการณ์การระบาดโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จังหวัดประเมินตนเอง 
 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
สป.สธ. 

3 จัดทำแผนเตรียมความพร้อม
เพื ่อรองรับภาวะฉุกเฉินตาม
ความ เส ี ่ ย งของพ ื ้ นที่ และ
ฝ ึกซ ้อมแผนจ ัดการภาวะ
ฉ ุกเฉ ินด ้านการแพทย์และ
ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ท ี ่ เ ป ็ น ก า ร
ตอบสนองต ่อเหตุการณ์ใน
ระดับจังหวัด 

จังหวัดประเมินตนเอง 
 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
สป.สธ. 

4 ดำเนินการตามกิจกรรมภายใต้แผนงานรองรับนโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 (House Model) 5 ประเด็น 

4.1 หน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคตดิต่อ (CDCU) ครบ 3 ทีม 

สำรวจคำส ั ่ งแต ่ งต ั ้ งหน ่วย
ปฏิบ ัต ิการควบคุมโรคติดต่อ 
(CDCU) และตรวจสอบจำนวน
ทีมปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 
(CDCU) 

กองระบาดวิทยา /
สำนักงานเลขานุการฯ  

กรม คร. 

4.2 ห้องปฏิบัติการทุกจังหวัด
สามารถแจ้งผลตรวจการตดิ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ใน  
1 วัน 

ห้องปฏิบัติการส่งรายงานสรุป 
ให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
โดยใช้ข้อมูลจากระบบ  
CO-LAB 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรม วพ. 

 
 

4.3 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต 

ก อ งบ ร ิ ห า ร ร ะ บ บ บ ร ิ ก า ร
ส ุขภาพจ ิต  กรมส ุขภาพจิต 
รวบรวมและวิเคราะห์ผลการ
ปฏิบัติงานการดูแลช่วยเหลือ
และติดตามต่อเนื่อง ประชาชน
กลุ่มเสี ่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 
ผ่านโปรแกรม Mental Health 
Check-in และฐานข้อมูลผู ้ที่มี
ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 

ศูนย์สุขภาพจติที่ 1-13 
/กองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต กรม สจ. 

4.4 จังหวัดที่มีการบริหารจดัการ
สถานท่ีกักกัน (Quarantine) 
ได้มาตรฐานและเหมาะสมกับ
สถานการณ์ของจังหวัด 

จ ังหว ัดประเม ินตนเอง ผ ่าน 
คณะกรรมการโรคติดต่อระดับ
จังหวัด 
 
 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
สป.สธ. (กรมควบคุมโรค 

กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ) 

4.5  ประชาชนสวมหน้ากากผ้า
หรือหน้ากากอนามัย 

สำรวจผ่านระบบออนไลน์ 
อนามัยโพล์ 
https://forms.gle/kBzxZXkC
V1zBuGxF7 
 
 

ศนูย์อนามัยที่ 1-12 /
สถาบันสุขภาวะเขตเมือง/
กองประเมินผลกระทบต่อ

สุขภาพ กรมอนามัย 
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เอกสารสนับสนุน :  1) หนังสือกรอบแนวทางการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์
ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559-2564 (ฉบับปรับปรุง) 

2) คู่มือพัฒนาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระบบบัญชาการเหตุการณ์ และศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 

3) พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 และอนุบัญญัติที่เกี่ยวข้อง 
4) เว็บไซต์ 

https://ddc.moph.go.th/ddce/news.php?news=7033&deptcode=ddcen 
หรือ เว็บไซต์กองสาธารณสุขฉุกเฉิน website: 
https://pher.moph.go.th/wordpress/8-5-63/ 

5) คู่มือศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
6) แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2558 
7) แบบประเมิน EOC Assessment Tool 
8) แนวทางการบริหารจัดการสถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด (Quarantine Facilities)  

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

9) คู่มือการใช้งานระบบ CO-Lab 
10) แนวทางการสำรวจอนามัยโพล์ และแบบสำรวจพฤติกรรมประชาชนเพื่อการป้องกันโรค 

โควิด 19 ที่  https://forms.gle/kBzxZXkCV1zBuGxF7 และหน้าแสดงผล Dashboard 
ที่ https://sites.google.com/view/hia-surveillance/anamai-poll 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ  
2561 2562 2563 

ระดับความสำเร็จในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ
หน่วยงานระดับจังหวัด 

ระดับ - - ระดับ 5 
(43 

จังหวัด) 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ  
 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน (กสธฉ.) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน :02 5901771 โทรศัพท์มือถือ : 084 555 1771 
2. นายแพทย์ประกิจ สาระเทพ              นายแพทย์เชี่ยวชาญ (กสธฉ.) 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-590 1771       โทรศัพท์มือถือ : 081 914 7872 
    โทรสาร : 02 590 1771                  E-mail : p.sarathep@gmail.com 
กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 
1. ผู้อำนวยการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน (ครฉ.) กรมควบคุมโรค  
    โทรศัพท์ที่ทำงาน :02 5903155 โทรศัพท์มือถือ : 082 658 4885 
2. นายแพทย์เจษฎา ธนกิจเจริญกุล         นายแพทย์ชำนาญการ (ครฉ.) 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02 5903238        โทรศัพท์มือถือ : 094195 4253 
    โทรสาร : 02590 3238                   E-mail : jessada.tha@gmail.com 
3. นายแพทย์รัฐพงษ์ บุรีวงษ์   นายแพทย์ชำนาญการ (ครฉ.) 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-5903238        โทรศัพท์มือถือ : 0865694886 
    โทรสาร : 02-590 3238                   E-mail : rattapong.b.@gmail.com 
4. นางอัญชลี สิทธิชัยรัตน์                     นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ (ครฉ.) 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-590 3159 โทรศัพท์มือถือ : 081 356 1791 
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    โทรสาร : 02-588 3767  E-mail : un_run@yahoo.com 
5. นางสุธิดา วรโชติธนัน   กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3246 โทรศัพท์มือถือ : 095 530 1628 
    โทรสาร : 0 2588 3767  E-mail : pheplan2018@gmail.com 
6. นางสาววรางคณา จันทรสุข                กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3157 โทรศัพท์มือถือ : 096 156 2614 
    โทรสาร : 0 2588 3767  E-mail : ch.warangkana@gmail.com  
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
1. ผู้อำนวยการกองระบาดวิทยา 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3800 โทรศัพท์มือถือ :   
    โทรสาร : 0 2590 3845                   E-mail : 
2. นางสาวกีรติกานต์ กลัดสวัสดิ์  กองระบาดวิทยา 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3803 โทรศัพท์มือถือ : 081 698 9866  
    โทรสาร : 0 2590 3845  E-mail : k.kiratikarn@gmail.com 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
1.  นางสาวฉัตรทิพย์ เครือหงษ์              นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2951 0000  โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : -                      E-mail : chattip.k@dmsc.mail.go.th 
2. นางสาวเพ็ญพิชชา ถาวงศ์              นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2951 0000  โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : -                      E-mail : penpitcha.t@dmsc.mail.go.th 
กรมอนามัย 
1. นางนภพรรณ นันทพงษ์                     ผู้อำนวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 4342        โทรศัพท์มือถือ : 08 1935 5819 
    โทรสาร : 0 2590 4356            E-mail : napapann@yahoo.com 
2.  นางสาวเบญจวรรณ ธวชัสุภา            นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 4394      โทรศัพท์มือถือ : 081 631 7183 
    โทรสาร : 0 2590 4356            E-mail : ben_5708@hotmail.com 
กรมสุขภาพจิต 
1. นายแพทย์บุรินทร์  สุรอรุณสัมฤทธิ์ ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 207 ต่อ 55207    โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 
2. นางสาวพัชรินทร์ ศิริวิสุทธิรัตน์   นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 8109       โทรศัพท์มือถือ : 08 6398 4249 
    โทรสาร : 0 2149 5533          E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 
3. นางสาวทิพย์ภาภร  พงค์สภุา   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 8109      โทรศัพท์มือถือ : 08 1860 5943 
    โทรสาร : 0 2149 5533                  E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 1. นางสุรีรัตน์ ใจดี                             นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ (กสธฉ.) 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-590 1771       โทรศัพท์มือถือ : 094 628 9907 

     โทรสาร : 02-590 1771  E-mail : sureeratdee@hotmail.com 
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2.นางสาวพณิดา นาถนอม                    นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-5901353        โทรศัพท์มือถือ : 080 076 7931 
    โทรสาร : 02-590 1771           E-mail : dphem.planning@gmail.com 
3. นางสาวปาริฉัตร หมื่นจี้                    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 1353        โทรศัพท์มือถือ : 081 855 1771 
    โทรสาร : 0 2590 1771           E-mail : dphem.planning@gmail.com 
4. นางสาววรารัตน์ ทุนทรัพย์                 นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 1353 โทรศัพท์มือถือ : 081 855 1771 
    โทรสาร : 0 2590 1771            E-mail : dphem.planning@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค  

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

1.นางสาวพณิดา นาถนอม                    นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-5901353         โทรศัพท์มือถือ : 080 076 7931 
    โทรสาร : 02-590 1771   E-mail : dphem.planning@gmail.com 
2. นางสาวปาริฉัตร หมื่นจี้                      นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 1353        โทรศัพท์มือถือ : 081 855 1771 
    โทรสาร : 0 2590 1771           E-mail : dphem.planning@gmail.com 
3. นางสาววรารัตน์ ทุนทรัพย์                 นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (กสธฉ.) 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 1353 โทรศัพท์มือถือ : 081 855 1771 
    โทรสาร : 0 2590 1771            E-mail : dphem.planning@gmail.com 
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนที่ 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 5. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 12. ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง 

     12.1 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
     12.2 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

คำนิยาม 
(ตัวช้ีวัดย่อยที่ 1) 

12.1 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
1. กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ ได้รับ
การตรวจระดับน้ำตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้วหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง (FCBG) หรือ
การตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) มีค่า ≥ 126 mg/dl 
หรือการตรวจระดับน้ำตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้วจากการที่ไม่อดอาหาร (RCBG) หรือการ
ตรวจระดับพลาสมากลูโคสจากการที่ไม่อดอาหาร (RPG)  มีค่า ≥200 mg/dl และยังไม่ได้
รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
2. การได้รับการตรวจติดตาม หมายถึง กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจยืนยัน
โดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว ่า 8 ชั ่วโมง (FPG) ทาง
ห้องปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข ภายในปีงบประมาณ (ทั้งนี้ควรตรวจติดตาม
ภายใน 3-6 เดือน) 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ตัวช้ีวัด 2561 2562 2563 2564 2565 

ร้อยละการตรวจติดตาม 
กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

- - ≥ร้อยละ 30 ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 65 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือยืนยันว่ากลุ่มสงสัยป่วยมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดสูงจริง และส่งต่อพบแพทย์เพ่ือรับการ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรอายุ 35 ปี ขึ ้นไปในเขตรับผิดชอบ ที ่ได้รับการคัดกรองว่าเป็นกลุ ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน   
หมายเหตุ: ประชากรในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ผู้มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบและ
อยู่จริง (typearea 1) ผู้อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต (typearea 
3) และPERSON.DISCHARGE=“9” (ไม่จำหน่าย) PERSON.NATION=“099” (สัญชาติไทย) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกผ่านโปรแกรมพื้นฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล       
43 แฟ้ม เข้าระบบ Health Data Center (HDC) On Cloud  

แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนประชากรสงสัยป่วยโรคเบาหวานอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบได้รับการ

ตรวจยืนยันโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) ทาง
ห้องปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข ภายในปีงบประมาณ (ทั้งนี้ควรตรวจติดตาม
ภายใน 3-6 เดือน) 

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานใ 
และเป็นกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน  

สูตรคำนวณตัวชี้วัด   (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
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เกณฑ์การประเมิน : ปี 2564  
ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 

เดือน 
รอบ 12 
เดือน 

ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน - ≥ร้อยละ 15 ≥ร้อยละ 45 ≥ร้อยละ 60  
วิธีการประเมินผล :  A: จำนวนกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน จากแฟ้ม NCDSCREEN และได้รับการตรวจยืนยัน

โดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว ่า 8 ชั ่วโมง (FPG) ทาง
ห้องปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข ภายในปีงบประมาณ (ทั้งนี้ควรตรวจติดตาม
ภายใน 3-6 เดือน) ประมวลผลจาก  

- แฟ้ม NCDSCREEN.BSTEST = 1 (ตรวจน้ำตาลในเลือด จากหลอดเลือดดำหลัง
อดอาหาร),หลังจากตรวจคัดกรองภายในปีงบประมาณ (ทั้งนี้ควรตรวจติดตามภายใน 3-6 
เดือน) หรือ 

- แฟ้ม LABFU ที่รหัส LABTEST = 0531002 (การตรวจหาน้ำตาลกลูโคสในซีรั่ม/
พลาสม่า), หลังจากตรวจคัดกรองภายในปีงบประมาณ (ทั้งนี้ควรตรวจติดตามภายใน 3-6 
เดือน) 
B: จำนวนกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน จากแฟ้ม NCDSCREEN ประมวลผลจาก  

- BSTEST เป็น 1 (ตรวจน้ำตาลในเลือด จากหลอดเลือดดำหลังอดอาหาร), 3 (ตรวจ
น้ำตาลในเลือด จากเส้นเลือดฝอยหลังอดอาหาร) โดยที่ BSLEVEL ≥ 126 mg/dl 

- BSTEST เป็น 2 (ตรวจน้ำตาลในเลือด จากหลอดเลือดดำ โดยไม่อดอาหาร), 4 (ตรวจ
น้ำตาลในเลือด จากเส้นเลือดฝอย โดยไม่อดอาหาร) โดยที่ BSLEVEL ≥ 200 mg/dl 

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวานปี 2560 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย

วัด 
         ผลการดำเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ 
2559 2560 2561 2562 2563 

ร้อยละการตรวจติดตาม 
กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

ร้อยละ - - - - 59.18 

 

ที่มา:รายงานจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 13 สิงหาคม 2563 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.แพทย์หญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ์  ผู้อำนวยการกองโรคไม่ติดต่อ  
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3982 โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร : 0 2590 3973  E-mail : Sasitth@gmail.com 
2.แพทย์หญิงจุรีพร  คงประเสริฐ  รองผู้อำนวยการกองโรคไม่ติดต่อ 
  โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3963 โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร : 0 2590 3964  E-mail : jurekong@hotmail.com 
3.นางสาวณัฐธิวรรณ พันธ์มุง  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ 
  โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3867 โทรศัพท์มือถือ : 
  โทรสาร : 0 2590 3893   E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธ์มุง  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3867 โทรศัพท์มือถือ : 
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    โทรสาร : 0 2590 3893  E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 
2. นางสาววรัญญา ตรีเหลา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3867 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 0 2590 3893  E-mail : ploysaiwaranya@gmail.com 
3. นางสาวสุภาพร หน่อคำ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3867 โทรศัพท์มือถือ : 
   โทรสาร : 0 2590 3893  E-mail : maymmay2343@gmail.com 
4. นางสาวรุ่งนภา ลั่นอรัญ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3867 โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 0 2590 3893  E-mail : rukmoei@hotmail.com 
5. นางสาวณัฐกฤตา บริบูรณ์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                              

 โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3887 โทรศัพท์มือถือ :  
   โทรสาร : 0 2590 3893  E-mail : ncdplan@gmail.com 

คำนิยาม 
(ตัวช้ีวัดย่อยที่ 2) 

12.2 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
1. กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการ
คัดกรองความดันโลหิตสูงและมีค่าระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) ในช่วง 140-179 
mmHg และ/หรือค่าระดับความดันโลหิต ตัวล่าง (DBP) ในช่วง 90-109 mmHg ในเขต
รับผิดชอบ และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ 
2. การได้รับการตรวจติดตาม หมายถึง การตรวจวัดความดันโลหิตซ้ำที่บ้าน ตามแนวทาง
การวัดความดันโลหิตที่บ้าน *(เอกสารแนบ) หลังจากได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงที่
สถานบริการสาธารณสุข หรือในชุมชนแล้ว 

เกณฑ์เป้าหมาย 
 

 

 

ตัวชี้วัด 2561 2562 2563 2564 2565 
ร้อยละการตรวจติดตาม
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 

- - ≥ร้อยละ 
52 

≥ร้อยละ 
70 

≥ร้อยละ 
75 

วัตถุประสงค์ เพ่ือยืนยันว่ากลุ่มสงสัยป่วยมีความดันโลหิตสูงจริง  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ ที่ได้รับการคัดกรองว่าเป็นกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงในปีงบประมาณ  
หมายเหตุ: ประชากรในเขตรับผิดชอบ หมายถึง ผู้มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบและ
อยู่จริง (typearea 1) ผู้อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต (typearea 
3) และPERSON.DISCHARGE=“9”(ไม่จำหน่าย) PERSON.NATION=“099” (สัญชาติไทย) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน่วยบริการ และส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูล   
43 แฟ้ม เข้าสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. กรณีข้อมูลการวัดความดันโลหิตที่บ้านให้บันทึกผ่านระบบ HDC 

แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนประชากรกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ

ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน*  
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิต

สูงในปีงบประมาณและเป็นกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100  
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ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 
เกณฑ์การประเมิน : ปี 2564  

ตัวชี้วัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละการตรวจติดตาม 
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

- ≥ร้อยละ 50 ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 70 

 

วิธีการประเมินผล :  ติดตามจากระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ 
* B : กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีค่าระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) ในช่วง 
140-179 mmHg และ/หรือค่าระดับความดันโลหิต ตัวล่าง (DBP) ในช่วง 90-109 mmHg 
ในเขตรับผิดชอบและยังไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง  
* A : กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีค่าระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) ในช่วง 
140-179 mmHg และ/หรือค่าระดับความดันโลหิต ตัวล่าง (DBP) ในช่วง 90-109 mmHg 
ในเขตรับผิดชอบและยังไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง และได้รับการทำ Home 
BP  โดยต้องรายงานผลค่าเฉลี่ย Home BP ถัดจากวันสงสัยป่วย อย่างน้อย 8 วันและไม่
เกิน 120 วัน  
ตัวอย่างการคำนวณเป้าหมายผลงาน 
      1. ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงและเป็นกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ใน
วันที่ 1 กันยายน 2562 จะต้องได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้านภายใน 120 วัน ดังนั้นวัน
สุดท้ายของการวัดความดันโลหิตที่บ้าน จะต้องไม่เกินวันที่ 30 ธันวาคม 2562 จึงจะ
นับเป็นเป้าหมายและผลการดำเนินงานของไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2563 
      2. ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงและเป็นกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ใน
วันที่ 1 พฤศจิกายน 2562 จะต้องได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้านภายใน 120 วัน ดังนั้น
วันสุดท้ายของการวัดความดันโลหิตที่บ้าน จะต้องไม่เกินวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2563 จึงจะ
นับเป็นเป้าหมายและผลการดำเนินงานของไตรมาส 2 ปีงบประมาณ 2563 

เอกสารสนับสนุน :  รูปแบบการบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  โดยกองโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

   ผลการดำเนินงานในรอบ
ปีงบประมาณ 

2559 2560 2561 2562 2563 

ร้อยละการตรวจติดตาม 
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ - - - - 68 

ที่มา : ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 13 สิงหาคม 2563 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
 

1.แพทย์หญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ์            ผู้อำนวยการกองโรคไม่ติดต่อ  
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3893            โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร : 0 2590 3893             E-mail : Sasitth@gmail.com 
2.แพทย์หญิงจุรีพร  คงประเสริฐ   รองผู้อำนวยการกองโรคไม่ติดต่อ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3893    โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร : 0 2590 3893                         E-mail : jurekong@hotmail.com 
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3. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธ์มุง   หัวหน้ากลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3867  โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 0 2590 3893   E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล  
(ระดับส่วนกลาง) 

กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธ์มุง    หัวหน้ากลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3867   โทรศัพท์มือถือ : 
    โทรสาร : 0 2590 3893    E-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 
2. นางหทัยชนก เกตุจุนา                        นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3867     โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 0 2590 3893    E-mail : hathaichai@gmail.com 
3. นางสาวเบญจมาศ นาคราช                  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3867          โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 0 2590 3893    E-mail : bnakkarach@gmail.com 
4. นางสาวจิตรา บุญโพก                        นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3867          โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 0 2590 3893    E-mail : jidtra_oum@hotmail.com 
5. นางสาวขวัญชนก ธีสระ                      นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3867          โทรศัพท์มอืถือ :  
    โทรสาร : 0 2590 3893    E-mail : khuanchanok_cake@hotmail.com 
6. นางสาวณัฐกฤตา บริบูรณ์    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                              
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3887   โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 0 2590 3893    E-mail : ncdplan@gmail.com 
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนที่ 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 5. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 13. จำนวนจังหวัดที่มีการขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อมตามกฎหมายและปัญหาสำคัญในพื้นที่  
คำนิยาม โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมตามกฎหมายและปัญหาสำคัญ

ในพื้นที่ หมายถึง โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ๗ โรค ตามที่กำหนด
ในพระราชบ ัญญ ัต ิควบค ุมโรคจากการประกอบอาช ีพและโรคจากส ิ ่ งแวดล ้อม  
พ.ศ.2562 อย่างน้อย 1 โรค  
การขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
หมายถึง การดำเนินงานขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด ผ่านกลไกของคณะกรรมการ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 

60 
ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

- - - - 76 จังหวัด  
(ไม่รวม กทม.) 

 

วัตถุประสงค์  เพ่ือขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อมในระดับจังหวัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสานและรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
แหล่งข้อมูล หน่วยงานและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น สำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด 

เกษตรจังหวัด ประกันสังคมจังหวัด สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด อุตสาหกรรม
จังหวัด สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ศูนย์อนามัย สำนักงานแรงงานจังหวัด กองโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ฯลฯ  

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนจังหวัดทีม่ีการขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมตามประเด็นที่กำหนดในนิยาม 

รายการข้อมูล 2 - 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  A 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส (1 - 4) 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2564: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ระดับส่วนกลาง  
- จัดประชุมเพ่ือชี้แจง 
แนวทางการขับเคลื่อน
มาตรการลดโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพ

ระดับส่วนกลาง  
- สนับสนุนการดำเนินงาน
หน่วยงานเครือข่าย 
- ติดตาม ประเมินผล 
การดำเนินงาน รอบ 6 เดือน 

ระดับส่วนกลาง  
- สนับสนุนการขับเคลื่อน 
การดำเนินงาน รอบ 9 
เดือน (มาตรการลดโรค
และภัยสุขภาพจากการ

 ระดับส่วนกลาง  
- วิเคราะห์ รายงาน
และติดตาม
ประเมินผลใน
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และสิ่งแวดล้อม ภายใต้ พ.ร.บ.
ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพฯ พ.ศ. 2562 
 
 
 
 
 
ระดับจังหวัด 
- สนับสนุนหน่วยงานเครือข่าย
จังหวัด เพ่ือร่วมชี้แจง 
ถ่ายทอด แนวทางการ
ดำเนินงานภายใต้ พ.ร.บ.
ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ. 2562 

(การวิเคราะห์/สังเคราะห์
ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงด้านโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อม) 
 
 
 
 
ระดับจังหวัด  
- จังหวัดมีการวิเคราะห์/
สังเคราะห์ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง
ด้านโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม ตาม
ประเด็นที่กำหนดในนิยาม 
- ดำเนินการขับเคลื่อนการ
จัดตั้งหน่วยปฏิบัติการ โดย
ส่งรายชื่อผู้มีคุณสมบัติตาม
ประกาศเป็นหน่วยปฏิบัติการ
ไปยังกรมควบคุมโรค 
 

ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมของจังหวัด) 
- ติดตาม ประเมินผล 
การดำเนินงาน รอบ 9 
เดือน  
 
 
 
ระดับจังหวัด  
- ฝ่ายเลขานุการคณะ
กรรมการฯ จัดทำ
มาตรการลดโรคและ 
ภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมของจังหวัด 
แจ้งเวียนขอความ
เห็นชอบจาก
คณะกรรมการควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม
จังหวัด  
- จังหวัดผ่านการอบรม
หลักสูตรพัฒนาศักยภาพ 
หน่วยปฏิบัติการ  
- ฝ่ายเลขานุการคณะ
กรรมการฯ เสนอรายชื่อ
เจ้าหน้าที่ในหน่วย
ปฏิบัติการฯ แจ้งเวียนขอ
ความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม
จังหวัด  

ภาพรวมของ
ประเทศ 
 
 
 
 
 
 
ระดับจังหวัด 
- มีการขับเคลื่อน
มาตรการลดโรค
และภัยสุขภาพจาก
การประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมของ
จังหวัด 
- มีสรุปรายงาน 
ผลการดำเนินงาน
รายจังหวัด  
- มีสรุปผลการ
ขับเคลื่อนมาตรการ
ลดโรคและ 
ภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ตาม
ประเด็นที่กำหนด
ในนิยาม 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการประเมินผล :  1. สสจ.รายงานผล ผ่านการรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข  
2. ส่วนกลางประเมินเชิงคุณภาพ และจัดทำสรุปข้อมูลในภาพประเทศ  
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เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมผ่านกลไกคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
จังหวัด 
2.แนวทางการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ 
โรคจากสิ่งแวดล้อม  

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data 

หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

จำนวนจังหวัดที่มีการขับเคลื่อน
มาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมตาม
กฎหมายและปัญหาสำคัญในพ้ืนที่  

จำนวน - - มีการขับเคลื่อน
มาตรการยุติ
สารเคมีฯ  

ร้อยละ 58.33 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายสำเริง สาลีวัฒนพงศ์กุล             นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3865  โทรศัพท์มือถือ : 094 159 2895 
    โทรสาร 0 2590 3864     E mail : mr_samroengs@hotmail.com  (ด้านกฏหมาย) 
2. นายสาธิต นามวิชา                        นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3865   โทรศัพท์มือถือ : 092 473 5914 
    โทรสาร 0 2590 3864     E mail : satit1974@gmail.com  (หน่วยปฏิบัติการฯ)    
3. นางสาวรุ้งประกาย วิฤทธิ์ชัย             นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3866   โทรศัพท์มือถือ :  089 244 6924 
    โทรสาร 0 2590 3864                  E mail : rung.envocc@gmail.com 
    (มาตรการลดโรคฯ จากการประกอบอาชีพ) 
๔. นางสาวภัทรินทร์  คณะมี                นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3866   โทรศัพท์มือถือ : 081 814 7154  
    โทรสาร 0 2590 3864                  E mail : k.pattarin@gmail.com 
    (มาตรการลดโรคฯ จากสิ่งแวดล้อม) 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

นายสาธิต นามวิชา                         นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3865    โทรศัพท์มือถือ : 092 473 5914 
โทรสาร 0 2590 3864                   E mail : satit1974@gmail.com   
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หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence ) 
แผนที่ 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 5. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 14. ร้อยละชุมชนผ่านเกณฑ์การดำเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” 
คำนิยาม ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs หมายถึง ชุมชนที่มีการดำเนินการเพื่อจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ในกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มสงสัยป่วยต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แบบมีส่วนรว่ม
จากภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วน ประกอบด้วย ภาคท้องถิ่น ภาคสาธารณสุข และภาคประชาชน 
เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข 
ชุมชน/หมู่บ้าน และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้กรอบแนวทางการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBI NCDs) 5 ขั้นตอน ผนวกกับการใช้กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎ
บัตรออตตาวา (Ottawa charter for health promotion) ท ั ้ ง 5 ประเด ็น โดยเฉพาะการ
ขับเคลื่อนให้เกิดมาตรการชุมชน/นโยบายสาธารณะ ซึ่งจะส่งผลต่อความต่อเนื่องและยั่งยืน 
ชุมชน หมายถึง หมู่ชน หรือกลุ่มคนที่อยู่รวมกันเป็นสังคม อาศัยอยู่ในอาณาบริเวณเดียวกันและ
มีผลประโยชน์ร่วมกัน มีวัตถุประสงค์ร่วมกัน มีการติดต่อสื่อสารกัน มีความเอ้ืออาทรต่อกัน มีการ
เรียนรู้ร่วมกันในทำกิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้เกิดความสำเร็จตามวัตถุประสงค์ 
เกณฑ์การดำเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” ประกอบด้วย  
1. ชุมชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์โรค ปัญหา

และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร่วมกัน เพื่อวางแผนกำหนดมาตรการจัดการ
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนตามกลุ่มวัย 

2. ชุมชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีการจัดทำแผนงาน/โครงการแบบมีส่วนร่วม 
และขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผน เพ่ือจัดการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สอดคล้อง
กับข้อมูลการวิเคราะหส์ถานการณ์ปญัหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน 

3. ชุมชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีการติดตามประเมินผลอย่างมีส่วนร่วม 
เพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะการดำเนินงานในระยะต่อไป 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 50 หมายถึง จำนวนชุมชนที่ผ่านเกณฑ์การดำเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” 
อย่างน้อย 76 ชุมชน ทั่วประเทศ (ดำเนินงานจังหวัดละ 2 ชุมชน ผ่านเกณฑ์อย่างน้อย 1 ชุมชน) 

วัตถุประสงค์ เพื่อขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน : “ชุมชนวิถีใหม่ 
ห่างไกล NCDs” ให้ครอบคลุมทุกจังหวัด 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มสงสัยป่วยต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง วัยเด็ก วัยรุ่น/วัย
เรียน วัยทำงาน วัยสูงอายุ (Type 1 และ 3) 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จำนวนชุมชนทั้งหมดของแต่ละจังหวัดที่ดำเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs”  วิธีการ
จัดเก็บ  
- ชุมชนรายงานผลการดำเนินงาน ตามแบบรายงาน (เอกสารแนบ 1) จัดส่งให้สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมรายชื ่อพร้อมด้วยแบบรายงานชุมชนที่ดำเนิน งาน 
“ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” ทั้งหมด ตามแบบรายงาน (เอกสารแนบ 2) ส่งให้กับสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคเขต และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขต รวบรวมส่งให้กองโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค 
จำนวนชุมชนของแต่ละจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์การดำเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” 
วิธีการจัดเก็บ 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 85



- สำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขต ประเมินผลตามเกณฑ์การดำเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ 
ห่างไกล NCDs” ส่งให้กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค เพ่ือรวบรวมและสรุปผลการดำเนินงาน
ในภาพรวมประเทศเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข 
การประมวลผลตัวชี้วัด โดยกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

แหล่งข้อมูล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, สำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขต, และกองโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนชุมชนของแต่ละจังหวัดทีผ่่านเกณฑ์การดำเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs”  
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนชุมชนทั้งหมดของแต่ละจังหวัดที่ดำเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs”  
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาติดตาม
และประเมินผล 

6 เดือน และ 12 เดือน 

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

ร้อยละชุมชนผ่านเกณฑ์ 
การดำเนินงาน “ชุมชนวิถี
ใหม่ ห่างไกล NCDs” 

มีการวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์โรค 
ปัญหาและปัจจัย
เสี่ยง เพ่ือวางแผน
กำหนดมาตรการ
จัดการปัญหาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในชุมชน
ตามกลุ่มวัย 

มีการจัดทำ
แผนงาน/โครงการ
แบบมีส่วนร่วม 
และขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการ 
เพ่ือจัดการแก้ไข
ปัญหาโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 

มีการติดตาม
ประเมินผล และ
ข้อเสนอแนะการ
ดำเนินงานในระยะ
ต่อไป 

รอ้ยละชุมชนผ่าน
เกณฑ์การ
ดำเนินงาน “ชุมชน
วิถีใหม่ ห่างไกล 
NCDs” 

 
เอกสารสนับสนุน : 1. แนวทางการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ โดยยึดชุมชนเป็นฐาน  

2. แนวทางชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (CBI NCDs) ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

3. คู่มือการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยยึดชุมชนเป็นฐาน : ชุมชนลด
เสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (CBI NCDs) สำหรับบุคลากรสาธารณสุข/ผู้รับผิดชอบงานโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

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

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน Base line Data หน่วยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ 
พ.ศ. 

2561 2562 2563 
ชุมชนที่มีการดำเนินงาน 
“ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” 
ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 

ร้อยละ ตัวชี้วัดใหม่ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

 
ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

1.แพทย์หญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ์  ผู้อำนวยการกองโรคไม่ติดต่อ  
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3893  โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร : 0 2590 3893   E-mail : Sasitth@gmail.com  
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2.นางสาวกมลทิพย์ วิจิตรสุนทรกุล  หัวหน้ากลุ่มพัฒนานโยบายสาธารณและสื่อสาร
ความเสี่ยง 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3867  โทรศัพท์มือถือ : 08 3051 3737 
โทรสาร : 0 2590 3893   E-mail : kamolthipph123@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทำข้อมูล  
(ระดับส่วนกลาง) 

กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

1.นางสาวกมลทิพย์ วิจิตรสุนทรกุล  หัวหน้ากลุ่มพัฒนานโยบายสาธารณและสื่อสาร
ความเสี่ยง 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3867  โทรศัพท์มือถือ : 08 3051 3737 
โทรสาร : 0 2590 3893   E-mail : kamolthipph123@gmail.com  
2.นางสาวสุธาทิพย์ ภัทรกุลวณิชย์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3867   โทรศัพท์มือถือ : 08 1818 8915 
โทรสาร : 0 2590 3893   E-mail : suthathip.ncd@gmail.com 
3.นายกัณฑพล ทับหุ่น   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3867  โทรศัพท์มือถือ : 08 7849 7840 
โทรสาร : 0 2590 3893   E-mail : kanthabhon@gmail.com 
4. นางสาวณัฐกฤตา บริบูรณ์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                              
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3887           โทรศัพท์มือถือ :  
โทรสาร : 0 2590 3893            E-mail : ncdplan@gmail.com  
5. นางสาวรัตนาภรณ์ จันตะนี  นักวิชาการสาธารณสุข                          
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3867            โทรศัพท์มือถือ : โทร. 06 3217 4423  
โทรสาร : 0 2590 3893             E-mail : baitong.ptk@gmail.com 
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หมวด 1.ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence) 
แผนที่ 3. การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 5. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 15. ทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ให้สงบได้ ภายใน 21 – 28 วัน  
คำนิยาม 1. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หมายถึง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งที่มี

อาการและไม่มีอาการ โดยมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันเป็นบวก  
2. ทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้
สงบได้ ภายใน 21 - 28 วัน หมายถึง ณ วันที่มีรายงานพบผู้ป่วยได้รับการยืนยันเป็นผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกของเหตุการณ์ (Event) เมื่อติดตามสถานการณ์ไป 28 วัน
แล้ว หลังจากนั้นไม่พบผู้ป่วยยืนยันรายใหม่เกิดขึ้น  
หมายเหตุ : จังหวัดสามารถควบคุมเหตุการณ์ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ทุกเหตุการณ์ให้สงบได้ภายใน 21 – 28 วัน โดยดำเนินการตามกิจกรรมหลักภายใต้แผนงาน
รองรับนโยบายมุ ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (House 
Model) ประเด็น เพิ่มศักยภาพความมั่นคงทางสุขภาพในการจัดการกับโรคโควิด 19 

เกณฑ์เป้าหมาย :  

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563   
(Base line) 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 

ทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้สงบได้ ภายใน 
21 – 28 วัน  

- ร้อยละ 100 
(76 จังหวัด 
และ กทม.) 

ร้อยละ 100 
(76 จังหวัด 
และ กทม.) 

ร้อยละ 100 
(76 จังหวัด 
และ กทม.) 

 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้จังหวัดมีความพร้อมรับมือการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล กรมควบคุมโรค : กองระบาดวิทยา  
จำนวนจังหวัดที่เกิดเหตุการณ์ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และจำนวน
จังหวัดสามารถควบคุมเหตุการณ์ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้สงบได้
ภายใน 21 - 28 วัน (ฐานข้อมูล DDC COVID-19 กรมควบคุมโรค)  

แหล่งข้อมูล 
 

กรมควบคุมโรค : กองระบาดวิทยา 
ใช้ แหล ่ งข ้ อม ู ลจากฐานข ้ อม ู ล  DDC COVID- 19  กรมควบค ุม โ รค , โปรแกรม JIT, 
obreport2020@gmail.com 

รายการข้อมูล 1 จำนวนเหตุการณ์ (Event) การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่จังหวัดสามารถ
ควบคุมให้สงบได้ภายใน 21-28 วัน 

รายการข้อมูล 2 จำนวนเหตุการณ์ (Event) การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับแจ้งทั้งหมด 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  
 

ระดับจังหวัด : ร้อยละของเหตุการณ์ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่
จังหวัดสามารถควบคุมให้สงบได้ภายใน 21 - 28 วัน 
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สูตรคำนวณตัวชี้วัด        (A/B) X 100 
         A  =  จำนวนเหตุการณ์ (Event) การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019          
ที่จังหวัดสามารถควบคุมให้สงบได้ภายใน 21-28 วัน  
          B = จำนวนเหตุการณ์ (Event) การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับ
แจ้งทั้งหมด 
ระดับประเทศ : จำนวนจังหวัดที่สามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้
สงบได้ ภายใน 21 – 28 วัน 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด        (A/B) X 100 
         A  =  จำนวนจังหวัดที่สามารถควบคุมเหตุการณ์ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อ 
                 ไวรัสโคโรนา 2019 ให้สงบได้ภายใน 21-28 วัน 
         B = จำนวนจังหวัดที่เกิดเหตุการณ์ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
                ที่ได้รับแจ้งทั้งหมด 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสที่ 1 – 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที ่ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
รอบ 
3 

เดือน 

รอบ 
6 

เดือน 

รอบ 
9 

เดือน 

รอบ 
12 

เดือน 

1 
ทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  (COVID-19) ให้สงบได้ ภายใน 21 – 28 
วัน 

√ √ √ √ 

จังหวัด : รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน  
ที ่ ตัวช้ีวัด 1  

คะแนน 
2 

คะแนน 
3 

คะแนน 
4  

คะแนน 
5  

คะแนน 
1 ร้อยละของเหตุการณ์ 

(Event) การระบาดโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่
จังหวัดสามารถควบคุมให้
สงบได้ภายใน 21 - 28 วัน 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
90 

ร้อยละ 
100 

 

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

คะแนน 
2 

คะแนน 
3 

คะแนน 
4  

คะแนน 
5  

คะแนน 
1 จำนวนจังหวัดทีส่ามารถ

ควบคุมสถานการณ์โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ให้สงบได้
ภายใน 21 – 28 วัน 

55 
จังหวัด 

 

60 
จังหวัด 

 

65 
จังหวัด 

 

70 
จังหวัด 

 

(76 จังหวัด 
และ กทม.) 
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วิธีการประเมินผล :  จังหวัด :  
ที ่ ตัวช้ีวัด วิธีการประเมิน หน่วยงาน

รับผิดชอบ 
1 ร้อยละของเหตุการณ์ (Event) 

การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ท ี ่จ ั งหว ัดสามารถ
ควบคุมให้สงบได้ภายใน 21 - 28 
วัน 

ตรวจสอบจำนวนจังหวัดที่
เก ิดเหต ุการณ ์  (Event) 
การระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 และจำนวน
จังหวัดที่สามารถควบคุม
เหตุการณ์ (Event) การ
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ให ้สงบได้
ภายใน 21-28 ว ัน จาก
ฐานข้อมูล DDC COVID-
19 กรมควบคุมโรค 

- สสจ. 
- สำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรค (สคร.)/
สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง 
(สปคม.) 

 

ประเทศ :  
ที ่ ตัวช้ีวัด วิธีการประเมิน หน่วยงาน

รับผิดชอบ 
1 จำนวนจังหวัดที่สามารถควบคุม

เหตุการณ์ (Event) การระบาด
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  ให้สงบได้ ภายใน 
21 – 28 วัน  
 

ตรวจสอบจำนวนจังหวัดที่
เก ิดเหต ุการณ ์  (Event) 
การระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  และจำนวน
จ ังหว ัดสามารถควบคุม
เหตุการณ์ (Event) การ
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ให ้สงบได้
ภายใน 21-28 ว ัน จาก
ฐานข้อมูล DDC COVID-
19 กรมควบคุมโรค 

กองระบาดวิทยา 
กรม คร. 

หมายเหตุ : จังหวัดไม่พบเหตุการณ์ (Event) การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้ถือว่า
สามารถดำเนินการตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคได้ดี ทำให้ไม่เกิดเหตุการณ์การระบาด
ภายในจังหวัด การประเมินให้ได้คะแนนระดับ 5 คะแนน 
 

เอกสารสนับสนุน :   
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 
 
 
 
 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

ท ุกจ ังหว ัดสามารถควบค ุมสถานการณ์  
โรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ให้สงบได้ ภายใน 21 – 28 วัน 

จังหวัด ตัวชี้วัดใหม่ 2564 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

กรมควบคุมโรค 
1. นายแพทย์จักรรัฐ  พิทยาวงศ์อานนท์     ผู้อำนวยการกองระบาดวิทยา 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3800 โทรศัพท์เคลื่อนที่ : 063 234 5152 
    โทรสาร : 0 2590 3845  E-mail : chakkrarat@gmail.com 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กรมควบคุมโรค 
1. นางสาวกีรติกานต์ กลัดสวัสดิ์  กองระบาดวิทยา 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3803 โทรศัพท์มือถือ : 081 698 9866  
    โทรสาร : 0 2590 3845  E-mail : k.kiratikarn@gmail.com 
2. นางภัคนี สิริปูชกะ   กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3084 โทรศัพท์มือถือ : 081 343 0544 
    โทรสาร : 0 2965 9588      E-mail : puckanee@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

กรมควบคุมโรค 
1.  นายแพทย์จักรรัฐ  พิทยาวงศ์อานนท์    ผู้อำนวยการกองระบาดวิทยา 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3800 โทรศัพท์เคลื่อนที่ : 063 234 5152 
    โทรสาร : 0 2590 3845  E-mail : chakkrarat@gmail.com 
2. นางสาวกีรติกานต์ กลัดสวัสดิ์  กองระบาดวิทยา 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3803 โทรศัพท์มือถือ : 081 698 9866  
    โทรสาร : 0 2590 3845  E-mail : k.kiratikarn@gmail.com 
3. นายสัตวแพทย์พรพิทักษ์ พันธ์หล้า        ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3086 โทรศัพท์มือถือ : 082 658 4885 
    โทรสาร : 0 2965 9588      E-mail : ppanlar@yahoo.com 
4. หัวหน้ากลุ่มติดตามและประเมินผล       กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3257 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2965 9588      E-mail : evaluation.m@ddc.mail.go.th 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 6. โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ 16. รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑ

ท่ีกําหนด 
คํานิยาม ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียง หมายถึง 

1. ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารกลุมเปาหมาย หมายถึง ผลิตภัณฑเสริมอาหาร 
ท่ีขออนุญาตไวตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 293) พ.ศ.2548 เรื่อง ผลิตภัณฑ
เสริมอาหาร และอาหารกลุมเปาหมาย ไดแก อาหารกลุมกาแฟ หรือเครื่องดื่มในภาชนะ
บรรจุท่ีปดสนิทท่ีผลการตรวจวิเคราะหในป 2561-2563 พบการปลอมปนสารท่ีมีฤทธิ์ใน
การลดน้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ (Blacklist) และผลิต นําเขา หรือจัด
จําหนาย โดยสถานประกอบการ หรือ ผู ดํ าเนิน กิจการของสถานประกอบการ
กลุมเปาหมาย 

2. ผลิตภัณฑเครื่องสําอางกลุมเส่ียง หมายถึง เครื่องสําอางท่ีจดแจงวัตถุประสงคใน
การใชเปนผลิตภัณฑในประเภทแอลกอฮอลเพ่ือสุขอนามัยสําหรับมือ 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

- - 80 80 80 
 

วัตถุประสงค เพ่ือผูบริโภคไดบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย 

ประชากรกลุมเปาหมาย ท่ัวประเทศ จําแนกเปนตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงท่ีดําเนินการโดยสวนกลางและ        
สวนภูมิภาค  

วิธีการจัดเก็บขอมูล อย.นําผลการตรวจสอบท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาคเขาระบบ Dashboard  
ของกระทรวงสาธารณสุข โดยรายงานทุกไตรมาส  

แหลงขอมูล สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง ไดแก ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหาร
กลุมเปาหมาย   ท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ และ 
เครื่องสําอาง (แอลกอฮอลเพ่ือสุขอนามัยสําหรับมือ) ท่ีไดรับการตรวจสอบทาง
หองปฏิบัติการมีมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 2 B  = จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง  ไดแก ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหาร
กลุมเปาหมาย     ท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนักหรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ 
และ เครื่องสําอาง (แอลกอฮอลเพ่ือสุขอนามัยสําหรับมือ) ท่ีไดรับผลวิเคราะหจาก
หองปฏิบัติการท้ังหมด  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล 4 ครั้ง/ป รายงานทุกวันท่ี 20 ของเดือนธันวาคม, มีนาคม, มิถุนายน, กันยายน 
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เกณฑการประเมิน : รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 

ป 2564 : 

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

การตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียง 

ผลตามตัวชี้วัด 

- รอผล 

กิจกรรม 

- เก็บตัวอยางตามแผนเก็บ

ตัวอยาง ประเภท Risk-based 

จํานวน 80 ตัวอยาง 

ผลตามตัวชี้วัด 

- รอยละ 80 

กิจกรรม 

- เก็บตัวอยางตามแผนเก็บ

ตัวอยางฯ ประเภท Risk-

based จํานวน 387

ตัวอยาง (ไมสะสม) 

ผลตามตัวชี้วัด 

- รอยละ 80 

กิจกรรม 

เก็บตัวอยางตามแผนเก็บ

ตัวอยางฯ ประเภท Risk-

based จํานวน 384

ตัวอยาง (ไมสะสม) 

ผลตามตัวชี้วัด 

- รอยละ 80 

 

 

วิธีการประเมินผล :  จากรายงานสรุปผลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

(9 เดือน) 

รอยละของผลิตภัณฑ
สุขภาพกลุมเสี่ยง        
ท่ีไดรับการตรวจสอบ     
ไดมาตรฐานตามเกณฑ 
ท่ีกําหนด 

รอยละ - 86.43 87.55 

หมายเหต:ุ ป 2560 – 2561 ไมไดถูกกําหนดเปนตัวชี้วัดภายใตยุทธศาสตรชาติ 20 ป (ดานสาธารณสุข) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

 

 

 

 

1. ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรืออาหารกลุมเปาหมายท่ีพบสารท่ีมีฤทธิ์ในการลดน้ําหนัก
หรือเสริมสรางสมรรถภาพทางเพศ  
ผูใหขอมูลทางวิชาการ :  
นางสาวจุฬาลักษณ นิพนธแกว           กองอาหาร 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 7214   โทรศัพทมือถือ : 086 997 7187            
โทรสาร : 0 2591 8460               e-mail : planning.food@gmail.com 
ผูประสานงานตัวชี้วัด :  
นางเนาวรัตน แตงไทย                กองอาหาร    
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-7218   โทรศัพทมือถือ : 065 521 1521 
โทรสาร : 0 2591 8460               e-mail : planning.food@gmail.com 
2. ผลิตภัณฑเครื่องสําอาง 

ผูใหขอมูลทางวิชาการและผูประสานงานตัวชี้วัด :  
นายฉัตรชัย พานิชศุภภรณ             กองควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย   
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7277 
โทรสาร : 02-591-8468               e-mail : chatchai.p@fda.moph.go.th 
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หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

- สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผูรับผิดชอบ 

การรายงานผล 

การดําเนินงาน 

สวนภูมิภาค 
น.ส.รณิดา จิวารุงเรือง   ตําแหนง : เภสัชกรชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7383           โทรศัพทมือถือ : 085-195-3344 
โทรสาร : 02-591-8484            E-mail : ranida@fda.moph.go.th 
กองสงเสริมงานคุมครองฯ (คบ) อย.สวนกลาง 
นางนิธิวดี บัตรพรรธนะ                        ตําแหนง : นักวิเคราะหนโยบายและแผน
ชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590-7292           โทรศัพทมือถือ : 093-329-6998 
โทรสาร : 02-591-8457            E-mail : pattana@fda.moph.go.th 
กลุมติดตามและประเมินผล กองยุทธศาสตรและแผนงาน อย.  
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หมวด 1.ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ(PP&P Excellence) 
แผนท่ี 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 6. โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 17. จังหวัดมีการขับเคล่ือนการดําเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ  

(สถานประกอบการปรับปรุงผานเกณฑมาตรฐาน 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร)  
   17.1 ตลาดนัด นาซ้ือ (Healthy Market) จังหวัดละ 1 แหง  
   17.2 อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) จังหวัดละ 1 แหง 

คํานิยาม อาหารปลอดภัย หมายถึง อาหารท่ีไดมีการจัดเตรียม ปรุงผสม และกินอยางถูกตองตาม
วิธีการและวัตถุประสงคของอาหารนั้น ๆ แลวไมกอใหเกิดอันตรายตอผูบริโภค สวนอาหาร
ท่ีไมปลอดภัย และกอใหเกิดอันตรายเม่ือบริโภคเขาไปคืออาหารท่ีมีสารปนเปอน  
อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) หมายถึง อาหารท่ีจําหนายในแผงลอย
จําหนายอาหารท่ีตั้งริมฟุตบาทหรือริมบาทวิถี มีลักษณะเปนแคร แทน โตะ แผง รถเข็น 
หรือพาหนะอ่ืนใดท่ีขายอาหาร เครื่องดื่ม น้ําแข็ง โดยตั้งประจําท่ีในบริเวณท่ีทางราชการ
อนุญาต อันไดแก ท่ีทางสาธารณะ ท่ีเอกชน ท่ีราชพัสดุ ท่ีสาธารณประโยชน บริเวณวัด 
หรือท่ีริมน้ํา ซ่ึงอาจจะมีการจัดตั้งแบบถาวร หรือเคลื่อนยายไดตามชวงเวลาท่ีกําหนดซ่ึง
ประกอบดวย 4 มิติ ไดแก 1) มิติสุขภาพ 2) มิติเศรษฐกิจ 3) มิติสังคม 4) มิติวัฒนธรรม 
ตลาดนัด หมายถึง ตลาดประเภทท่ี 2 ตามกฎกระทรวงวาดวยสุขลักษณะของตลาด  
พ.ศ.2551 ซ่ึงหมายถึง ตลาดท่ีไมมีโครงสรางอาคาร 
ตลาดนัด นาซ้ือ (Healthy Market) หมายถึง เกณฑมาตรฐานตลาดนัด นาซ้ือ กําหนดไว 
3 ดาน ไดแก ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม (Environmental Health) ดานความปลอดภัย
ของอาหาร (Food Safety) และดานการคุมครองผูบริโภค (Customer Protection) โดย
แบงการรับรองเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

ไมเปนตัวชี้วัด 
 

ไมเปนตัวชี้วัด ไมเปนตัวชี้วัด ไมเปนตัวชี้วัด สถานประกอบการปรับปรุง
ผานเกณฑมาตรฐาน 
จํานวน 76 จังหวดัและ
กรุงเทพมหานคร โดย 
1) ตลาดนัด นาซ้ือ 
 (Healthy Market) 
  จังหวัดละ 1 แหง 
2) อาหารริมบาทวิถี 
(Street Food Good 
  Health)  
จังหวัดละ 1 แหง 
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ดําเนินการตามเกณฑการประเมิน ดังนี ้ 
ระดับพ้ืนฐาน 
1. มีสถานการณดานอาหารปลอดภัยในระดับพ้ืนท่ี และสามารถบงชี้ปญหาท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ  
2. มีแผนภาพรวมหรือแผนการดําเนินงานอาหารปลอดภัยเฉพาะประเด็นในพ้ืนท่ี ตาม Setting ท่ีกําหนด ไดแก 
   - ตลาดนัด นาซ้ือ (Healthy Market) จังหวัดละ 1 แหง  
   - อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) จังหวัดละ 1 แหง 
ระดับดี 
3. มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานผานกลไกคณะกรรมการตามกฎหมาย หรือคณะทํางานอ่ืนๆ ระดับจังหวัด ตามแผนท่ีกําหนด 
4. มีการดําเนินงานไดถูกตองตามมาตรฐาน/ขอกําหนดของในแตละ Setting 
5. มีการจัดการปญหาดานอาหารปลอดภัยท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนอยางเปนรูปธรรม หรือ สงเสริมใหเกิด
ปจจัยเอ้ือ              ดานสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพ อยางนอย 1 ประเด็น  
   - ตลาดนัด นาซ้ือ (Healthy Market) จังหวัดละ 1 แหง  
   - อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) จังหวัดละ 1 แหง 
ระดับดีมาก 
6. จังหวัดมีการดําเนินงานอาหารปลอดภัยตามมาตรฐานครบท้ัง 2 Setting ไดแก 
   - ตลาดนัด นาซ้ือ (Healthy Market) จังหวัดละ 1 แหง  
   - อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) จังหวัดละ 1 แหง 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหจังหวัดมีการขับเคลื่อนการดําเนินงานอาหารปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ และเปนไป
ตามนโยบายสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด และรายงาน 
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดในแบบฟอรมท่ีกําหนด (ระบบ Google Form) เปนรายไตร
มาส 
2. ศูนยอนามัยนําขอมูลจากระบบ Google Form มาวิเคราะห GAP ในภาพรวมของเขต
สุขภาพ และจัดทําแผนปด GAP ในปถัดไป รวมท้ังการตรวจประเมินเชิงคุณภาพ พรอม
จัดสงใหกรมอนามัย  
3. กรมอนามัย วิเคราะหขอมูลฯ ระดับประเทศ จัดทําเปนรายงานสรุปผลการดําเนินงานฯ
รายไตรมาส   
4. กรมอนามัย จัดสงรายงานผลการดําเนินงานฯ กระทรวงสาธารณสุข    

แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนจังหวัดจังหวัดมีการขับเคลื่อนการดําเนินงานอาหารปลอดภัยผานเกณฑ  

รายการขอมูล 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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เกณฑการประเมิน : 

ป 2564: 
 

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

1. ประชุมประสาน 
   นโยบายรวมกับ 
   เขตสุขภาพและ สสจ. 
2. ประชุมรวมกับสถาน 
   ประกอบการและ
ทองถ่ิน 
    (ระดับเขตสุขภาพ) 
3. เปดตัว Model 
อาหาร 
    ริมบาทวิถี (Street 
    Food Good 
Health) 
    และตลาดนัด นาซ้ือ 
    (Healthy Market) 
    ระดับประเทศ 
 

1. กิจกรรมรณรงคอาหาร 
   ริมบาทวิถี (Street Food 
   Good Health) และ 
   ตลาดนัด นาซ้ือ (Healthy 
   Market) รายเขต 
2. ผูประกอบการเขาถึงการ 
   ประเมินตนเองเพ่ือ
ยกระดับ 
   ผาน NPP ครอบคลุม 76 
   จังหวัดและ
กรงุเทพมหานคร 
- ตลาดนัด นาซ้ือ (Healthy 
  Market) จังหวัดละ 1 แหง  
- อาหารริมบาทวิถี (Street 
  Food Good Health) 
  จังหวัดละ 1 แหง  

1. เจาหนาท่ีสาธารณสุข

ประเมินและเฝาระวัง

สถานประกอบการ 

ครอบคลุม 76 จังหวัด  และ

กรุงเทพมหานคร 

1. สถานประกอบการ

ปรับปรุงผานเกณฑ

มาตรฐาน 

จํานวน 76 จังหวัด  

    และกรุงเทพมหานคร 

- ตลาดนัด นาซ้ือ (Healthy 

  Market) จังหวัดละ 1 แหง  

- อาหารริมบาทวิถี (Street 

  Food Good Health) 

  จังหวัดละ 1 แหง 

วิธีการประเมินผล :  1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสานและขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด
รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับพ้ืนท่ี และรายงานตามแบบฟอรมท่ีกําหนด 
2. ศูนยอนามัย  
     2.1 วิเคราะหและวางแผนการขับเคลื่อนงานอาหารปลอดภัยในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ  
     2.2 สนับสนุน ติดตาม กํากับการดําเนินงานอาหารปลอดภัยของ สสจ. และ อปท.  
     2.3 ประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ท้ังเชิง
ปริมาณ(ตามแบบฟอรมท่ีกําหนด) และเชิงคุณภาพ  
     2.4 จัดทําสรุปผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ภาพรวมของเขต รวมท้ังสุม 
ประเมินฯเชิงคุณภาพในพ้ืนท่ี 
3. กรมอนามัยรวมกับภาคีเครือขายสุมประเมินเชิงคุณภาพฯ ในระดับเขต/พ้ืนท่ี และจัดทํา 
สรุปผลการดําเนินงานตามตวัชี้วัดฯ ภาพรวมของประเทศ 

เอกสารสนับสนุน :  1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2560 
2. กฎกระทรวงวาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ.2551 
3. “หลักเกณฑดานสุขลักษณะของตลาด“ ตามกฎกระทรวง ฉบับท่ี 4 (พ.ศ.2542) 
4. กฎกระทรวงฯ วาดวยสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายอาหาร พ.ศ.2561 
5. คูมือมาตรฐานอาหารริมบาทวิถี (Street Food)  
6. คูมือตลาดนัดนาซ้ือ (Temporary Market) พ.ศ.2557 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

จังหวัดมีการ
ขับเคลื่อนการ
ดําเนินงาน
อาหารปลอดภัย
ท่ีมีประสิทธิภาพ 

รอยละ 
 

- - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. น.ส.ปวรศิา   ดิษยาวานิช             ตําแหนง  นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ    
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4174            โทรศัพทมือถือ :  08 5514 3891    
โทรสาร :  0 2590 4188                      E-mail :  pawarisa.d@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทํางาน  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  กรมอนามัย              
2. นางลลนา ทองแท                            ตําแหนง  นักวิเคราะหนโยบายและแผน
ชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4180            โทรศัพทมือถือ :  08 9413 4968 
โทรสาร :  0 2590 4188                      E-mail :  lalana.t@ anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทํางาน  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  กรมอนามัย        
ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
1. นายเอกชัย ชัยเดช                            ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ     
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4178             โทรศัพทมือถือ : - 
โทรสาร :  0 2590 4188                        E-mail : ekkachai.c@anamai.mail.go.th  
สถานท่ีทํางาน  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  กรมอนามัย        

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

นางสาวผุสดี ประสิทธิ์สมบัติ                    ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4180             โทรศัพทมือถือ :  08 7493 2285 
โทรสาร :  0 2590 4188                        E-mail :  pusadee.p@ 
anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทํางาน  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  กรมอนามัย       

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

นางลลนา ทองแท                               ตําแหนง  นักวิเคราะหนโยบายและแผน
ชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 4180            โทรศัพทมือถือ :  08 9413 4968 
โทรสาร :  0 2590 4188                       E-mail :  lalana.t@ anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทํางาน  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  กรมอนามัย        
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี  4. การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 
โครงการท่ี 7. โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด            18. รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 

Hospital 
    18.1 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & 

CLEAN Hospital ผานเกณฑฯ ระดับดีมากข้ึนไป  

    18.2 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & 

CLEAN Hospital ผานเกณฑฯ ระดับดีมาก Plus  

คํานิยาม 
 

โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ  GREEN & CLEAN Hospital หมายถึง 

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

ดําเนินงานตามเกณฑ ดังนี้                                                 

ระดับพ้ืนฐาน  หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดําเนนิการข้ันตอนที่ 1 และข้ันตอนที่ 2                 

เกณฑขอที่ 1-10 

ขั้นตอนที่ 1 การสรางกระบวนการพัฒนา 

1. มีการกําหนดนโยบาย จัดทําแผนปฏิบัติการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร และสรางกระบวนการ

สื่อสารใหเกิดการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN hospital โดยการมีสวนรวม

ของคนในองคกร 

ขั้นตอนที่ 2 จัดกิจกรรม G-R-E-E-N 

G: GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงวาดวยการ 

   จัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

3. มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป คือ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย 

    มูล ฝอยอ่ืนๆ ไปยังที่พักรวมมูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ 

R: RESTROOM 4. มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย ที่อาคาร 

    ผูปวยนอก 

E: ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เปนรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตาม 

   มาตรการที่กําหนดรวมกันทัง้องคกร 

E:ENVIRONMENT 6. มีการจัดสิ่งแวดลอมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร  โดยเพิ่ม 

   พื้นที่สีเขียว และพื้นที่พักผอนที่สรางความรูสึกผอนคลายสอดคลอง 

   กับชีวิตและวัฒนธรรมทองถ่ินสําหรับผูปวยรวมทัง้ผูมารับริการ 
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7. มีการสงเสริมกิจกรรมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดีแบบองครวม ไดแก 

   กิจกรรมทางกาย (Physical activity)   กิจกรรมใหคําปรึกษา 

   ดานสุขภาพขณะรอรับบริการของผูปวยและญาต ิ

N: NUTRITION 8.  สถานทีป่ระกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลไดมาตรฐาน 

    สุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จาํหนาย 

    อาหาร พ.ศ. 2561 

9.  รอยละ 100 ของรานอาหารในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาล 

    อาหารตามกฎกระทรวงสุขลกัษณะของสถานทีจ่ําหนายอาหาร  

    พ.ศ. 2561 

10. จัดใหมีบริการน้ําอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผูปวยนอกและ 

      ผูปวยใน 

ระดับด ี หมายถึง โรงพยาบาลดําเนินการผานเกณฑระดบัพืน้ฐาน และดําเนนิการไดตามเกณฑ                 

ขอที่ 11-12 

 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 

12. มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) 

     ที่อาคารผูปวยใน (IPD) 

ระดับดีมาก หมายถึง โรงพยาบาลดําเนินการผานเกณฑระดับด ีและดําเนนิการไดตามเกณฑ     

ขอที่ 13-14 

 13. มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนาํไปใชประโยชน 

     และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขายโรงพยาบาลและชุมชน 

14. สรางเครือขายการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชนเพื่อใหเกิด  

     GREEN   Community 

ระดับดีมาก Plus  หมายถึง  โรงพยาบาลดาํเนินการผานเกณฑระดับดีมาก และดาํเนินการได

ตามเกณฑขอที่ 15-16 

 
15. โรงพยาบาลมีการดําเนนิงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 

     รวมกับภาคีเครือขายในพื้นที่ 

 

16. โรงพยาบาลดําเนนิงานผานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย 

     และเวชกรรมสิ่งแวดลอมสาํหรับโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป/ชมุชน  

     ระดับเร่ิมตนพัฒนาข้ึนไป  
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หรือ 

     โรงพยาบาลดําเนนิงานผานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย 

     สําหรับสถานพยาบาลนอกสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง  สาธารณสุข 

     และเอกชน ระดับเร่ิมตนพฒันาข้ึนไป 
 

เกณฑเปาหมาย 

เปาหมาย ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 
รพศ./รพท./
รพช.และ รพ.
สังกัด         
กรมวิชาการ 

- รอยละ 20  
ผานเกณฑ  
ระดับดีมาก 
- ระดับดมีากอยาง
นอยจังหวัดละ         
1 แหง 

-  รอยละ 40 
ผานเกณฑระดับ       
ดีมากข้ึนไป 
- ระดับดมีาก Plus  

อยางนอยจังหวัดละ     

1 แหง 

- โรงพยาบาลผาน

เกณฑฯระดับดีมาก   

ข้ึนไป รอยละ 75 

- โรงพยาบาลผาน

เกณฑฯระดับดีมาก 

Plus รอยละ 30 

- โรงพยาบาลผาน

เกณฑฯ ระดบัดีมาก 

รอยละ 90 

- โรงพยาบาลผาน

เกณฑฯระดับดีมาก 

Plus รอยละ 40 

 

- โรงพยาบาลผาน

เกณฑฯ ระดบัดีมาก 

รอยละ 98 

 

 

วัตถุประสงค เพ่ือสงเสริมใหโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม 
ไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital  และ GREEN & CLEAN Hospital Plus 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ) 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลทุกแหงประเมินตนเองและบันทึกขอมูลในแบบรายงานผลการดําเนินงาน

สงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประเมินโรงพยาบาล และรวบรวมขอมูลการประเมินในพ้ืนท่ี 

วิเคราะหแลวสงรายงานใหศูนยอนามัย (พรอมแนบไฟลแบบรายงานท่ีกรมอนามัยกําหนด) 
และรายงานผานระบบ Health KPI ไตรมาสละ 1 ครั้ง 

3. ศูนยอนามัย สุมประเมินโรงพยาบาล และรวบรวมขอมูลจากจังหวัดในพ้ืนท่ี วิเคราะห
ภาพรวมของเขตและรายงานผลผานระบบ DOH  Dashboard กรมอนามัย  
(http://dashboard.anamai.moph.go.th)และ Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม 
(http://envhealthcluster.anamai.moph.go.th/main.php?filename=reportform64) 
เดือนละ 1 ครั้ง ทุกวันท่ี 25 ของเดือน 
หมายเหตุ : ในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนยอนามัยไมสามารถลงพ้ืนท่ีเพ่ือประเมินได ใหรายงานผล
โดยใชผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล โดยมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย
อนามัยประสานใหคําแนะนําดาน 
อนามัยสิ่งแวดลอมแกโรงพยาบาล 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) 

รายการขอมูล 1 A1  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 
             ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 

A2  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN  
             ผานเกณฑระดับดี 

A3  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN  
             ผานเกณฑระดับดีมาก 
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A4 =   จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN  
             ผานเกณฑระดับดีมาก Plus 

รายการขอมูล 2 B  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  ((A1+A2+A3+A4)/B) X 100 = รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดาํเนินกิจกรรม   
                                        GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับพืน้ฐานข้ึนไป 
((A2+A3+A4)/B) X 100       = รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดาํเนินกิจกรรม   
                                        GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีข้ึนไป 
((A3+A4)/B) X 100             = รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดาํเนินกิจกรรม  
                                        GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีมากข้ึนไป 
(A4/B) X 100                    = รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดาํเนินกิจกรรม  
                                        GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีมากPlus  

ระยะเวลาประเมินผล รายงานผลการดําเนินงาน เดือนละ 1 ครั้ง 
ไตรมาส 2 และ ไตรมาส 4 (รอยละโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดาํเนินกิจกรรม 

GREEN & CLEAN ผานเกณฑระดับดีมากข้ึนไป) 
ไตรมาส 4 (รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทีด่ําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN ผาน

เกณฑระดับดีมากPlus) 
เกณฑการประเมิน :  ป 2564 

ตัวชี้วัด รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 

    18.1 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนา

อนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN Hospital        

ผานเกณฑฯ ระดับดีมากข้ึนไป  

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับดี

มากข้ึนไป รอยละ 85 

1. โรงพยาบาลผานเกณฑฯระดับดีมากข้ึนไป 

รอยละ 90 

 

    18.2 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนา

อนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN Hospital 

ผานเกณฑฯระดับดีมาก Plus  

- 2. โรงพยาบาลผานเกณฑฯระดับดีมาก Plus  

รอยละ 40 

หมายเหตุ :   ป 2564  ปรบัเกณฑขอท่ี 8 9 และ 10 ดังน้ี 
8.  สถานท่ีประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลไดมาตรฐาน ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายอาหาร พ.ศ. 2561 
9.  รอยละ 100 ของรานอาหารในโรงพยาบาลไดมาตรฐาน ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายอาหาร พ.ศ. 2561 

         10. จัดใหมีบริการนํ้าอุปโภค/บริโภคสะอาดท่ีอาคารผูปวยนอกและผูปวยใน 

วิธีการประเมินผล :  1. โรงพยาบาลประเมินตนเองเพ่ือวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล 
2. ทีมประเมินระดับจังหวัดทําการประเมินเพ่ือใหคําแนะนําและรับรองโรงพยาบาลท่ีพัฒนา

อนามัย สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital  
3. ผลงานเปรียบเทียบกับเปาหมายรายไตรมาส  

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือแนวทางการดําเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital 
2. คูมือแนวทางการจัดการมูลฝอย สวมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 
3. คูมือสถานบริการสาธารณสุขตนแบบลดโลกรอน 
4. คูมือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย (Food Safety Hospital) 
5. คูมือการดําเนินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 

Baseline data 

(ขอมูล ณ 25 กันยายน 

2563) 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานท่ีผานมา (ปงบประมาณ พ.ศ.) 

2560 2561 2562 2563 

ไมไดรับการประเมิน รอยละ 0.63 0 0 0 

ไมผานเกณฑ รอยละ 7.30 0.10 0 0 

ระดับพื้นฐาน รอยละ 51.62 20.67 4.59 0.21 

ระดับด ี รอยละ 29.93 40.71 24.74 14.51 

ระดับดีมาก รอยละ 10.53 38.52 45.17 44.89 

ระดับดีมาก Plus รอยละ - - 25.50 40.40 

ระดับพื้นฐานข้ึนไป รอยละ 92.08 99.90 100.00 100.00 
ขอมูล ณ 25 กันยายน 2563 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ:  
1. นางสาวปรียนิตย ใหมเจริญศรี           นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ                                                                      
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904261 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904200 E-mail : preyanit.m@anamai.mail.go.th 
2. นายประโชติ  กราบกราน             นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904128 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904200  E-mail : prachot.k@anamai.mail.go.th 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด:  
1. นายเชิดศักดิ์  โกศัลวัฒน                  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904391 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904255            E-mail : chirdsak.k@anamai.mail.go.th  
2. นางพรสุดา ศิริ              นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904461 โทรศัพทมือถือ : -  
    โทรสาร : 02-5904321  E-mail : pornsuda.s@anamai.mail.go.th 
3. นางสาวรัตนา เฒาอุดม                     นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904391 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904255           E-mail : rattana.t@anamai.mail.go.th 
    สถานท่ีทํางาน สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นายเชิดศักดิ์  โกศัลวัฒน                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904253 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904200  E-mail : chirdsak.k@anamai.mail.go.th  
2. นางพรสุดา ศิริ              นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904461 โทรศัพทมือถือ : -  
    โทรสาร : 02-5904321  E-mail : pornsuda.s@anamai.mail.go.th 
    สถานท่ีทํางาน สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นายเชิดศักดิ์  โกศัลวัฒน                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904253 โทรศัพทมือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904200  E-mail : chirdsak.k@anamai.mail.go.th  
2. นางพรสุดา ศิริ              นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904461 โทรศัพทมือถือ : -  
    โทรสาร : 02-5904321  E-mail :  pornsuda.s@anamai.mail.go.th 
    สถานท่ีทํางาน สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 
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หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนท่ี 4. การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 
โครงการท่ี 7. โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 19. รอยละของจังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอ

สุขภาพผานเกณฑระดับดีมาก 
คํานิยาม ระบบจัดการปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ หมายถึง การคนหา

และประเมินความเสี่ยง และมีกลไกการบริหารจัดการ กํากับ ติดตาม และประเมินผลการ
ดําเนินงานอยางตอเนื่อง เพ่ือแกไขปญหาสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ  
การขับเคล่ือนการดําเนินงานตัวช้ีวัดฯ หมายถึง จังหวัดมีการดําเนินงานจัดการปญหาท่ี
สงผลกระทบตอสุขภาพตามเกณฑการประเมินท่ีสัมพันธกับการบงชี้ปญหาสิ่งแวดลอมท่ี
สงผลกระทบตอสุขภาพในพ้ืนท่ี  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
รอยละ 100 ของ
จังหวัดผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน 

รอยละ 90 ของ
จังหวัดผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน 

รอยละ 100 ของ
จังหวัดผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน 

รอยละ 80 ของ
จังหวัดผานเกณฑ

ระดับดี 

รอยละ 60 ของ
จังหวัดผานเกณฑ

ระดับดีมาก 
ดําเนินการตามเกณฑการประเมิน ดังนี้  
ระดับพ้ืนฐาน 
1. มีสถานการณ ดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี และสามารถบงชี้ปญหาสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ  
2. มีแผนภาพรวมหรือแผนจัดการปญหาสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพเฉพาะประเด็นในพ้ืนท่ี ตามการบงชี้ปญหาฯ 
    อยางนอย 2 ประเด็น  
ระดับดี 
3. มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานผานกลไกคณะกรรมการตามกฎหมาย หรือคณะทํางานอ่ืนๆ ระดับจังหวัด เพ่ือการจัดการ
ปญหาสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของพ้ืนท่ี  
4. มีการดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการหรือทีมสอบสวนโรค อยางนอยจังหวัดละ 1 ทีม  
5. มีการจัดการปญหาสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนอยางเปนรูปธรรม หรือ สงเสริมใหเกิดปจจัยเอ้ือ 
   ดานสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพ อยางนอย 2 ประเด็น  
ระดับดีมาก 
6. รอยละ 50 ของประชาชนในจังหวัดไดรับการดูแล จัดการปจจัยเสี่ยง และคุมครองสุขภาพ ในแตละประเด็นท่ีเลือก
จากขอ 5 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหจังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและมีมาตรการสงเสริมใหเกิดปจจัย
เอ้ือดานสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพของประชาชน 

ประชากรกลุมเปาหมาย 76 จังหวัด   

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑตัวชี้วัด และรายงาน 
   ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดในระบบ Google Form เปนรายไตรมาส 
2. ศูนยอนามัยและสํานักปองกันควบคุมโรค ดําเนินการตรวจประเมินเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพและนําขอมูลจากระบบ Google Form มาวิเคราะห GAP ภาพรวมเขตสุขภาพ 
รวมท้ังจัดทําแผนปด GAP ในปถัดไป พรอมจัดสงใหกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค 
3. กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค วิเคราะหขอมูลฯ ระดับประเทศ และจัดทําเปนรายงาน 
    สรุปผลการดําเนินงานฯ รายไตรมาส  
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4. กรมอนามัย จัดสงรายงานผลการดําเนินงานฯ กระทรวงสาธารณสุข    

แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนจังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ 

        ผานเกณฑระดับดีมาก 

รายการขอมูล 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) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2560: 

ป 2561: 

ป 2562: 

 

 

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

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ

เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงจาก

สิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ 

รอยละ 60 ของจังหวัด            

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง  

จากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพฯ  ผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน (จังหวัด

ประเมินตนเอง) 

รอยละ 75 ของจังหวัด              

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง             

จากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพฯ  ผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน (ประเมิน

โดย ศอ. และ สคร.) 

รอยละ 90 ของจังหวัด            

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพฯ  ผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน (ประเมิน

โดย ศอ. และ สคร.) 

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

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ

เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงจาก

สิ่งแวดลอมและสุขภาพฯ 

รอยละ 60 ของจังหวัด            

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง  

จากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพฯ  ผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน (จังหวัด

ประเมินตนเอง) 

รอยละ 75 ของจังหวัด              

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง             

จากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพฯ  ผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน (ประเมิน

โดย ศอ. และ สคร.) 

รอยละ 90 ของจังหวัด            

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและ

สขุภาพฯ  ผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน (ประเมิน

โดย ศอ. และ สคร.) 

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

รอยละ 100 ของจังหวัด           

มีแผนปฏิบัติการ/มีการ

ชี้แจงแนวทางการ

ดําเนินงานฯ เพ่ือลดปจจัย

เสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพ แกหนวยงาน

สาธารณสุข องคกรปกครอง 

สวนทองถ่ิน และหนวยงาน 

ท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี 

รอยละ 40 ของจังหวัด                
มีระบบจัดการปจจัย
เสี่ยง จากสิ่งแวดลอม
และสุขภาพฯ ผาน
เกณฑระดับพ้ืนฐาน            

รอยละ 70 ของจังหวัด             

มีระบบจัดการปจจัย

เสี่ยง จากสิ่งแวดลอม

และสุขภาพฯ ผาน

เกณฑระดับพ้ืนฐาน            

รอยละ 100 ของจังหวัด              

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพฯ ผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน            

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 106



ป 2563: 

ป 2564: 
 

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

รอยละ 60 ของจังหวัด    

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ       

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน            

รอยละ 100 ของจังหวัด    

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ       

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน            

รอยละ 60 ของจังหวัด    

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ       

ผานเกณฑระดับด ี           

รอยละ 80 ของจังหวัด    

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ        

ผานเกณฑระดับด ี               

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

รอยละ 100 ของจังหวัด     
มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง
ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล
กระทบตอสุขภาพ       
ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน                

รอยละ 50 ของจังหวัด     
มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง
ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล
กระทบตอสุขภาพ        
ผานเกณฑระดับด ี              

รอยละ 40 ของจังหวัด     

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ       

ผานเกณฑระดับดีมาก 

รอยละ 60 ของจังหวัด     

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ       

ผานเกณฑระดับดีมาก 

วิธีการประเมินผล :  1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทําการประเมินตนเองและรายงานผลในระบบ Google 
Form 
2. ศูนยอนามัยและสํานักงานปองกันควบคุมโรค  
     2.1 ทําการทวนสอบและวิเคราะหผลการประเมินตนเองของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดทุกจังหวัดท่ีรับผิดชอบ  
     2.2 ประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดท้ังเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ (ตามแบบฟอรมท่ีกําหนด)  
     2.3 จัดทําสรุปผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ภาพรวมของเขต  
3. กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค สุมประเมินเชิงคุณภาพ และจัดทําสรุปผลการ
ดําเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ภาพรวมของประเทศ 

เอกสารสนับสนุน :  1. ระบบสารสนเทศดานอนามัยสิ่งแวดลอมของประเทศไทย (NEHIS) และคูมือการใชงานฯ 
2. แนวทางการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีเสี่ยง  
3. Platform THAI STOP COVID กรมอนามัยและวิธีการใชงานเพ่ือประเมินการ
ดําเนินงาน 
   ของสถานประกอบการตามมาตรการเพ่ือลดการแพรระบาด COVID-19 
   https://stopcovid.anamai.moph.go.th/ 
4. สื่อ คูมือแนวทางปฏิบัติงานสําหรับฝายเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
    คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการเปรียบเทียบตาม
กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 
5. โปรแกรมกํากับติดตามรายงานผลการดําเนินงานของคณะกรรมการตามกฎหมาย 
    วาดวยการสาธารณสุข 
6. หลักสูตรออนไลนอบรมใหความรูดานการบังคับใชกฎหมายและการยกรางขอบัญญัติ
ทองถ่ินตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 
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7. เกณฑคุณภาพน้ําประปาดื่มได กรมอนามัย พ.ศ. 2563   
http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=4113&filename=water_index
18 
8. เกณฑเสนอแนะคุณภาพน้ําบริโภคเพ่ือการเฝาระวัง กรมอนามัย พ.ศ. 2563   
http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=4112&filename=water_index
18 
9. คูมือ การประเมินรับรองมาตรฐานคุณภาพน้ําประปาหมูบาน พ.ศ.2563 
    http://foodsan.anamai.moph.go.th/download/0FS_S2563/FD_WaterQuality/2563/ 
     คูมือรับรองประปาหมูบาน.pdf  
10. คูมือ การดําเนินงานเฝาระวังคุณภาพน้ําบริโภคในครัวเรือน       
http://foodsan.anamai.moph.go.th/download/0FS_S2563/FD_WaterQuality/2563/ 
     คูมือการเฝาระวังน้ําครัวเรือน.pdf  
11. กฎกระทรวง สุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายอาหาร พ.ศ. 2561 
     http://foodsan.anamai.moph.go.th/main.php?filename=Law_61 
     คูมือ_การดําเนินงานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนาย 
     อาหาร พ.ศ.2561 
       http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=2450&filename=Law_61 
12. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข หลักเกณฑการอบรมผูประกอบกิจการและผูสัมผัสอาหาร พ.ศ. 
2561 
      คูมือการดําเนินการของหนวยงานจัดอบรมตามประกาศอบรมผูประกอบกิจการและผูสัมผัส
อาหาร         
http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=3049&filename=Law_61 
      คูมือวิชาการประกอบการอบรม หลักสูตรการอบรมผูประกอบกิจการ หลักสูตรการอบรมผู
สัมผัส 
        อาหาร  http://foodsan.anamai.moph.go.th/main.php?filename=Law_61 
13. กฎกระทรวงฯ วาดวยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ.2551 
     คูมือตลาดนัดนาซ้ือ        
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. แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
     http://foodsan.anamai.moph.go.th/main.php?filename=evaluation_form 
16. ระบบสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม 
     http://eha.anamai.moph.go.th/ 
17. แนวทางการดําเนินงานจัดทําขอมูลพ้ืนฐานดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม  
     (Occupational and Environmental Health Profile:  OEHP) 
     http://envocc.ddc.moph.go.th/p/oehp 
18. เกณฑสําหรับการรายงานเหตุการณและการออกดําเนินการสอบสวนโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมกรณีเหตุการณท่ีมีความสําคัญสูง (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. แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสําหรับโรงพยาบาล 
20. คูมือการเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม และอาชีวอนามัยและประเมินความเสี่ยงตอ 
     สุขภาพในพ้ืนท่ีเสี่ยง 
21. พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562 
      http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/A/067/T_0215.PDF 
22. แนวทางการขับเคลื่อนการดําเนินงานผานกลไกคณะกรรมการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมจังหวัด คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมกรุงเทพมหานคร ภายใตพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562 
  https://drive.google.com/open?id=1SMa8RdPlgZ-dQnMgmlARebCjVoTyuAjw 
23. แนวทางการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
     http://envocc.ddc.moph.go.th/contents/view/461 
24. คูมือการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม และอาชีวอนามัย องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน (Environmental Health Accreditation: EHA) 
25. แนวปฏิบัติการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม สําหรับบุคลากรสาธารณสุข (ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2559) http://envocc.ddc.moph.go.th/contents/view/462 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละของ
จังหวัดมีระบบ
จัดการปจจัย
เสี่ยงดาน
สิ่งแวดลอมท่ี
สงผลกระทบ
ตอสุขภาพ 

รอยละ 
 

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 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
1. นางสุธิดา  อุทะพันธุ                        นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ      
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904383        โทรศัพทมือถือ :  063-4515644 
    โทรสาร : 02-5904379                     E-mail : sutida.u@anamai.mail.go.th 
    สถานท่ีทํางาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย   
2. นางสาวนวรัตน  อภิชัยนันท               นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904317        โทรศัพทมือถือ :  062-6404442 
    โทรสาร : 02-5904321                     E-mail : nawarat.t@anamai.mail.go.th 
    สถานท่ีทํางาน สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม  กรมอนามัย 
3. นายพลากร จินตนาวิวัฒน                 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904219        โทรศัพทมือถือ : 084-8289950  
    โทรสาร : 02-5918180                     E-mail : palakorn.c@anamai.mail.go.th  
    สถานท่ีทํางาน ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข  กรมอนามัย 
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4. นางสาววราภรณ ถาวรวงษ                นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-590-4605       โทรศัพทมือถือ : 061-6354194 
    โทรสาร : 02-590-4188                    E-mail : waraporn.r@anamai.mail.go.th 
    สถานท่ีทํางาน สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย   
5. นางสาวปวริศา ดิษยาวานิช               นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-590-4174      โทรศัพทมือถือ :  085-5143891 
    โทรสาร : 02-590-4188                   E-mail : pawarisa.d@anamai.mail.go.th 
    สถานท่ีทํางาน สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย   
6. แพทยหญิงนางสาวสุมนี วัชรสินธุ        นายแพทยเชี่ยวชาญ รองผูอํานวยการ 
(ดานบริหาร)  
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5903865-66   โทรศัพทมือถือ : 081-8806629 
    โทรสาร : 02-5903866                    E-mail : chuleekorn.md@gmail.com 
    สถานท่ีทํางาน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 
7. นางสาวภัทรินทร คณะมี                  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5903865-66   โทรศัพทมือถือ : 081-8147154 
    โทรสาร : 02-5903866                    E-mail : k.pattarin@gmail.com 
    สถานท่ีทํางาน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
1. นางสาวนาฎอนงค เจริญสันติสุข          นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ    
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904384        โทรศัพทมือถือ :  089-8066162 
    โทรสาร : 02-5904356                     E-mail : nardanongc@hotmail.com 
    สถานท่ีทํางาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย   
2. นางสาวโศรยา ชูศรี                          นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904626         โทรศัพทมือถือ : 082-8100058  
    โทรสาร : 02-5904356                      E-mail : so_z_aa@hotmail.com   
    สถานท่ีทํางาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย   

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสาวโศรยา ชูศรี                         นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904626        โทรศัพทมือถือ : 082-8100058  
    โทรสาร : 02-5904356                     E-mail : so_z_aa@hotmail.com   
    สถานท่ีทํางาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย   
2. นางสาวธิดารัตน คําแหงพล               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5903865-66   โทรศัพทมือถือ : 087-4929247 
    โทรสาร : 02-5903866                    E-mail : gibthida.k@gmail.com 
    สถานท่ีทํางาน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 
3. นางสาวทิตยติยา ม่ังมี                      นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5903865-66    โทรศัพทมือถือ : 086-9957094 
    โทรสาร : 02-5903866                     E-mail : tidtiya.mm@gmail.com 
    สถานท่ีทํางาน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวโศรยา ชูศรี                         นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5904626        โทรศัพทมือถือ : 082-8100058  
    โทรสาร : 02-5904356                     E-mail : so_z_aa@hotmail.com   
    สถานท่ีทํางาน กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กรมอนามัย   
2. นางสาวธิดารัตน คําแหงพล               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน :  02-5903865-66   โทรศัพทมือถือ : 087-4929247 
    โทรสาร : 02-5903866                    E-mail : gibthida.k@gmail.com 
    สถานท่ีทํางาน กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 
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หมวด   2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
โครงการท่ี 8. โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    20. จํานวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
คํานิยาม ประชาชน หมายถึง จํานวนประชาชนอยูในพ้ืนท่ีท่ีเปดดําเนินการของหนวยบริการปฐมภูมิ

หรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยท่ีผานการอบรม
และคณะผูใหบริการดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตรครอบครัว 
หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หนวยบริการท่ีไดข้ึน
ทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562  
แพทยเวชศาสตรครอบครัว หมายความวา  แพทยท่ีไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร 

เพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรครอบครัว 

หรือแพทยท่ีผานการอบรมดานเวชศาสตรครอบครัวจากหลักสูตรท่ีปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ใหความเห็นชอบ  

1. หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตรครอบครัวสําหรับแพทยปฐมภูมิ 

Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor 

2. หลักสูตรการฝกอบรมระยะสั้น “เวชศาสตรครอบครัวสําหรับแพทยปฏิบัติงานในคลินิก

หมอครอบครัว” พ.ศ. 2562 

คณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายความวา  ผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยและ
สาธารณสุขซ่ึงปฏิบัติงานรวมกันกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวในการใหบริการสุขภาพ    
ปฐมภูมิ และใหหมายความรวมถึงผู ซ่ึงผานการฝกอบรมดานสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือเปน
ผูสนับสนุนการปฏิบัติหนาท่ีของแพทยเวชศาสตรครอบครัวและผูประกอบวิชาชีพดังกลาว 
บริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีดูแลสุขภาพของบุคคล
ในบัญชีรายช่ือ ซ่ึงมีขอบเขต ดังตอไปนี้ 
       (1) บริการสุขภาพอยางองครวม แตไมรวมถึงการดูแลโรคหรือปญหาสุขภาพท่ี
จําเปนตองใชเทคนิคหรือเครื่องมือทางการแพทยท่ีซับซอน การปลูกถายอวัยวะ และการ
ผาตัด ยกเวน การผาตัดขนาดเล็กซ่ึงสามารถฉีดยาชาเฉพาะท่ี  
       (2) บริการสุขภาพตั้งแตแรก ครอบคลุมทุกกระบวนการสาธารณสุข ท้ังการสงเสริม
สุขภาพ การควบคุมโรค การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สุขภาพ แตไมรวมถึงการบริการแบบผูปวยนอกของหนวยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  
การบริการแบบผูปวยใน การคลอด และการปฏิบัติการฉุกเฉิน ยกเวน กรณีการปฐมพยาบาล
และการดูแลในภาวะฉุกเฉินเพ่ือใหรอดพนภาวะฉุกเฉิน 
        (3) บริการสุขภาพอยางตอเนื่อง ทุกชวงวัยตั้งแต การตั้งครรภ ทารก วัยเด็ก วัยเรียน 
วัยรุน วัยทํางาน วัยสูงอายุ จนกระท่ังเสียชีวิต 
        (4) การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบผสมผสาน ประกอบดวย การดูแลสุขภาพโดย
การแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย หรือการแพทยทางเลือก  
        (5) การบริการขอมูลดานสุขภาพและคําปรึกษาดานสุขภาพแกบุคคลในบัญชีรายชื่อ 
ตลอดจน คําแนะนําท่ีจําเปนเพ่ือใหสามารถตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเขาสูระบบ
การสงตอ 
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        (6) การสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเอง
และบุคคลในครอบครัว ตลอดจนอาจสามารถรวมตัดสินใจในการวางแผนการดูแลสุขภาพ
รวมกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิได 
        (7) การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขายในการ
สงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการปองกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน 

เกณฑเปาหมาย 
ช่ือตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

จํานวนการจัดตั้งหนวยบริการ 
ปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

2,500 หนวย 
ผลการดําเนินงาน 
: 1,855 หนวย 

3,000 หนวย 3,500 หนวย 4,000 หนวย 

  
วัตถุประสงค - เพ่ือใหประชาชนมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องตนเม่ือมีอาการเจ็บปวย
ไดอยางเหมาะสม 

- เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการปฐมภูมิ 
ประชากรกลุมเปาหมาย ทุกจังหวัด 
วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บจากขอมูลในระบบลงทะเบยีน  
แหลงขอมูล ระบบลงทะเบียน  หนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี   

เปาหมายสะสมรวม 2,500 หนวย 
(จํานวนทีมท่ีเปดดําเนินการใหมในป 2564 จํานวน 645 หนวย เปนขอมูลสะสมเดิมจากป 
2559-2563 จํานวน 1,855 หนวย) 

รายการขอมูล 2  B = จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิเปาหมาย จํานวน 6,500 
ทีม 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน  
ป 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   2,500 หนวย 

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

   3,000 หนวย 
ป 2566 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   3,500 หนวย 
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ป 2567 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   4,000 หนวย 
 

วิธีการประเมินผล :  จากระบบลงทะเบียน และสุมลงประเมินในพ้ืนท่ี 
เอกสารสนับสนุน :  ระบบลงทะเบียน 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

การจัดตั้งหนวยบริการ
ปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

หนวย 806 1,180 1,855  

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.สฤษดิ์เดช  เจริญไชย        รองผูอํานวยการสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภมิู 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2590-1939 โทรสาร : 0-2590-1939            

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล(ระดับ
สวนกลาง) 

สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

1. นพ.สฤษดิ์เดช  เจริญไชย        รองผูอํานวยการสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภมิ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901939 โทรศัพทมือถือ : 087-979-1785 
    โทรสาร : 02-59019398            
2. นางจารุณี  จันทรเพชร    นักวิเคราะหนโยบายและแผนขํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2590-1939 โทรศัพทมือถือ : 081-876-7559 
    โทรสาร : 0-2590-1938           E-mail : jchanphet@gmail.com 
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หมวด   2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
โครงการท่ี 8. โครงการพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    21. จํานวนประชาชนท่ีมีรายช่ืออยูในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

ท่ีมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยท่ีผานการอบรมและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
คํานิยาม ประชาชน หมายถึง จํานวนประชาชนอยูในพ้ืนท่ีท่ีเปดดําเนินการของหนวยบริการปฐมภูมิ

หรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยท่ีผานการอบรม
และคณะผูใหบริการดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตรครอบครัว 
หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หนวยบริการท่ีไดข้ึน
ทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562  
แพทยเวชศาสตรครอบครัว หมายความวา  แพทยท่ีไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร 

เพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรครอบครัว 

หรือแพทยท่ีผานการอบรมดานเวชศาสตรครอบครัวจากหลักสูตรท่ีปลัดกระทรวง

สาธารณสุขใหความเห็นชอบ  

1. หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตรครอบครัวสําหรับแพทยปฐมภูมิ 

Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor 

2.หลักสูตรการฝกอบรมระยะสั้น “เวชศาสตรครอบครัวสําหรับแพทยปฏิบัติงานในคลินิก

หมอครอบครัว” พ.ศ. 2562 

คณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายความวา  ผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยและ
สาธารณสุขซ่ึงปฏิบัติงานรวมกันกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวในการใหบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ และใหหมายความรวมถึงผูซ่ึงผานการฝกอบรมดานสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือเปนผูสนับสนุน
การปฏิบัติหนาท่ีของแพทยเวชศาสตรครอบครัวและผูประกอบวิชาชีพดังกลาว 
บริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีดูแลสุขภาพของ
บุคคลในบัญชีรายช่ือ ซ่ึงมีขอบเขต ดังตอไปนี้ 
       (1) บริการสุขภาพอยางองครวม แตไมรวมถึงการดูแลโรคหรือปญหาสุขภาพท่ี
จําเปนตองใชเทคนิคหรือเครื่องมือทางการแพทยท่ีซับซอน การปลูกถายอวัยวะ และการ
ผาตัด ยกเวน การผาตัดขนาดเล็กซ่ึงสามารถฉีดยาชาเฉพาะท่ี  
       (2) บริการสุขภาพตั้งแตแรก ครอบคลุมทุกกระบวนการสาธารณสุข ท้ังการสงเสริม
สุขภาพ การควบคุมโรค การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟนฟูสุขภาพ แตไมรวมถึงการบริการแบบผูปวยนอกของหนวยบริการระดับทุติยภูมิและตติย
ภูมิ การบริการแบบผูปวยใน การคลอด และการปฏิบัติการฉุกเฉิน ยกเวน กรณีการปฐม
พยาบาลและการดูแลในภาวะฉุกเฉินเพ่ือใหรอดพนภาวะฉุกเฉิน 
       (3) บริการสุขภาพอยางตอเนื่อง ทุกชวงวัยตั้งแต การตั้งครรภ ทารก วัยเด็ก วัยเรียน 
วัยรุน วัยทํางาน วัยสูงอายุ จนกระท่ังเสียชีวิต 
       (4) การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบผสมผสาน ประกอบดวย การดูแลสุขภาพโดย
การแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย หรือการแพทยทางเลือก  
        (5) การบริการขอมูลดานสุขภาพและคําปรึกษาดานสุขภาพแกบุคคลในบัญชีรายชื่อ 
ตลอดจน คําแนะนําท่ีจําเปนเพ่ือใหสามารถตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเขาสูระบบ
การสงตอ 
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        (6) การสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเอง
และบุคคลในครอบครัว ตลอดจนอาจสามารถรวมตัดสินใจในการวางแผนการดูแลสุขภาพ
รวมกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิได 
        (7) การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขายในการ
สงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการปองกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน 

เกณฑเปาหมาย 
ช่ือตัวช้ีวัด ปงบประมาณ64 ปงบประมาณ65 ปงบประมาณ66 ปงบประมาณ67 
 จํานวนประชาชนท่ีมีรายชื่ออยูใน
หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ โดยแพทยเวช
ศาสตรครอบครัวหรือแพทยท่ีผาน
การอบรมและคณะผูใหบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 

25 ลานคน 
ผลการดําเนินงาน 
: 18.7101 ลาน

คน 
 
 

30 ลานคน 
 

35 ลานคน 
 

40 ลานคน 
 

   
วัตถุประสงค - เพ่ือใหประชาชนมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องตนเม่ือมีอาการ
เจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 

- เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการปฐมภูมิ 
ประชากรกลุมเปาหมาย ทุกจังหวัด 
วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บจากขอมูลจํานวนประชากรในระบบลงทะเบยีน  
แหลงขอมูล ระบบลงทะเบียน  หนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนประชาชนท่ีมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร

ครอบครัว 
รายการขอมูล 2  B = จํานวนประชากรท้ังหมด 

(แหลงขอมูลประชากรสํานักบริหารงานทะเบียน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2563) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส  2 , ไตรมาส 3 และ ไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน  
ป 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 20 ลานคน 22 ลานคน 25 ลานคน 

 
ป 2565 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
   30 ลานคน 

 
ป 2566 : 

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

   35 ลานคน 
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ป 2567 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

   40 ลานคน 
 

วิธีการประเมินผล :  จากระบบลงทะเบียน และสุมลงประเมินในพ้ืนท่ี 
เอกสารสนับสนุน :  ระบบลงทะเบียน 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

ประชาชนท่ีมีรายชื่ออยู
ในหนวยบริการปฐมภูมิ
และเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ 

ลานคน - - 18.7101  
 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.สฤษดิ์เดช  เจริญไชย           รองผูอํานวยการสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2590-1939 โทรสาร : 0-2590-1939            

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล(ระดับ
สวนกลาง) 

สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

1. นพ.สฤษดิ์เดช  เจริญไชย      รองผูอํานวยการสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901939 โทรศัพทมือถือ : 087-979-1785 
    โทรสาร : 02-59019398            
2. นางจารุณี  จันทรเพชร    นักวิเคราะหนโยบายและแผนขํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2590-1939 โทรศัพทมือถือ : 081-876-7559 
    โทรสาร : 0-2590-1938           E-mail : jchanphet@gmail.com 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
โครงการท่ี 9. โครงการพัฒนาเครือขายกําลังคนดานสุขภาพ และ อสม. 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 22. รอยละของผูปวย กลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

22.1 รอยละของประชาชนมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองไดตามเกณฑ  
22.2 รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดแูลจาก อสม. หมอประจําบาน มีคุณภาพ    
ชีวิตท่ีดี  

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 22.1  22.1 รอยละของประชาชนมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองไดตามเกณฑ 
คํานิยาม ประชาชน หมายถึง ประชาชน กลุมวัยเด็กและกลุมวัยทํางาน ท่ีอยูในพ้ืนท่ีเปาหมายการ

ดําเนินงานสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ฯ ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
(1) วัยเด็ก  หมายถึง  นักเรียนในสถานศึกษา วัยเรียน หมายถึง นักเรียน อายุ 6-14 ป 

ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐานและขยายโอกาส   

  (2) วัยทํางาน  หมายถึง ประชาชนกลุมวัยทํางาน อายุ 15-59 ป  
พ้ืนท่ีเปาหมายในการดําเนินงาน : ชุมชนท่ีมีการดําเนินงานหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และโรงเรียนท่ีมีการดําเนินงานตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ  
ศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเอง หมายถึง ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ คือ มี
ความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูล ความรู ความเขาใจ เพ่ือวิเคราะห แปล
ความหมาย ประเมินขอมูลขาวสารและบริการทางสุขภาพท่ีไดรับการถายทอดและเรียนรูจาก
สิ่งแวดลอม ซ่ึงทําใหเกิดการจูงใจใหตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง มีการจัดการ
สุขภาพตนเองและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองไวเสมอและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง
เหมาะสม คือ พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของคนไทย 

1) กลุมวัยเรียน มุงเนนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ 
2) กลุมวัยทํางาน มุงเนนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ไดแก การออกกําลังกาย 

การบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด การไมสูบบุหรี่ และการไมดื่มสุรา 

          ในระดับดีข้ึนไป (มีคาคะแนน ≥ รอยละ 70) 
           เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน ความดันโลหิตสูง เปนการลด
อัตราการปวยและความรุนแรงของการเกิดโรคและอันตรายตอสุขภาพ เพ่ือใหการเขารับการ
รักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลลดลง 

เกณฑเปาหมาย 

 
 

หนวยงาน 
คาเปาหมาย 

เปาหมาย (รอยละ) จํานวน (คน) 
สวนกลาง - - 
ศบส.1 60 2,757,920 
ศบส.2 60 1,524,750 
ศบส.3 60 1,487,570 

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
- - - - รอยละ 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 เพ่ือใหประชาชนมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง 
เหมาะสม 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนในพ้ืนท่ีเปาหมายในการดําเนินงานป 2564 : 
วัยทํางาน : ประชาชนในพ้ืนท่ีชุมชนท่ีมีการดําเนินงานหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ                 
วัยเรียน : นักเรียนในโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ท่ีมีการ
ดําเนินงานตามแนวทางสุขบัญญัตแิหงชาติ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สุมประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุมเปาหมาย 
แหลงขอมูล สวนกลาง : กองสุขศึกษา กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

สวนภูมิภาค : ศบส.เขต สสจ. รพสต. 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีไดรับการสุมประเมินมีความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองในระดับระดับดีข้ึนไป (มีคาคะแนน ≥ รอยละ 70) 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีไดรับการสุมประเมินความรอบรู ดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 3-4 
เกณฑการประเมิน : 
 
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 
- - - รอยละ 30 
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ป 2564    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9  เดือน รอบ 12 เดือน 
- มีแผนงาน/โครงการ
พัฒนาความรอบรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 
- พัฒนาศักยภาพ
ใหกับเครือขายระดับ
เขต (ศบส.เขต1-12) : 
การดําเนินงานพัฒนา
ความรอบรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 

- สนับสนุนคูมือ 
แนวทาง องคความรู
เพ่ือสนับสนุนการ
ดําเนินงานพัฒนาความ
รอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 
- พัฒนาศักยภาพ
ใหกับเครือขายระดับ
จังหวัด  (ระดับ สสจ. 
สสอ. รพสต.) : การ
ดําเนินงานพัฒนาความ
รอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 
- สงเสริมใหชุมชน
เปาหมายมีการ
ดําเนินงานพัฒนาความ
รอบรูดานสุขภาพใหกับ
ประชาชน 

สงเสริมใหชุมชน
เปาหมายมีการ
ดําเนินงานพัฒนา
ความรอบรูดาน
สุขภาพใหกับ
ประชาชน 
- ชุมชนเปาหมายมี
การดําเนินงานพัฒนา
ความรอบรูดาน
สุขภาพใหกับ
ประชาชนในพ้ืนท่ี 
 

- ประเมินความรอบรู      
ดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของ
กลุมเปาหมายหลังไดรับ
การสงเสริมโดยรอยละ
ของประชาชน
กลุมเปาหมาย 
มีศักยภาพในการจัดการ
สุขภาพตนเองไดตาม
เกณฑในระดับดีข้ึนไป 
(รอยละ 60) 

วิธีประเมินผล เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
เอกสารสนับสนุน หนังสือ คูมือ ท่ีสามารถศึกษาเพ่ิมเติมประกอบการดําเนินงาน 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  

Baseline 
 Data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- - - - - 
หมายเหตุ : เปนตัวชี้วัดใหม ป 2564 ไมมีฐานขอมูลเดิม 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ชื่อ-นามสกุล นายยุทธพงษ   ขวัญชื้น   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18709   โทรศัพทมือถือ 085-4848619 
โทรสาร 02-1495650                        อีเมล yutthapong2009@hotmail.com 
สถานท่ีทํางาน กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. ชื่อ-นามสกุล นางสาวมะลิ ไพฑูรยเนรมิต  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
พิเศษ   โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18708       โทรศัพทมือถือ086-9089199   
โทรสาร 02-1495650                        อีเมล mali.p@hss.mail.go.th 
สถานท่ีทํางาน กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ชือ่-นามสกุล นายยุทธพงษ   ขวัญชื้น ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18709       โทรศัพทมือถือ 085-4848619 
โทรสาร 02-1495650                       อีเมล yutthapong2009@hotmail.com 
สถานท่ีทํางาน กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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2. ชื่อ-นามสกุล นางสาวมะลิ ไพฑูรยเนรมิต  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
พิเศษ   โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18708       โทรศัพทมือถือ086-9089199   
โทรสาร 02-1495650                        อีเมล mali.p@hss.mail.go.th 
สถานท่ีทํางาน กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. ชื่อ-นามสกุล นายยุทธพงษ   ขวัญชื้น ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18709       โทรศัพทมือถือ 085-4848619 
โทรสาร 02-1495650                       อีเมล yutthapong2009@hotmail.com 
สถานท่ีทํางาน กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. ชื่อ-นามสกุล นางสาวมะลิ ไพฑูรยเนรมิต  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
พิเศษ   โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18708       โทรศัพทมือถือ086-9089199   
โทรสาร 02-1495650                        อีเมล mali.p@hss.mail.go.th 
สถานท่ีทํางาน กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดยอย 22.2  22.2 รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดแูลจาก อสม. หมอประจําบาน มีคุณภาพชีวิตที
ดี 

คํานิยาม ผูปวยกลุมเปาหมาย หมายถึง  ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคไมติดตอ (NCD)  
อสม. หมอประจําบาน หมายถึง ประธาน อสม. ระดับหมูบาน/ชุมชน หรือ อสม. ตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีภาวะผูนํา เปนท่ียอมรับ และมีทักษะดานเทคโนโลยีดิจิทัล 
(Digital skill) โดยไดรับการคัดเลือกและพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตร อสม.หมอประจําบาน 
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด  
คุณภาพชีวิตท่ีดี หมายถึง ผูปวยกลุมเปาหมายไดรับการดูแลดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน
ความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 

เกณฑเปาหมาย  
ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

- - - -รอยละ 70 รอยละ 70 

วัตถุประสงค  1. พัฒนาศักยภาพและยกระดับ อสม. เปน อสม. หมอประจําบาน ดูแลสุขภาพคนในชุมชน
ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
2. ผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบาน มีคุณภาพชีวิตดี 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ประธาน อสม. ระดับหมูบาน/ชุมชน หรือ อสม. ท่ีมีภาวะผูนํา เปนท่ียอมรับ และมีทักษะ

ดานเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital skill) หมูบานละ 1 คน (ไมซํ้ากับป 2563) 

2. ผูปวยติดบานติดเตียง ผูพิการ/ผูดอยโอกาสท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคไม

ติดตอ (NCD) ครอบคลุมทุกหมูบาน/ชุมชนท่ัวประเทศ (เฉลี่ยหมูบานละ 7 คน) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บจากฐานขอมูล อสม. โดย เจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบพ้ืนท่ี รพ.สต./รพช./
รพท./หนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี นําขอมูลผลการดําเนินงานมาบันทึกลงในเว็บไซต
ฐานขอมูล www.thaiphc.net  

แหลงขอมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รายการขอมูล 1 จํานวนผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบาน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

รายการขอมูล 2 
 

จํานวนผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบาน  
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สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจําบานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
=  (รายการขอมูล 1/รายการขอมูล 2)  X 100  

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 และ 4 ตามเกณฑการประเมิน 

เกณฑการประเมิน :  
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 ฐานขอมูล 
2. ชี้แจงแนวทางสูการปฏิบัต ิ

อบรม อสม. หมอประจําบาน 
75,032 คน (สะสม) 

ผูปวยกลุมเปาหมายทีไ่ดรับการดูแล
จาก อสม. หมอประจําบานมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี อยางนอยรอยละ 35 

ผูปวยกลุมเปาหมายทีไ่ด 
รับการดูแลจาก อสม.  
หมอประจําบานมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดี อยางนอยรอยละ 70 

วิธีการประเมินผล  การประเมินผลกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขและ อสม. รวม
ประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยกลุมเปาหมายและรายงานขอมูลในฐานขอมูลบนเว็บไซต  
www.thaiphc.net    

เอกสารสนับสนุน  
 
 
 

1. แนวทางการดําเนินงาน 
2. หลักสูตร อสม. เปนหมอประจําบาน 
3. ฐานขอมูล อสม. หมอประจําบาน บนเว็บไซต www.thaiphc.net   
4. Application “SMART อสม.” 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data 

หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละของผูปวย
กลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแล
จาก อสม. หมอประจําบาน  
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

รอยละ - - 92.39 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-นามสกุล ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18724   โทรศัพทมือถือ - 
โทรสาร 02-1495645                               อีเมล - 
สถานท่ีทํางาน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ชื่อ-นามสกุล นายสมภพ อาจชนะศึก    ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18740  โทรศัพทมือถือ - 
โทรสาร 02-1495642                   อีเมล sompop1968@gmail.com 
สถานท่ีทํางาน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. ชื่อ-นามสกุล นางจีรวรรณ หสัโรค    ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18716  โทรศัพทมือถือ 093-3291419 
โทรสาร 02-1495642                   อีเมล ge_haslo@yahoo.com 
สถานท่ีทํางาน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

1. ชื่อ-นามสกุล นายสุรกิต ฉัตรเจริญพัฒน  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18740 โทรศัพทมือถือ - 
โทรสาร 02-1495642                   อีเมล surakitc1968@gmail.com 
สถานท่ีทํางาน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. ชื่อ-นามสกุล นางสาวนพวรรณ อัศวรตัน  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18716 โทรศัพทมือถือ - 
โทรสาร 02-1495642                   อีเมล asawarat_1@hotmail.com 
สถานท่ีทํางาน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 5. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
โครงการท่ี 10. โครงการชุมชนสรางสุข โดยตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 
ช่ือตัวช้ีวัด 23. รอยละตําบลเปาหมายผานเกณฑตําบลจัดการคุณภาพชีวิต  
คํานิยาม ตําบลจัดการคุณภาพชีวิต หมายถึง ตําบลท่ีมีการดําเนินงานของ อสม. ภาคประชาชน ชุมชน 

ทองถ่ินและภาครัฐ ในการปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ท่ีครอบคลุมถึงมิติการเยียวยาสุขภาพ
ใจ เศรษฐกิจ สังคมและคุณภาพชีวิต ดวยความปกติวิถีใหม (new normal) เชน อสม. สํารวจ
สุขภาพใจ ใหคําแนะนําเพ่ือสรางบทบาทของประชาชน ทําตนเปนตัวอยาง และชุมชนมีบทบาท
รวมสรางตําบลวิถีชีวิตใหม เปนตน นําไปสูเปาหมายตําบลวิถีใหม ปลอดภัยโควิด 19 ชุมชนสุข
กาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี 
เกณฑตําบลจัดการคุณภาพชีวิต หมายถึง ตําบลท่ีบันทึกผลการดําเนินงาน “ตําบลวิถีชีวิตใหม 
ปลอดภัยจากโควิด 19”   

เกณฑเปาหมาย  
ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

- - - -       รอยละ 70 
(จํานวน 5,079 ตําบล) 

วัตถุประสงค เพ่ือใหเกิดการเฝาระวัง และปองกันการแพรระบาดโรคโควิด 19 โดยการมีสวนรวมในชุมชน  
ประชากรกลุมเปาหมาย 7,255 ตําบล  
วิธีการจัดเก็บขอมูล ฐานขอมูล (www.thaiphc.net) 
แหลงขอมูล 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   

2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
รายการขอมูล 1 จํานวนตําบลท่ีผานเกณฑตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 
รายการขอมูล 2 จํานวนตําบลเปาหมาย 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  รอยละตําบลเปาหมายผานเกณฑตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 

=   (รายการขอมูล 1/รายการขอมูล 2) x 100                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 และ 4 ตามเกณฑการประเมิน 

 
เกณฑการประเมิน : 
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.ถายทอดนโยบายสู
การปฏิบัติ 

สนับสนุนชุดความรู 
แบบประเมิน ฐานขอมูล 

ตําบลผานเกณฑตําบล 
จัดการคุณภาพชีวิตไม
นอยกวารอยละ 20 

ตําบลผานเกณฑตําบล
จัดการคุณภาพชีวิตไม 
นอยกวารอยละ 70 

วิธีการประเมินผล :  เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ีมีการดําเนินการตามแนวทาง “ตําบลวิถีชีวิตใหมปลอดภัยจาก  
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. ชุดความรูชุมชนสรางสุข 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 

Baseline data 
หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 

พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- - - - - 
หมายเหตุ : ไมมีฐานขอมูลเดิมเนื่องจากป 2563 วัดเปนจํานวน และเกณฑการประเมินไม
เหมือนกันกับป 2564 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-นามสกุล ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18724   โทรศัพทมือถือ - 
โทรสาร 02-1495645                               อีเมล - 
สถานท่ีทํางาน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

ชื่อ-นามสกุล นางวิรุณศิริ  อารยวงศ     
ตําแหนง หัวหนากลุมพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและเครือขายปฐมภูมิ 
โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18715   โทรศัพทมือถือ 085 - 4829036 
โทรสาร 02-1495645                               อีเมล viroonsiria1@gmail.com 
สถานท่ีทํางาน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

ชื่อ-นามสกุล นางสาวศุภิสรา  ใจติ                    ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1937000 ตอ 18715   โทรศัพทมือถือ - 
โทรสาร 02-1495645                               อีเมล - 
สถานท่ีทํางาน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 
โครงการท่ี 11. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 24. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม 
ตัวช้ีวัดหลัก 24.1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) 
คํานิยาม อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
(admit) นานตั้งแต 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี principal diagnosis (pdx) เปนโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke :I60-I69) 
2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke :I60-I69) 
3. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การท่ีผูปวยในออกจากโรงพยาบาลดวย
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 

เกณฑเปาหมาย:  
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66  

 
 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke: I60-I69) 

นอยกวารอยละ 7 นอยกวารอยละ 7 นอยกวารอยละ 7 

 
วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ระบบขอมูล 43 แฟม 

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
แหลงขอมูล 1. ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
รายการขอมูล 1.1 A = จํานวนครั้งของการจําหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke :I60-I69) จากทุกหอผูปวย 
รายการขอมูล 1.2 B = จํานวนครั้งของการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากทุกหอผูปวยในชวงเวลา

เดียวกัน (Stroke: I60-I69) 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน  
ป 2564: 

ป 2565: 

 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke :I60-I69) 

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke :I60-I69) 

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 
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ป 2566:  
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke :I60-I69) 

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 

นอยกวา 
รอยละ 7 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- สื่อสารนโยบายดาน โรค
หลอดเลือดสมอง 
- จัดอบรม Stroke 
: Basic course 
 

 
 

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

- จัดประชุมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู ระหวางรพ. ใน
เครือขายวิชาการฯ 
- อัตราตายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองแตก (I60-
I62) <25 
- อัตราตายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
(I63) <5 
- จัดอบรม Stroke 
Advance course 

- อัตราตายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองแตก (I60-
I62) <25 
- อัตราตายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
(I63) <5 
- %SU≥60, %DTN ≥60 
- จัดอบรม Stroke 
Manager course 

หมายเหตุ  %DTN หมายถึง ตัวชี้วัดยอยท่ี 4, %SU หมายถึง ตัวชี้วัดยอยท่ี 5 

วิธีการประเมินผล :  1. ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 

เอกสารสนับสนุน :  สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

8.06 รอยละ 8.22 7.97  7.99 
หมายเหตุ :   ป 2561 – 2562 ขอมูลเขตสุขภาพท่ีท่ี 1 – 12  
                 ป 2563 ขอมูลเขตสุขภาพท่ี 1 - 13 

ตัวช้ีวัดประกอบ 1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke: I60-I62) 
คํานิยาม อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke :I60-I62) 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล(admit) นานตั้งแต 4 ชั่วโมงข้ึนไป ท่ีมี principal diagnosis (pdx) เปนโรค
หลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke :I60-I62) 
2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก หมายถึง การตายจากสาเหตุ 
โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke :I60-I62) 
3. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก หมายถึง การท่ีผูปวยในออกจาก
โรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke :I60-I62) 

เกณฑเปาหมาย:  
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66  

 
 

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke: I60-I62) 

นอยกวารอยละ 25 นอยกวารอยละ 25 นอยกวารอยละ 25 

 
วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 127



ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ระบบขอมูล 43 แฟม 

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
แหลงขอมูล 1. ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
รายการขอมูล 2.1 A = จํานวนครั้งของการจําหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

(Hemorrhagic Stroke :I60 - I62) จากทุกหอผูปวย 
รายการขอมูล 2.2 B = จํานวนครั้งของการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก จากทุกหอผูปวยในชวงเวลา

เดียวกัน (Hemorrhagic Stroke: I60-I62) 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน  
ป 2564: 

ป 2565: 

ป 2566: 
 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke :I60-I62) 

นอยกวา 
รอยละ 25 

นอยกวา 
รอยละ 25 

นอยกวา 
รอยละ 25 

นอยกวา 
รอยละ 25 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke :I60-I62) 

นอยกวา 
รอยละ 25 

นอยกวา 
รอยละ 25 

นอยกวา 
รอยละ 25 

นอยกวา 
รอยละ 25 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke :I60-I62) 

นอยกวา 
รอยละ 25 

นอยกวา 
รอยละ 25 

นอยกวา 
รอยละ 25 

นอยกวา 
รอยละ 25 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- สื่อสารนโยบายดานโรค 
หลอดเลือดสมอง 

- %SU ≥50, DTN≥60 - จัดประชุมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู ระหวางรพ. ใน
เครือขายวิชาการฯ 

- %SU ≥60, DTN≥60 

 
วิธีการประเมินผล :  1. ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
เอกสารสนับสนุน :  สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
 22.34 รอยละ 22.39 22.78  21.94 

หมายเหตุ :   ป 2561 – 2562 ขอมูลเขตสุขภาพท่ีท่ี 1 – 12  
     ป 2563 ขอมูลเขตสุขภาพท่ี 1 – 13 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 128



ตัวช้ีวัดประกอบ 2 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke: I63) 
คํานิยาม อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล (admit) นานตั้งแต 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี principal diagnosis (pdx) เปนโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 
2. การตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 
3. การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หมายถึง การท่ีผูปวยในออกจาก
โรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 

เกณฑเปาหมาย:  
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66  

 
 

อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
(Ischemic Stroke: I63) 

นอยกวารอยละ 5 นอยกวารอยละ 5 นอยกวารอยละ 5 

 
วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีตีบ/อุดตันมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ระบบขอมูล 43 แฟม 

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
แหลงขอมูล 1. ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
รายการขอมูล 3.1 A = จํานวนครั้งของการจําหนายสถานะตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 

(Ischemic Stroke: I63) จากทุกหอผูปวย 
รายการขอมูล 3.2 B = จํานวนครั้งของการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน จากทุกหอผูปวยใน

ชวงเวลาเดียวกัน (Ischemic Stroke: I63) 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน  
ป 2564: 

ป 2565: 

ป 2566:  

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 

นอยกวา 
รอยละ 5 

นอยกวา 
รอยละ 5 

นอยกวา 
รอยละ 5 

นอยกวา 
รอยละ 5 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 

นอยกวา 
รอยละ 5 

นอยกวา 
รอยละ 5 

นอยกวา 
รอยละ 5 

นอยกวา 
รอยละ 5 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
อัตราตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตัน (Ischemic Stroke :I63) 

นอยกวา 
รอยละ 5 

นอยกวา 
รอยละ 5 

นอยกวา 
รอยละ 5 

นอยกวา 
รอยละ 5 

วิธีการประเมินผล :  1. ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
2. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 129



เอกสารสนับสนุน :  สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

3.81 รอยละ 3.84 3.78 3.82 
 

ตัวช้ีวัดประกอบ 3 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการ 
ไมเกิน 4.5 ช่ัวโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา 
ภายใน 60 นาที (door to needle time) 

คํานิยาม ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม: รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดําภายใน 60 นาที (door to needle time) ระยะเวลาท่ีไดรับ 
การรักษาท่ีเหมาะสมนับตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล (OPD/ER)  

เกณฑเปาหมาย:  
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66  

 
 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ 
อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไม
เกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 
60 นาที (door to needle time) 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 60 

 

วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บขอมูล การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
แหลงขอมูล ขอมูลจากการรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
รายการขอมูล 4.1 A = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการ 

ไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา 
ภายใน 60 นาทีนับตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล (OPD/ER)  

รายการขอมูล 4.2 B = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการ 
ไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําในชวงเวลาเดยีวกัน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ตามรอบการตรวจราชการ  
เกณฑการประเมิน  
ป 2564: 

 
 
 
 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับ
การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ภายใน 60 นาที (door to needle time) 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 
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ป 2565: 

ป 2566:  

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับ
การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ภายใน 60 นาที (door to needle time) 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับ
การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ภายใน 60 นาที (door to needle time) 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

วิธีการประเมินผล :  การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
เอกสารสนับสนุน :  สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

63.94 รอยละ N/A 61.20  67.54 
หมายเหตุ : ขอมูลเขตสุขภาพท่ี 1 - 12 

ตัวช้ีวัดประกอบ 4 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ช่ัวโมง 
ไดรับการรักษาใน Stroke Unit 

คํานิยาม การรักษาใน Stroke Unit: รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)  
ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ช่ัวโมงไดรับการรักษาใน Stroke Unit 
หออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ประกอบดวย 3 สวนหลัก 
1. สถานท่ีเฉพาะไมนอยกวา 4 เตียง 
2. ทีมสหวิชาชีพ ท่ีมีความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
3. มีแผนการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (Care map) และแผนการใหความรูท่ีจัดเตรียมไว
แลวโดยผานการประชุมของทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาลนั้น ๆ 

เกณฑเปาหมาย:  
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66  

 
 

รอยละการรักษาใน Stroke Unit: รอยละ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมี
อาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการรักษาใน 
Stroke Unit 

มากกวาหรือเทากับ 
 รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 60 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 60 

 

วัตถุประสงค  ลดอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
วิธีการจัดเก็บขอมูล การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
แหลงขอมูล ขอมูลจากการรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
รายการขอมูล 5.1 A = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง 

ไดรับการรักษาใน Stroke Unit 
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รายการขอมูล 5.2  B = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง 
ไดรับการรักษาในชวงเวลาเดียวกัน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ตามรอบการตรวจราชการ 
เกณฑการประเมิน  
ป 2564: 

ป 2565: 

ป 2566:  

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)  
ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการรักษาใน 
Stroke Unit 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)  
ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการรักษาใน 
Stroke Unit 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)  
ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการรักษาใน 
Stroke Unit 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

มากกวาหรือ
เทากับ 

 รอยละ 60 

วิธีการประเมินผล :  การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
เอกสารสนับสนุน :  สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

66.58 รอยละ N/A 63.36 70.62 
หมายเหตุ : ขอมูลเขตสุขภาพท่ี 1 - 12 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยสุชาติ หาญไชยพิบูลยกุล นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2306 9889 ตอ 2408  โทรศัพทมือถือ : 08 1843 4502 
โทรสาร : 0 2354 7072   E-mail: suchathanc@yahoo.com 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
2. นางจุฑาภรณ  บุญธง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2306 9889 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 08 7114 9480 
โทรสาร : 0 2354 7072   E-mail: j.bunthong@gmail.com 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 
 
 
 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
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ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดําเนินงาน 

1. นางจุฑาภรณ  บุญธง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2306 9889 ตอ 1138  โทรศัพทมือถือ : 08 7114 9480 
โทรสาร : 0 2354 7072   E-mail: j.bunthong@gmail.com 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 12. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 25. อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

25.1 อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
25.2 อัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ  

คำนิยาม 1 ความสำเร็จของการรักษา หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีผลการรักษาหายรวมกับ
รักษาครบ  
       1.1 ร ักษาหาย (Cured) หมายถ ึง ผ ู ้ป ่วยว ัณโรคปอดรายใหม ่ท ี ่ม ีผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบเชื้อวัณโรคก่อนเริ่มการรักษา และต่อมาตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคอย่างน้อยหนึ่ง
ครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษา และในเดือนสุดท้ายของการรักษา 

1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่รักษา
ครบกำหนดโดยไม่มีหลักฐานที่แสดงว่าการรักษาล้มเหลว ซึ่งผู ้ป่วยดังกล่าวไม่มีเอกสารที่
แสดงผลการตรวจเสมหะในเดือนสุดท้ายของการรักษา ทั้งนี้มีผลตรวจเสมหะเป็นลบอย่างน้อย
หนึ่งครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษา รวมทั้งผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจหรือไม่มีผลตรวจ 
2 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อนและ
ผู้ป่วยที่รักษาวัณโรคน้อยกว่า 1 เดือน และไม่เคยขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรคแห่งชาติ 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

2.1 ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีผลตรวจยืนย ันพบเช ื ้อว ัณโรค (Bacteriologically confirmed: B+) 
หมายถึง ผู ้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะเป็นบวก อาจจะเป็นการตรวจด้วยวิธี Smear 
microscopy หรือ Culture หรือวิธี Molecular หรือวิธีการอ่ืนๆ ที่องค์การอนามัยโลกรับรอง  

2.2 ผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B-) หมายถึง ผู้ป่วย
วัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะเป็นลบ หรือไม่มีผลตรวจ แต่ผลการวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจเอ็กซเรย์
รังสีทรวงอกหรือผลการตรวจชิ้นเนื้อผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค ร่วมกับมีลักษณะทางคลินิกเข้าได้
กับวัณโรค และแพทย์ตัดสินใจรักษาด้วยสูตรยารักษาวัณโรค 
3 กลุ่มเป้าหมาย 

3.1 การประเมินอัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate) 
คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2564 (เดือน
ตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2563) ที่เป็นผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใช่ไทย และผู้ป่วยในเรือนจำ ที่รักษา
ในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไม่รวมโรงพยาบาลเอกชน 

3.2 การประเมินอัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ำ (TB Treatment Coverage คือ ผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำที ่ขึ้น
ทะเบียนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (1 ตุลาคม พ.ศ.2563 - 30 กันยายน พ.ศ.2564) ที่เป็นผู้ป่วย
ไทย ผู ้ป่วยไม่ใช่ไทย และผู ้ป่วยในเรือนจำ ที ่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั ้งในและนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 
4 หน่วยงานที่ดำเนินการ ประกอบด้วย  

4.1 กองวัณโรค กรมควบคุมโรค รับผิดชอบดำเนินงานตามแผนงานควบคุมโรคของ
ประเทศ  

4.2 สำนักงานเขตสุขภาพที ่ 1 - 12 และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 1 - 12 
รับผิดชอบแผนงานควบคุมวัณโรคระดับเขต (Regional Program) 
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4.3 โปรแกรมการบริหารจัดการข้อมูลว ัณโรคแห่งชาติ หรือโปรแกรม National 
Tuberculosis Information Program (NTIP) คือ ระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคผ่าน
ระบบออนไลน์ หรือระบบข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์รายบุคคล 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ชื่อตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 

61 
ปีงบประมาณ 

62 
ปีงบประมาณ 

63 
ปีงบประมาณ 

64 
อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วย 
วัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate) 

85 85 85 88 

อัตราความครอบคลุมของการขึ้น
ทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ำ (TB Treatment 
Coverage) 

82.5 82.5 82.5 85 

 

วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในด้านการตรวจวินิจฉัย 
ป้องกัน ดูแลรักษาที่ได้มาตรฐานและรักษาหายรักษาครบ 
2..เพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพในการตรวจวินิจฉัย ป้องกัน ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อวัณ
โรคและผู้ป่วยวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1.กลุ่มเป้าหมายสำหรับการประเมินอัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
(Success rate) คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 
2564 (เดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2563) ที่เป็นผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใช่ไทย และผู้ป่วยใน
เรือนจำ ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไม่รวมโรงพยาบาล
เอกชน 
2.กลุ่มเป้าหมายสำหรับการประเมินอัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ (TB Treatment Coverage) คือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ำที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (1 ตุลาคม พ.ศ.2563 - 30 กันยายน พ.ศ.2564) 
ที่เป็นผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใช่ไทย และผู้ป่วยในเรือนจำ ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค ผ่านโปรแกรมการบริหารจัดการข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ (NTIP: 
National Tuberculosis Information Program) 

แหล่งข้อมูล โปรแกรมการบริหารจัดการข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ (NTIP: National Tuberculosis Information 
Program) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate) ที่ขึ้นทะเบียน ใน
ไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2564 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2563) คำนวณจาก 

สูตรคำนวณ   =   (A/B) x 100 
A = จำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 

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

B = จำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 (เดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2563) 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 135



รายการข้อมูล 1 A = จำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 (เดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2563) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษา
ครบ (Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษา ในวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2564 

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 (เดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2563) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  อัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ (TB 
Treatment Coverage) ที่ข้ึนทะเบียนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 - 30 
กันยายน พ.ศ. 2564) คำนวณจาก 

สูตรคำนวณ   =   (A/B) x 100 
A = จำนวนผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำที ่ค้นพบและขึ ้นทะเบียนรักษาใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 - 30 กันยายน พ.ศ. 2564) 
B = จำนวนคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำที่ ขึ ้นทะเบียนรักษาใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 - 30 กันยายน พ.ศ. 2564) คิดจาก
อัตรา 150 ต่อประชากรแสนคน 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนผู ้ป ่วยว ัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำที ่ค ้นพบและขึ ้นทะเบียนรักษาใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 - 30 กันยายน พ.ศ. 2564) 

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนคาดประมาณผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำที่ ข ึ ้นทะเบียนรักษาใน
ป ีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (1 ต ุลาคม พ.ศ. 2563 - 30 ก ันยายน พ.ศ. 2564)  
คิดจากอัตรา 150 ต่อประชากรแสนคน* 

หมายเหตุ ข้อมูลประชากรอ้างอิงจากฐานข้อมูล HDC 
             *ข้อมูลจาก WHO Global report 2020 

ระยะเวลาประเมินผล ▪ ระยะเวลาประเมินผลในไตรมาสที่ 4  
▪ ครบรอบรายงานและประเมินผลวันที่ 30 กันยายน 2564 

เงื่อนไขการคำนวณ 1 การประเมินผลอัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม ่ไม่นับรวม  
1.1 ผู ้ป ่วยวัณโรคกลับเป็นซ้ำ (Relapse) ที ่เป ็นผู ้ป ่วยที ่ม ีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ 

(Bacteriologically confirmed: B+) ผู ้ป ่วยที ่ว ิน ิจฉัยด้วยลักษณะทางคลินิก (Clinically 
diagnosed: B-) และผู้ป่วยวัณโรคนอกปอดทั้งรายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน
ไตรมาส ที่ 1 ของปีงบประมาณ 2564 (เดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2563) 

1.2 กรณีที่แพทย์มีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย หรือพบว่าเป็น Rifampicin Resistant 
Tuberculosis (RR-TB), Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) หร ื อExtensively 
Drug Resistant Tuberculosis (XDR-TB) ก่อนสิ้นเดือนที่ 5 จะไม่ถูกนำมานับรวมอยู่ในตัวหาร 
“B” เพ่ือคิดคำนวณอัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

1.3 พ้ืนที่เป้าหมายที่มีการประเมินผลสำเร็จการรักษาวัณโรค คือ พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 1-12 
ยกเว้นในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 13 หรือกรุงเทพมหานคร เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นพื้นที่ที่มี
บริบทของหน่วยงานสถานพยาบาลที ่มีความหลากหลาย มีความจำเพาะ ซึ ่ง รับผิดชอบ
ดำเนินการโดยสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองและเขตสุขภาพที่ 13 ภายใต้แผนงานวัณโรค
และแผนงานป้องกันควบคุมวัณโรคในเขตเมืองใหญ่  
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เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2564 : 

หมายเหตุ : 
ครบรอบรายงานและประเมินผลการรักษาวันที่ 30 กันยายน 2564 เพ่ือนำผลการรักษา (Outcome) ไปรายงานเป็น
ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด ภายในวันที่ 30 กันยายน 2564 

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

รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ (Success rate) 

- - - ร้อยละ 88 

อัตราความครอบคลุมของ
การข้ึนทะเบียนรักษา

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ำ (TB 

Treatment Coverage) 

- - - ร้อยละ 85 

วิธีการประเมินผล :  ใช้อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของ
ปีงบประมาณ 2564 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2563) แยกเป็นระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ 
แนวทางการประเมินผล 
1 ระดับประเทศ  โดยกรมควบคุมโรค (กองวัณโรค) 
ประเมินจากอัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน  
ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2564 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2563) ในภาพรวมของ
ประเทศ 
2 ระดับเขตสุขภาพ/สำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
ประเมินจากอัตราความสำเร็จการรักษาผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ในไตรมาสที ่ 1 ของ
ปีงบประมาณ 2564 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2563) ในระดับพ้ืนที ่
3 ระดับจังหวัด 
ประเมินจากอัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน 
ในไตรมาสที ่ 1 ของปีงบประมาณ 2564 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2563) ในภาพของ
หน่วยงาน/หน่วยบริการภายในจังหวัด 

เอกสารสนับสนุน :  1.แนวทางการดำเนินงานวัณโรคแห่งชาติ 
2.โปรแกรมการบริหารจัดการข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ หรือโปรแกรม National Tuberculosis 
Information Program (NTIP) 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
25611 25622 25633 

อัตราความสำเร็จการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอราย
ใหม ่(Success rate)** 

ร้อยละ 85.0 85.7 85.4 
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อัตราความครอบคลุมของ
การข้ึนทะเบียนรักษา

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ 
กลับเป็นซ้ำ 

(TB Treatment 
Coverage) 

ร้อยละ 72.2 76.8 78.4 

หมายเหตุ ** อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนในไตรมาสที่ 1 
ของแต่ละปีงบประมาณ  
ที่มา https://tbcmthailand.ddc.moph.go.th 
     1ผลจากการดำเนินงาน ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  
     2ผลจากการดำเนินงาน ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
     3ผลจากการดำเนินงาน ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

กรมควบคุมโรค  กองวัณโรค 
1. แพทย์หญิงผลิน  กมลวัทน์           ผู้อำนวยการสำนักวัณโรค  
    โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2212 9187 โทรศัพท์มือถือ : 08 4605 6710 
    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : phalin1@hotmail.com 
2. นางสาววิลาวรรณ  สมทรง  หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพท์มือถือ : 06 1565 7415 
    โทรสาร : 0 2212 5935            E-mail : swillwan@yahoo.com 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กรมควบคุมโรค  สำนักวัณโรค    
    นายอรรถกร  จันทร์มาทอง               หัวหน้ากลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2212 9187 โทรศัพท์มือถือ : 096 982 4196 
    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : auttagorn@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

กรมควบคุมโรค  กองวัณโรค 
1. นางสาววิลาวรรณ  สมทรง  หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2212 2279 โทรศัพท์มือถือ : 06 1565 7415 
    โทรสาร : 0 2212 5935            E-mail : swillwan@yahoo.com  
2. นายอรรถกร  จันทร์มาทอง                หัวหน้ากลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2212 9187 โทรศัพท์มือถือ : 096 982 4196 
    โทรสาร : 0 2212 5935  E-mail : auttagorn@gmail.com 
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ตารางข้อมูลพื้นฐานและค่าเป้าหมายของอัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success 
rate) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

เขตสุขภาพ/สำนักงานป้องกัน 
ควบคุมโรค 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
3 ปี ย้อนหลัง  

ค่าเป้าหมาย 
(%) 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2564 25611 25622 25633 ค่าเฉลี่ย 

เขต 1 – 12  85.0 85.7 85.4 85.4 ≥ 88 
1 เชียงใหม่ 73.6 79.4 76.6 76.5 ≥ 88 
2 พิษณุโลก 82.8 85.4 86.4 84.9 ≥ 88 
3 นครสวรรค์ 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 ชลบุรี 87.2 85.9 85.5 86.2 ≥ 88 
7 ขอนแก่น 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 อุบลราชธานี 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  ที่มา https://tbcmthailand.ddc.moph.go.th 
1ผลจากการดำเนินงาน ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  
2ผลจากการดำเนินงาน ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
3ผลจากการดำเนินงาน ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
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ตารางข้อมูลพื้นฐานและค่าเป้าหมายของอัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ำ 

(TB Treatment Coverage) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

เขตสุขภาพ/สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรค 

ข้อมูลพื้นฐานอัตราความครอบคลุมของ
การขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคราย

ใหม่และกลับเป็นซ้ำ  
3 ปี ย้อนหลัง 

(ปี พ.ศ.2561 – 2563) 

ค่าเป้าหมายอัตราความ
ครอบคลุมของการขึ้น

ทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 
(%) ปีงบประมาณ พ.ศ.

2564 
 

25611 25622 25633 ค่าเฉลี่ย 

เขต 1 – 12  72.2 76.8 78.4 75.8 ≥85 
1 เชียงใหม่ 63.0 67.0 74.9 68.3 ≥85 
2 พิษณุโลก 70.1 73.6 78.5 74.1 ≥85 
3 นครสวรรค์ 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 ชลบุรี 94.8 92.9 87.8 91.8 ≥85 
7 ขอนแก่น 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 อุบลราชธานี 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  ที่มา https://tbcmthailand.ddc.moph.go.th 
1ผลจากการดำเนินงาน ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  
2ผลจากการดำเนินงาน ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
3ผลจากการดำเนินงาน ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
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ค่าเป้าหมายของอัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ำ(TB Treatment Coverage) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จำแนกรายเขต 

 
เขตสุขภาพ/สำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรค จำนวนปชก. 
ปี พ.ศ. 2563* 

 

คาดประมาณ 
จำนวนผู้ป่วยวัณโรค 

(150 ต่อแสน 
ปชก.)**  

ค่าเป้าหมาย 
ปี พ.ศ. 2564 

อัตราความครอบคลุมของการ
ขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 
ร้อยละ 85 

ประเทศ 66,558,935 99,838 84,863 
1 เชียงใหม่ 5,897,396 8,846 7,519 
2 พิษณุโลก 3,571,493 5,357 4,554 
3 นครสวรรค์ 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 ชลบุรี 6,186,681 9,280 7,888 
7 ขอนแก่น 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 อุบลราชธานี 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 :  
* ที่มาฐานข้อมูลประชากร HDC ปี พ.ศ.2563 : https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php   
** ข้อมูลจาก WHO Global TB Report 2019  
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ค่าเป้าหมายของอัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
และกลับเป็นซ้ำ(TB Treatment Coverage) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

จำแนกรายจังหวัด 
 

จังหวัด จำนวนปชก. 
ปี พ.ศ. 2563* 

 

คาดประมาณ 
จำนวนผู้ป่วยวัณโรค 

(150 ต่อแสน ปชก.)** 

ค่าเป้าหมาย 
ปี พ.ศ. 2564 

อัตราความครอบคลุมของการ
ขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วย 

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 
ร้อยละ 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 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 983,418 1,475 1,254 
จังหวัดกำแพงเพชร 725,867 1,089 925 
จังหวัดขอนแก่น 1,802,872 2,704 2,299 
จังหวัดจันทบุรี 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 
จังหวัดเชียงใหม่ 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 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 1,561,927 2,343 1,991 
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จังหวัด จำนวนปชก. 
ปี พ.ศ. 2563* 

 

คาดประมาณ 
จำนวนผู้ป่วยวัณโรค 

(150 ต่อแสน ปชก.)** 

ค่าเป้าหมาย 
ปี พ.ศ. 2564 

อัตราความครอบคลุมของการ
ขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วย 

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 
ร้อยละ 85  

จังหวัดนครสวรรค์ 1,059,887 1,590 1,351 
จังหวัดนนทบุรี 1,265,387 1,898 1,613 
จังหวัดนราธิวาส 808,020 1,212 1,030 
จังหวัดน่าน 478,227 717 610 
จังหวัดบึงกาฬ 424,091 636 541 
จังหวัดบุรีรัมย์ 1,595,747 2,394 2,035 
จังหวัดปทุมธานี 1,163,604 1,745 1,484 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 554,116 831 706 
จังหวัดปราจีนบุรี 494,680 742 631 
จังหวัดปัตตานี 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 
จังหวัดเพชรบูรณ์ 992,451 1,489 1,265 
จังหวัดแพร่ 441,726 663 563 
จังหวัดภูเก็ต 416,582 625 531 
จังหวัดมหาสารคาม 962,665 1,444 1,227 
จังหวัดมุกดาหาร 353,174 530 450 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน 284,138 426 362 
จังหวัดยโสธร 537,299 806 685 
จังหวัดยะลา 536,330 804 684 
จังหวัดร้อยเอ็ด 1,305,211 1,958 1,664 
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จังหวัด จำนวนปชก. 
ปี พ.ศ. 2563* 

 

คาดประมาณ 
จำนวนผู้ป่วยวัณโรค 

(150 ต่อแสน ปชก.)** 

ค่าเป้าหมาย 
ปี พ.ศ. 2564 

อัตราความครอบคลุมของการ
ขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วย 

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 
ร้อยละ 85  

จังหวัดระนอง 193,370 290 247 
จังหวัดระยอง 734,753 1,102 937 
จังหวัดราชบุรี 873,101 1,310 1,113 
จังหวัดลพบุรี 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 
จังหวัดสระแก้ว 566,303 849 722 
จังหวัดสระบุรี 645,911 969 824 
จังหวัดสิงห์บุรี 208,446 313 266 
จังหวัดสุโขทัย 595,072 893 759 
จังหวัดสุพรรณบุรี 846,334 1,270 1,079 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 1,068,010 1,602 1,362 
จังหวัดสุรินทร์ 1,396,831 2,095 1,781 
จังหวัดหนองคาย 522,311 783 666 
จังหวัดหนองบัวลำภู 512,780 769 654 
จังหวัดอ่างทอง 279,654 419 357 
จังหวัดอำนาจเจริญ 378,438 568 483 
จังหวัดอุดรธานี 1,586,646 2,380 2,023 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 453,103 680 578 
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จังหวัด จำนวนปชก. 
ปี พ.ศ. 2563* 

 

คาดประมาณ 
จำนวนผู้ป่วยวัณโรค 

(150 ต่อแสน ปชก.)** 

ค่าเป้าหมาย 
ปี พ.ศ. 2564 

อัตราความครอบคลุมของการ
ขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วย 

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 
ร้อยละ 85  

จังหวัดอุทัยธานี 328,618 493 419 
จังหวัดอุบลราชธานี 1,878,146 2,817 2,395 

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

** ข้อมูลจาก WHO Global TB Report  2020 
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่  6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่  12. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 26. ระดับความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

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

อาการและไม่มีอาการ โดยมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันเป็นบวก  
2. ระดับความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระลอกใหม่ หมายถึง การดำเนินการตามกิจกรรมหลักภายใต้แผนงานรองรับนโยบาย
มุ ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (House Model) ประเด็น  
เพ่ิมศักยภาพความม่ันคงทางสุขภาพในการจัดการกับโรคโควิด 19 ใน 8 ประเด็น ได้แก่  

1) Staff-Stuff-System & ICS พร้อม 
2) ทุกจังหวัดมีและซ้อมแผน และ SOP 
3) หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) เพ่ิมเป็น 3 เท่า (surge capacity) 
4) ห้องปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถแจ้งผลตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดใ้น 1 วัน 
5) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
6) มี Real time Dashboard สำหรับผู้บริหารตัดสินใจ 
7) ระบบกักกันโรค (Quarantine) ที่ได้มาตรฐานทุกจังหวัด 
8) ประชาชนสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย 

3. Staff-Stuff-System & ICS พร้อม หมายถึง ความพร้อมด้าน EOC ในการพัฒนาศูนย์ EOC 
เพื่อให้สามารถจัดการภาวะฉุกเฉินทุกโรคและภัยสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็น
เอกภาพ มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย โดยมีการพัฒนา 3 ด้าน ดังนี้  
    1) ด้านกำลังคนที่มีสมรรถนะ (Staff) หมายถึง หน่วยงานจะต้องกำหนดและมีการวางแผน
บุคลากรสำหรับตำแหน่งในการตอบสนองต่อสถานการณ์ตามระบบ ICS ซึ่งต้องสอดคล้องกับแผน
ระดมทรัพยากรและแผนประคับประคองกิจการของหน่วยงานอย่างเหมาะสม รวมทั้งมีการฝึกอบรม
ความรู้และทักษะเพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้จริงเมื่อมีภาวะฉุกเฉินเกิดขึ้น 
    2) ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Stuff) หมายถึง วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ ครุภัณฑ์ที่ใช้รวมถึงห้องสำหรับให้
ทีมปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทำงาน มีโครงสร้างพ้ืนฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบข้อมูลที่มีความ
รวดเร็ว ถูกต้อง ทันสถานการณ์ สามารถเชื่อมโยงได้ ระบบแสดงผลการประมวลข้อมูลข่าวสาร และ
ระบบสื่อสาร  
   3) ด้านระบบงาน (System) หมายถึง ระบบบัญชาการเหตุการณ์และแผนการปฏิบัติตอบสนองต่อ
สถานการณ์รวมถึงระบบการปฏิบัติอื่นๆ 
4. ทุกจังหวัดมีและซ้อมแผน และขั้นตอนการปฏิบัติงาน (SOP) หมายถึง จังหวัดจัดทำแผนเตรียม
ความพร้อมเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เตรียมไว้ เพ่ือตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินที่
ครอบคลุมทุกโรคและภัยสุขภาพ ทั้งในแผนระดับบัญชาการณ์และแผนระดับปฏิบัติการสำหรับ
หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติเตรียมความพร้อมและนำไปใช้ในการ
จัดการภาวะฉุกเฉินได้ทันต่อสถานการณ์และมีประสิทธิภาพ ได้แก่ แผนปฏิบัติการควบคุมทุกโรคและ
ภัยสุขภาพ แผน แนวทาง หรือคู่มือปฏิบัติการที่เตรียมไว้ล่วงหน้าสำหรับการตอบโต้สถานการณ์โรค
หรือภัยสุขภาพที่จำเพาะ แผนระดมสรรพกำลัง แผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และดำเนินการซ้อม
แผนอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 
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5. หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) เพิ ่มเป็น 3 เท่า (surge capacity) หมายถึง  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จังหวัดจัดตั้งทีมปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อเพิ่มจาก 1 ทีมต่ออำเภอ 
เป็น 3 ทีมต่ออำเภอ 
6. ห้องปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถแจ้งผลตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ใน 1 วัน 
หมายถึง จำนวนห้องปฏิบัติการตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่สามารถ
แจ้งผลตรวจการติดเชื้อ ได้ใน 1 วัน  
ยกเว้น 

1) กรณีผลกำกวม อาจมีการส่งต่อห้องปฏิบัติการอื่น ซึ่งจะใช้เวลามากกว่า 24 ชั่วโมง โดยมีการ
ประสานรายงานเบื้องต้นไปก่อน  

2) กรณีเฝ้าระวังหรือการตรวจตามนโยบายอื่นๆ ที่ส่งผลให้มีจำนวนตัวอย่างมาครั้งละมากๆ  
เกินขีดความสามารถในการบริการปกติ 
7. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการสุขภาพจิต หมายถึง หมายถึง ผู้ที ่เสี ่ยงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิต ใน 4 ประเด็น (St B Su D : Stress, Burnout, Suicide, Depression) ได้แก่ ภาวะเครียด 
(Stress) ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ (Burnout) ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (Suicide) และภาวะซึมเศร้า 
(Depress) จากการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตด้วยการค้นหาคัดกรองเชิงรุก (Active 
Screening) ภายใต้กรอบการดำเนินงานระยะสั้นของแผนการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาด  
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปี 2563-2564 โดยวิเคราะห์ประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากสถานการณ์ 
การติดเชื้อและการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย ประกอบด้วย กลุ ่มบุคลากร 
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโรโรนา 2019 และสมาชิกในครอบครัว ผู้ถูกกักตัว 
(Quarantine) และกลุ ่มเปราะบางทางส ังคม ตามที ่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
ได้คาดการณ์ไว้ว่าจะดำเนินไปเป็น 3 ระยะ ในทุกระลอกของการระบาด ได้แก่  
     ระยะที่ 1 พบผู้ป่วยเดินทางมาจากประเทศท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
     ระยะที่ 2 พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในประเทศ และมีการระบาดในวงจำกัด  
     ระยะที่ 3 พบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในวงกว้าง ในประเทศไทย 
โดยประชาชนกลุ ่มเสี ่ยงจะได้รับการประเมินและคัดกรองด้านสุขภาพจิต ใน 4 ประเด็นปัญหา  
ผ่านระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิต ตลอดจนการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตทางออนไลน์ โทรศัพท์ หรือ
ผ่าน Application ต่างๆ ที่สอดรับกับชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) เพื่อให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือ และ
ติดตามต่อเนื่อง อย่างน้อย 1 ครั้ง 
8. มี Real time Dashboard สำหรับผู้บริหารตัดสินใจ หมายถึง การแสดงข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน
เพ่ือให้ผู้บริหารสามารถนำไปตัดสินใจในการบัญชาการเหตุการณ์ได้ทันเวลา ซึ่งประกอบด้วย  
    1) ข้อมูลสถานการณ์โรค ได้แก่ ผู้ป่วยติดเชื้อรายใหม่ ผู้ป่วยติดเชื้อสะสม ผู้ป่วยติดเชื้อที่รักษาอยู่ 
ผู้ป่วยติดเชื้อที่กลับบ้าน ผู้ป่วยติดเชื้อที่เสียชีวิต และผู้กักกันตัวในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ  
    2) การจัดการด้าน EOC ได้แก่ ข้อมูลบุคลากร (Staff) จำนวนบุคลากรที่เข้าเกณฑ์ PUI ข้อมูล
ทรัพยากร (Stuff) ยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา จำนวนห้อง AIIR, Isolate room, Cohort ward ข้อมูล
ระบบ (System) ระบบรายงานข้อมูล COWARD 
    3) การจัดการข้อมูลผู้เดินทางเข้าประเทศ 
9. ระบบกักกันโรค (Quarantine) ที่ได้มาตรฐานทุกจังหวัด หมายถึง สถานที่เอกเทศทุกประเภท 
ที่จัดตั้งขึ้นหรือระบุให้เป็นสถานที่ในการกักกันผู้ที่มีเหตุอันควรสงสัยว่ามีการติดเชื้อหรือมีการสัมผัส
หรือเดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง โดยปฏิบัติตามมาตรการในการควบคุมและป้องกันโรคที่กรมควบคุมโรค
และหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องเป็นผู ้กำหนดและผ่านการรับรองโดยคณะทำงานด้านวิชาการภายใต้
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
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10. ประชาชนสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย หมายถึง ประชาชนที่อยู่ในราชอาณาจักรไทย
สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในสถานที่ที่มีคนรวมตัวกัน/สถานที่แออัด เพื่อป้องกัน  
โรคโควิด 19 มากกว่าร้อยละ 85  

เกณฑ์เป้าหมาย :  

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563   
(Base line) 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 

ระดับความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้  
การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ระลอกใหม่  

- ระดับดีมาก 
(76 จังหวัด 
และ กทม.) 

ระดับดีมาก 
(76 จังหวัด 
และ กทม.) 

ระดับดีมาก 
(76 จังหวัด 
และ กทม.) 

 

วัตถุประสงค์  1) เพ่ือให้จังหวัดมีความพร้อมรับมือการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
2) เพ่ือควบคุมอัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทั้งประเทศต่ำกว่าร้อยละ 1.6 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล กรมควบคุมโรค :  
1. กองระบาดวิทยา และสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ กองโรคติดต่อทั่วไป 

1.1 หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) เพิ่มเป็น 3 เท่า 
1) สำรวจคำสั ่งแต่งตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ตรวจสอบจำนวนทีม

ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU)  
2) จัดอบรมเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ระดับเขตสุขภาพ ภายในเดือนธันวาคม 2563 โดย

กองระบาดวิทยา และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดอบรมหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคติดต่อ (CDCU) ระดับอำเภอ โดยขอรับรองหลักสูตรจากกรมควบคุมโรค 

3) จังหวัดจัดทำคำสั่งแต่งตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ที่ระบุจำนวนหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ระดับอำเภอ, รายงานผ่านทางเว็บไซต์ กรมควบคุม
โรค(https://ims.ddc.moph.go.th/index.php) 

4) กองโรคติดต่อทั่วไปรวบรวมคำสั่งแต่งตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ทาง
เว็บไซต์ กรมควบคุมโรค (https://ims.ddc.moph.go.th/index.php) กองระบาดวิทยา
ร่วมประสานติดตามผลการดำเนินงาน รวบรวมปัญหา อุปสรรค  

2. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน  
2.1 ความพร้อมด้าน EOC โดยการประเมิน EOC Assessment Tool ปีละ 1 ครั้ง ดำเนินการ

ร่วมกับกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
2.2 ระบบกักกัน (Quarantine) ที่ได้มาตรฐานทุกจังหวัด ใช้ข้อมูลผลการตรวจเยี่ยมและ

ติดตามกำกับเชิงคุณภาพของการดำเนินภารกิจการกักกัน เพ่ือป้องกันและควบคุมโรค  
3. ศูนย์สารสนเทศ  

Dashboard ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปฏิบัติการต่างๆ เพื่อควบคุมโรคในส่วนที่รับผิดชอบ โดย 
กรมควบคุมโรค ได้แก่ การจัดการข้อมูลผู้เดินทางเข้าประเทศ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ :  
ห้องปฏิบัติการที่ใช้ระบบ CO-LAB ครบถ้วนตามขั้นตอนที่กำหนด ใช้ข้อมูลจาก CO-LAB 
กรมอนามัย :  
ประชาสัมพันธ์ สื่อสารให้ประชาชนร่วมตอบแบบสำรวจออนไลน์ อนามัยโพล : การสำรวจพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19  โดยเข้าถึงแบบสำรวจได้ 2 ช่องทาง คือ 
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1. Platform “Thai stop COVID” https://stopcovid.anamai.moph.go.th/newnormal  
ที่ไอคอน “Anamai Poll” 
2. Link แบบสำรวจออนไลน ์ โดยตรงบนหน ้ าเว ็ปไซต ์  https://sites.google.com/view/hia-
surveillance/anamai-poll-covid?authuser=0 พร้อมแสดงผลการสำรวจออนไลน์แบบ Dashboard 
ระดับประเทศ เขต และจังหวัด      
กรมสุขภาพจิต :  
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการสุขภาพจิต โดย กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต จัดส่งเอกสาร/
หลักฐาน รายงานการปฏิบัติงาน ทุกวันพฤหัสบดี สัปดาห์สุดท้ายของเดือน ดังนี้ 
1. ทะเบียนติดตามกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต (MCATT COVID-19) 
2. สรุปภาพรวมการดำเนินงานการดูแลช่วยเหลือ และติดตามต่อเนื่อง ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพจิต และสรุปผลการดำเนินงานการดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพจิต ใน 4 ประเด็น 
3. แบบฟอร์มสรุปการพัฒนาศักยภาพเพ่ือรับมือกับสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และส่ง
รายงานประเมินผลรอบครึ ่งป ีงบประมาณ และรอบปีงบประมาณ โดยจัดส ่งรายงานมาที่   
E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th  
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และศูนย์สารสนเทศ กรมควบคุมโรค : มี Realtime Dashboard สำหรับผู้บริหารตัดสินใจ โดย  
1. รายงานข้อมูลลงระบบ COWARD ได้แก่ ผู้ป่วยติดเชื้อรายใหม่ ผู้ป่วยติดเชื้อสะสม ผู้ป่วยติดเชื้อ  
ที่รักษาอยู่ ผู้ป่วยติดเชื้อที่กลับบ้าน ผู้ป่วยติดเชื้อที่เสียชีวิต ข้อมูลทรัพยากร (Stuff) ยาและเวชภัณฑ์
ที่ไม่ใช่ยา จำนวนห้อง AIIR, Isolate room, Cohort ward  
2. รายงานข้อมูลช่องทางอ่ืน ได้แก่ ผู้เดินทางเข้าประเทศ 

แหล่งข้อมูล 
 

กรมควบคุมโรค :  
1. กองระบาดวิทยา และสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ กองโรคติดต่อทั่วไป 
(ส่วนกลาง : กองระบาดวิทยาและกองโรคติดต่อทั่วไป, จังหวัด : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) 
หน่วยปฏ ิบ ัต ิการควบคุมโรคต ิดต ่อ (CDCU) เพ ิ ่มเป ็น 3 เท ่า ใช ้แหล ่งข ้อม ูลจากเว ็บไซต์ 
Implementation Monitoring System กรมควบคุมโรค (https://ims.ddc.moph.go.th/index.php) 
2. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
ข้อมูลผลการตรวจเยี่ยมและติดตามกำกับเชิงคุณภาพของการดำเนินภารกิจการกักกัน เพื่อป้องกัน
และควบคุมโรค 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ :  
1. ระบบ CO-LAB 
2. สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข (หลัก) 
3. กองการแพทย์จีโนมิกส์และสนับสนุนนวัตกรรม 
4. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกแห่ง 
กรมอนามัย :  
ศูนย์อนามัยทั้ง 12 เขตและสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ร่วมกันดำเนินการและสรุปรายงานผล
การสำรวจอนามัยโพล : พฤติกรรมการสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยของประชาชน โดยเข้าถึง
ข้อมูลผลการสำรวจได้ท่ี https://sites.google.com/view/hia-surveillance     
กรมสุขภาพจิต :  
ทีม MCATT ศูนย์สุขภาพจิตที ่ 1-13  และสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ที ่ร ับผิดชอบพื ้นที ่ใน 
เขตสุขภาพเดียวกัน ร่วมกันดำเนินการและสรุปรายงานผลการดำเนินงานการดูแลช่วยเหลือ 
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และติดตามต่อเนื่อง ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต และทะเบียนติดตามกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพจิต (MCATT COVID-19)  
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน, ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทสและการสื ่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และ ศูนย์สารสนเทศ กรมควบคุมโรค : ระบบฐานข้อมูล COWARD 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนจังหวัดที่มีการดำเนินการตามกิจกรรมหลัก ครบทั้ง 7 ประเด็น 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนจังหวัดทั้งหมด 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสที ่1 – 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที ่ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด คะแนน 

ระดับ เป้าหมายดำเนินการ 

ปร
ะเท

ศ 

จัง
หว

ัด 3 
เดือน 

6 
เดือน 

9 
เดือน 

12 
เดือน 

1 Staff-Stuff-System & ICS พร้อม 5 √ √ √    
2 ทุกจังหวัดมีและซ้อมแผน และ SOP 5 √ √ √    

3 
หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) 
ของจังหวัดและกรุงเทพมหานคร เพิ่ม 3 เท่า 

5 √ √  
√   

4 
ห้องปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถแจ้งผล
ตรวจการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ใน 1 วัน 

5 √ √ √ 
√ √ √ 

5 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
ร้อยละ 50 

5 √ √  
√   

6 
มี Real time Dashboard สำหรับผู้บริหาร
ตัดสินใจ 

5 √ -  
√   

7 
ระบบกักกันโรค (Quarantine) ที่ได้มาตรฐาน 
ทุกจังหวัด 

5 √ √ √ 
   

8 ประชาชนสวมหน้ากากมากกว่าร้อยละ 85 5 √ √ √ √ √ √ 
 คะแนนเต็ม 40 40 35     

ระดับความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ 
คำนวนคะแนนจากผลการดำเนินงานใน 8 ประเด็น (ระดับประเทศ) และ 7 ประเด็น (ระดับจังหวัด) โดยแบ่งเป็น  
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 โดยมีช่วงคะแนนของแต่ละประเด็น 1 - 5 คะแนน ระดับประเทศมีคะแนนเต็ม 
40 คะแนน และระดับจังหวัดมีคะแนนเต็ม 35 คะแนน 

2. กำหนดระดับความสำเร็จการดำเนินงาน 3 ระดับ ได้แก่ ระดับปานกลาง ระดับดี และระดับดีมาก   
3. นำคะแนนรวมของทุกประเด็น มาแบ่งช่วงคะแนนโดยนำคะแนนเต็ม หารด้วย 3 ระดับ จะได้คะแนนเฉลี่ยเท่ากัน 

แบ่งเป็น 3 ช่วง ดังตารางข้างต้น 
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ประเทศ : รอบ 3 เดือน  
ที ่ ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
1 จำนวนจังหวัดที่มีความพร้อม EOC 

(Staff-Stuff-System & ICS พร้อม) 
ตามเกณฑ์ EOC Assessment Tool  

- - - - 76 จังหวัด 
และ กทม. 

2 จำนวนจังหวัดที ่มีความพร้อม 
EOC (มีแผน ซ้อมแผน และ SOP)  

- - - - 76 จังหวัด 
และ กทม. 

3 จำนวนห้องปฏิบัติการที่สามารถ
แจ้งผลตรวจการติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ได้ใน 1 วัน  

≤ ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 
90 

4 จำนวนจังหวัดที่มีระบบกักกันโรค 
(Quarantine) ที่ได้มาตรฐาน  

- - - - 76 จังหวัด 
และ กทม. 

5 ร ้ อยละของประชาชนสวม
หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย  

≤ ร้อยละ  
65 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 
85 

ประเทศ : รอบ 6 เดือน  
ที ่ ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
1 จำนวนหน่วยปฏิบัติการควบคุม

โรคติดต่อ (CDCU) ของจังหวัด 
และกรุงเทพมหานคร  

≤ 557 
หน่วย 

1,114  
หน่วย 

1,670 
หน่วย 

2,227  
หน่วย 

2,784 
หน่วย 

2 จำนวนห้องปฏิบัติการที่สามารถ
แจ้งผลตรวจการติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ได้ใน 1 วัน  

≤ ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 
90 

3 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต  

≤ ร้อยละ 
30 

ร้อยละ 35 ร้อยละ 40 ร้อยละ 45 ≥ ร้อยละ 
50 

4 มี Real time Dashboard 
สำหรับผู้บรหิารตัดสินใจ  

- - - - มี Real 
time 

Dashboard  
5 ร้อยละของประชาชนสวม

หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย  
≤ ร้อยละ  

65 
ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 

85 

ประเทศ : รอบ 9 และ 12 เดือน  
ที ่ ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
1 จำนวนห้องปฏิบัติการที่สามารถ

แจ้งผลตรวจการติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ได้ใน 1 วัน  

≤ ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 
90 

2 ร ้ อ ยละของประชาชนสวม
หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย  

≤ ร้อยละ  
65 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 
85 

จังหวัด : รอบ 3 เดือน  
ที ่ ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
1 จังหวัดมีความพร้อม EOC (Staff-

Stuff-System & ICS พร้อม) ตาม
เกณฑ์ EOC Assessment Tool 

≤ ร้อยละ 
40 
 

ร้อยละ 45 
 

ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 55 
 

≥ ร้อยละ
60 

2 จ ั งหว ั ดม ี ความพร ้ อม  EOC 
(มีแผน ซ้อมแผน และ SOP) 

มีแผนและ
SOP แต่ไม่
ซ้อมแผน 

- - - มีแผนและ
SOP และ
ซ้อมแผน 
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3 จำนวนตัวอย่างที่แจ้งผลตรวจ
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
ได้ใน 1 วัน 

≤ ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 
90 

4 ร้อยละของจังหวัดที่มีการบริหาร
จัดการสถานที่กักกัน (Quarantine) 
ได้มาตรฐานและเหมาะสมกับ
สถานการณ์ของจังหวัด  

≤ ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 
100 

5 ร ้ อ ยละของประชาชนสวม
หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย  

≤ ร้อยละ  
65 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 
85 

จังหวัด : รอบ 6 เดือน  
ที ่ ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
1 ร ้อยละของอำเภอที ่ม ีหน ่วย

ปฏิบ ัต ิการควบคุมโรคติดต่อ 
(CDCU) ครบ 3 ทีม  

≤ ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 
100 

2 จำนวนตัวอย่างที่แจ้งผลตรวจ
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
ได้ใน 1 วัน  

≤ ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 
90 

3 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต  

≤ ร้อยละ 
30 

ร้อยละ 35 ร้อยละ 40 ร้อยละ 45 ≥ ร้อยละ 
50 

4 ร ้ อ ยละของประชาชนสวม
หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย 

≤ ร้อยละ  
65 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 
85 

จังหวัด : รอบ 9 และ 12 เดือน  
ที ่ ตัวชี้วัด 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 
1 จำนวนตัวอย่างที่แจ้งผลตรวจ

การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
ได้ใน 1 วัน  

≤ ร้อยละ 
75 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 
90 

2 ร ้ อ ยละของประชาชนสวม
หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย 

≤ ร้อยละ  
65 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 
85  

วิธีการประเมินผล :  ลำดับที ่ รายละเอียดการดำเนินการ เอกสาร/หลักฐาน ประกอบการประเมินผล 
1 เตร ียมความพร ้อมและตอบโต ้การระบาด 

โรคโควิด 19 ตามกิจกรรมหลักภายใต้แผนงาน
รองรับนโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (House Model)  
ตามเป้าหมายดำเนินการรอบ 3 เดือน 

 รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงาน 
รอบ 3 เดือน ตามแบบรายงาน PRO-COVID  
พร ้อมแนบหล ักฐาน  ตามห ัวข ้อว ิ ธ ีการ
ประเมินผล ระดับจังหวัด ใน 8 ประเด็น (กรณี
จังหวัดดำเนินการ 7 ประเด็น) ได้แก่  

   ประเมินตนเองรอบ 3 เดือน ตามแบบ
ประเมิน SELF-COVID 
หมายเหตุ : ส่งรายงานตามระบบที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด 

2 ดำเนินการตามกิจกรรมหลักภายใต้แผนงานรองรับ
นโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 (House Model)ตาม
เป้าหมายดำเนินการรอบ 6 เดือนและประเด็นที่ยัง
ไม่บรรลุเป้าหมายที่ระดับ 5 คะแนน 

 รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงาน  
รอบ 6 เดือน ตามแบบรายงาน PRO-COVID 
พร้อมแนบหลักฐาน 
 ประเมินตนเองรอบ 6 เดือน ตามแบบ
ประเมิน SELF-COVID 
หมายเหตุ : ส่งรายงานตามระบบที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด 
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ลำดับที ่ รายละเอียดการดำเนินการ เอกสาร/หลักฐาน ประกอบการประเมินผล 
3 ดำเนินการตามกิจกรรมหลักภายใต้แผนงานรองรับ

นโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 (House Model) ตาม
เป้าหมายดำเนินการรอบ 9 เดือน และประเด็นที่ยัง
ไม่บรรลุเป้าหมายที่ระดับ 5 คะแนน 

 รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงาน  
รอบ 9 เดือน ตามแบบรายงาน PRO-COVID 
พร้อมแนบหลักฐาน 
 ประเมินตนเองรอบ 9 เดือน ตามแบบ
ประเมิน SELF-COVID 
หมายเหตุ : ส่งรายงานตามระบบที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด 
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• ดำเนินการตามกิจกรรมหลักภายใต้แผนงาน
รองรับนโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (House Model)
ตามเป้าหมายดำเนินการรอบ 12 เด ือน และ 
ประเด็นที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ระดับ 5 คะแนน 

 รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงาน  
รอบ 12 เด ือน ตามแบบรายงาน PRO-COVID 
พร้อมแนบหลักฐาน 
 ประเมินตนเองรอบ 12 เดือน ตามแบบ
ประเมิน SELF-COVID 
หมายเหตุ : ส่งรายงานตามระบบที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด 
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สรุปผลการดำเนินงานตาม 8 ประเด็น (กรณีจังหวัด
ดำเนินการ 7 ประเด็น) และจัดระดับความสำเร็จ 
ระดับจังหวัด :  

ระดับความสำเร็จ คะแนน 
ปานกลาง 1.00 - 11.66 

ด ี 11.67 - 23.33 
ดีมาก 23.34 - 35.00 

ระดับประเทศ :  
ระดับความสำเร็จ คะแนน 

ปานกลาง 1.00 - 13.33 
ด ี 13.34 - 26.67 

ดีมาก 26.68 - 40.00  

ประเทศ : 
ที ่ ตัวชี้วัด วิธีการประเมิน หน่วยงานรับผิดชอบ 
1 จำนวนจังหวัดที ่ม ีความพร้อม EOC 

( Staff- Stuff- System & ICS พร ้ อม ) 
ตามเกณฑ์ EOC Assessment Tool 

1. จังหวัดประเมินตนเอง 
2. ส่วนกลางสุ่มประเมินจังหวัด 

กองควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ ฯ กรม คร. 

2 จังหวัดมีความพร้อม EOC (มีแผน ซ้อม
แผน และ SOP) 

1. จังหวัดประเมินตนเอง 
2. ส่วนกลางสุ่มประเมินจังหวัด 

กองควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ ฯ กรม คร. 

3 จำนวนหน ่ วยปฏ ิบ ั ต ิ ก า รควบคุ ม
โรคติดต่อ (CDCU) ของจังหวัด และ
กรุงเทพมหานคร 

สำรวจคำส ั ่ งแต ่ งต ั ้ งหน ่วย
ปฏิบ ัต ิการควบคุมโรคติดต่อ 
(CDCU) และตรวจสอบจำนวน
ทีมปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 
(CDCU) 

กองระบาดวิทยา /
สำนักงานเลขานุการฯ  

กรม คร. 

4 ร้อยละของห้องปฏิบัติการที่สามารถแจ้ง
ผลตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ได้ใน 1 วัน 

ส ่วนกลางสร ุปข ้อม ูลจากที่
จังหวัดรายงาน 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรม วพ. 
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5 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเสี ่ยงเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต 

รวบรวมรายงานผลการดำเนินงาน 
จากทีม MCATT ศูนย์สุขภาพจิตที่ 
1-13 และสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 

กองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต กรม สจ. 

6 มี Real time Dashboard สำหรับผู้บริหาร 
ตัดสินใจ 

สามารถด ึงรายงานข ้อม ูลจาก
ระบบที่ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 
สามารถแสดงผลเพื่อการกำหนด
นโยบายในการบร ิหารจ ัดการ 
ในระดับประเทศได้ 

1. กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
และศ ู นย ์ เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร 
สป.สธ. : 
2. ศูนย์สารสนเทศ กรม คร. 

7 จำนวนจ ังหว ัดท ี ่ม ีระบบกักก ันโรค 
(Quarantine) ที่ได้มาตรฐาน  

กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพฯ 
กรม คร. สุ่มประเมินจังหวัดและเขต 

กองควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ ฯ กรม คร. / 

คณะกรรมการ 
ที่รับผิดชอบภารกิจการ

กักกัน กรม คร. 
8 ร้อยละของประชาชนสวมหน้ากากผ้า 

หรือหน้ากากอนามัย 
ระบบ THAI STOP COVID กองประเมินผลกระทบ

ต่อสุขภาพ กรมอนามัย  

วิธีการประเมินผล :  จังหวัด :  
ที ่ ตัวชี้วัด วิธีการประเมิน หน่วยงานรับผิดชอบ 
1 จังหวัดมีความพร้อม EOC (Staff-

Stuff-System & ICS พร้อม) ตาม
เกณฑ์ EOC Assessment Tool 

1. จังหวัดประเมินตนเอง 
2. ส่วนกลางสุ่มประเมินจังหวัด 
เอกสารหลักฐาน 
ผลการประเมิน EOC Assessment Tool 

กองควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ ฯ กรม คร. 

2 จำนวนจังหวัดที ่มีความพร้อม EOC  
(มีแผน ซ้อมแผน และ SOP)  

1. จังหวัดประเมินตนเอง 
2. ส่วนกลางสุ่มประเมินจังหวัด 
เอกสารหลักฐาน 
แผนฯ และ SOP พร้อมรายงานผลการ
ฝึกซ้อมแผน 

กองควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ ฯ กรม คร. 

3 ร้อยละของอำเภอที่มีหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ครบ 3 ทีม 

สำรวจคำส ั ่ งแต ่งต ั ้ งหน ่วยปฏ ิบ ัต ิการ 
ค วบค ุ ม โ ร คต ิ ด ต ่ อ  ( CDCU)  แ ล ะ
ตรวจสอบจำนวนทีมปฏิบัติการควบคุม
โรคติดต่อ (CDCU) 
เอกสารหลักฐาน 
คำสั่งแต่งตั้ง CDCU 

กองระบาดวิทยา /
สำนักงานเลขานุการฯ  

กรม คร. 

4 จำนวนตัวอย่างที่แจ้งผลตรวจการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ใน 1 วัน 

ห ้ อ งปฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร ส ่ ง ร า ย ง านสรุ ป 
ให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
โดยใช้ข้อมูลจากระบบ CO-LAB  
เอกสารหลักฐาน 
รายงานผลจากระบบ CO-LAB 

สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรม วพ. 
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ร้อยละของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต 

ทีม MCATT ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 และ
สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช รายงาน ดังนี้ 
1. ทะเบียนติดตามกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพจิต (MCATT COVID-19) 
2. สรุปภาพรวมการดำเนินงานการดแูล
ช ่ วย เหล ือ  และต ิดตามต ่อ เน ื ่ อง
ป ร ะชาชนกล ุ ่ ม เ ส ี ่ ย ง ต ่ อป ัญหา
สุขภาพจิต 4 ประเด็น 

กองบริหารระบบ
บริการสุขภาพจิต 

กรม สจ. 
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3. สร ุปการพัฒนาศักยภาพและส่ง
ร า ย ง า น ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล  ร อ บ ค รึ่ ง
ปีงบประมาณ และรอบปีงบประมาณ 
เอกสารหลักฐาน 
รายงานผลการปฏิบัติงานตามแบบฟอร์ม 
กรมสุขภาพจิต 

6 ร ้อยละของจังหวัดที ่ม ีการบริหาร
จัดการสถานที่กักกัน (Quarantine) ได้
ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะ เ ห ม า ะ ส ม กั บ
สถานการณ์ของจังหวัด 

1. สคร. ประเม ินจ ังหว ัดในความ
รับผิดชอบ หรือจังหวัดประเมินตนเอง 
2. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพฯ กรม 
คร. สุ่มประเมินจังหวัดและเขต 
เอกสารหลักฐาน 
รายงานจำนวนสถานท่ีในการกักกันฯ ที่
ผ่านการรับรอง 

กองควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ ฯ กรม คร. 

/ คณะกรรมการ 
ที่รับผิดชอบภารกิจ
การกักกัน กรม คร. 

7 ร้อยละของประชาชนสวมหน้ากากผ้า
หรือหน้ากากอนามัย 

จังหวัด และศูนย์อนามัย ประเมินติดตาม
และเข้าถึงผลการสำรวจอนามัยโพล ได้ที่ 
https://sites.google.com/view/hia-
surveillance       
เอกสารหลักฐาน 
รายงานผลการสำรวจอนามัยโพล 

กองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 

กรมอนามัย 

 

เอกสารสนับสนุน :  1.  แบบประเมิน EOC Assessment Tool 
2.  แ น วท า ง ก า ร บ ร ิ ห า ร จ ั ด ก า รส ถ า นท ี ่ ก ั ก ก ั น ซ ึ ่ ง ท า ง ร า ชก า รก ำ หน ด  ( Quarantine Facilities)    

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

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 
 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

ระดับความสำเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาด 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่  

ระดับ ตัวช้ีวัดใหม่ 2564 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ / 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

กรมควบคุมโรค 
1. นายแพทย์โสภณ เอ่ียมศิริถาวร            ผู้อำนวยการกองโรคติดต่อทั่วไป 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3160 โทรศัพท์มือถือ : 081 555 9216 
    โทรสาร : 0 2590 8432  E-mail : sopon@ddc.mail.go.th 
2. นายแพทย์จักรรัฐ  พิทยาวงศ์อานนท์     ผู้อำนวยการกองระบาดวิทยา 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3800 โทรศัพท์เคลื่อนที่ : 063 234 5152 
    โทรสาร : 0 2590 3845  E-mail : Chakkrarat@gmail.com 
3.  นายแพทย์สุวิช ธรรมาปาโล              ผู้อำนวยการกองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
                                                   และกักกันโรค 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3008       โทรศัพท์มือถือ :  
    โทรสาร : 0 2965 9569                  E-mail :  
4. นายแพทย์ยงเจือ เหล่าศิริถาวร            ผู้อำนวยการศูนย์สารสนเทศ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3093 โทรศัพท์มือถือ : 081 811 3615 
    โทรสาร : 0 2965 9576           E-mail : yongjua@gmail.com 
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5.  นายแพทย์เฉวตสรร นามวาท             ผู้อำนวยการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะ           
                                                      ฉุกเฉิน 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3155 โทรศัพท์มือถือ : 081 844 5468 
    โทรสาร : 0 2589 2515           E-mail : chawetsan@gmail.com 
6. นายแพทย์รัฐพงษ์ บุรีวงษ์           นายแพทย์ชำนาญการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะ   
                                                                       ฉุกเฉิน 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3238       โทรศัพท์มือถือ : 086 569 4886 
    โทรสาร : 0 2590 3238                  E-mail : rattapong.b.@gmail.com 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
    นางพิไลลักษณ์ โอกาดะ              นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2951 0000 ต่อ 99305 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : -                      E-mail : pilailuk.o@dmsc.mail.go.th  
กรมอนามัย  
   นางนภพรรณ นันทพงษ์                     ผู้อำนวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 4342        โทรศัพท์มือถือ : 08 1935 5819 
    โทรสาร : 0 2590 4356            E-mail : napapann@yahoo.com 
กรมสุขภาพจิต 
   ผู้อำนวยการ                                  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 207 ต่อ 55207    โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นายแพทย์วิทูรย์ อนันกุล                  ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

โทรศัพท์ที่ทำงาน : -                      โทรศัพท์มือถือ : 084 555 1771 
โทรสาร :  0 2590 1771          E-mail : witoon53@gmail.com 

2. นายแพทย์ประกิจ สาระเทพ              นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 1353       โทรศัพท์มือถือ : 081 914 7872  
    โทรสาร : 0 2590 1771           E-mail : p.sarathep@gmail.com 

หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กรมควบคุมโรค 
1. นางสุพินดา ธีตีระรัตน์                     กองโรคติดต่อทั่วไป 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3178      โทรศัพท์มือถือ : 081 613 8323 
    โทรสาร :                              E-mail : teerarat.supinda@gmail.com 
2. นางวิรงรอง แก้วสมบูรณ์  กองโรคติดต่อทั่วไป 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3167 โทรศัพท์มือถือ : 081 615 9298 
    โทรสาร : 0 2965 9595      E-mail : poo-kiki@hotmail.com 
3. นางสาวกีรติกานต์ กลัดสวัสดิ์  กองระบาดวิทยา 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3803 โทรศัพท์มือถือ : 081 698 9866  
    โทรสาร : 0 2590 3845  E-mail : k.kiratikarn@gmail.com 
4. นางสุธิดา วรโชติธนัน   กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3246 โทรศัพท์มือถือ : 095 530 1628 
    โทรสาร : 0 2588 3767  E-mail : pheplan2018@gmail.com 
5. นางอนงนาฏ มโนภิรมย์  กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรค 
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    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3232 โทรศัพท์มือถือ : 088 198 2451 
    โทรสาร :  02 580 5726                   E-mail : anongnat2023@gmail.com  
6. นางภัคนี สิริปูชกะ   กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3084 โทรศัพท์มือถือ : 081 343 0544 
    โทรสาร : 0 2965 9588      E-mail : puckanee@gmail.com 
7. นายแพทย์ยงเจือ เหล่าศิริถาวร            ผู้อำนวยการศูนย์สารสนเทศ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3093 โทรศัพท์มือถือ : 081 811 3615 
    โทรสาร : 0 2965 9576           E-mail : yongjua@gmail.com 
กรมอนามัย 
    นายปราโมทย์ เสพสุข              กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 4359  โทรศัพท์มือถือ : 08 4709 0404 
    โทรสาร : 0 2590 4356  E-mail : pramote.s@anamai.mail.go.th 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
1. นางสาวฉัตรทิพย์ เครือหงษ์              นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2951 0000  โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : -                      E-mail : chattip.k@dmsc.mail.go.th 
2. นางสาวเพ็ญพิชชา ถาวงศ์              นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2951 0000 ต่อ 99305 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : -                      E-mail : penpitcha.t@dmsc.mail.go.th 
กรมสุขภาพจิต 
1. นางสาวชนิกรรดา  ไทยสังคม             กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 8580, 0 2590 8109   
    โทรศัพท์มือถือ : 08 1860 5943,  08 6398 4249 
    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

2.  นางสาวพัชรินทร์  ศิริวิสุทธิรัตน์          กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 8580, 0 2590 8109   
    โทรศัพท์มือถือ : 08 1860 5943,  08 6398 4249 
    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 
3.  นางสาวทิพย์ภาภร  พงค์สุภา             กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 8580, 0 2590 8109   
    โทรศัพท์มือถือ : 08 1860 5943,  08 6398 4249 
    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางสุรีรัตน์ ใจดี                                     รองผู้อำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 1353        โทรศัพท์มือถือ : 081 855 1771 
    โทรสาร : 0 2590 1771                  E-mail : dphem.planning@gmail.com  
2. นางสาวปาริฉัตร หมื่นจี้                           นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 1908        โทรศัพท์มือถือ : 081 855 1771 
    โทรสาร : 0 2590 1771                  E-mail : dphem.satg@gmail.com 
3. นางสาวพณิดา นาถนอม                          นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 1353        โทรศัพท์มือถือ : 081 855 1771 
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    โทรสาร : 0 2590 1771                   E-mail : dphem.satg@gmail.com 
 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

กรมควบคุมโรค 
1. นายสัตวแพทย์พรพิทักษ์ พันธ์หล้า       ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3091       โทรศัพท์มือถือ : 082 658 4885 
    โทรสาร : 0 2965 9588      E-mail : ppanlar@yahoo.com 
2. หัวหน้ากลุ่มติดตามและประเมินผล      กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 3257 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2965 9588      E-mail : evaluation.m@ddc.mail.go.th 
กรมอนามัย 
   นางสาวเบญจวรรณ  ธวชัสภุา             กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 4394        โทรศัพท์มือถือ : 08 1631 7138 
   โทรสาร : 0 2590 4356           E-mail : ben_5708@hotmail.com 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
    นายบัลลังก์ อุปพงษ ์                       ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2951 0000 - 11 ต่อ 99354-5 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 0 2591 1912                  E-mail : - 
กรมสุขภาพจิต 
1. นางสาวนารีรัตน์  พิศหนองแวง           กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 8580, 0 2590 8109   
    โทรศัพท์มือถือ : 08 1860 5943,  08 6398 4249 
    โทรสาร : -                                E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

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

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางสุรีรัตน์ ใจดี                                     รองผู้อำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 1353        โทรศัพท์มือถือ : 081 855 1771 
    โทรสาร : 0 2590 1771                  E-mail : dphem.planning@gmail.com  
2. นางสาวปาริฉัตร หมื่นจี้                           นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 1908        โทรศัพท์มือถือ : 081 855 1771 
    โทรสาร : 0 2590 1771                  E-mail : dphem.satg@gmail.com 
3. นางสาวพณิดา นาถนอม                          นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 1353        โทรศัพท์มือถือ : 081 855 1771 
    โทรสาร : 0 2590 1771                   E-mail : dphem.satg@gmail.com 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence)
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
โครงการท่ี 12. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซํ้า
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 27. อัตราปวยตายของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของท้ังประเทศ
คํานิยาม โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด19) หมายถึง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังท่ีมี 

อาการและไมมีอาการ โดยมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันเปนบวก 
อัตราปวยตายไมเกินคาเปาหมาย หมายถึง (กรมการแพทย) อัตราปวยตายของ 
ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทั้งประเทศตํากวารอยละ 1.6 ซึ่งเปน 
ขอมูลปงบประมาณ พ.ศ. 2564 (วนัท่ี 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564)  
โดยนับผูปวยทุกรายท่ีมีผลทางหองปฏิบัติการยืนยันเปนบวกในประเทศไทย 

เกณฑเปาหมาย : 
ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 
< รอยละ 1.60 < รอยละ 1.55 < รอยละ 1.50 

วัตถุประสงค เพ่ือลดอัตราการปวยตายของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของท้ังประเทศ 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเขารับการรักษาในประเทศไทย 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานจากศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค (Emergency Operations Center: 

EOC) กรณี COVID-19 
แหลงขอมูล ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค (Emergency Operations Center: EOC) กรณี 

COVID-19 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

      (นับตั้งแตวันท่ี 1 ตลุาคม 2563 – 30 กันยายน 2564) 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยยืนยันโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของท้ังประเทศ 

      (นับตั้งแตวันท่ี 1 ตลุาคม 2563 – 30 กันยายน 2564) 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน 
ป2564:  

ป 2565: 

ป 2566:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < รอยละ 1.60 < รอยละ 1.60 < รอยละ 1.60 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < รอยละ 1.55 < รอยละ 1.55 < รอยละ 1.55 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < รอยละ 1.50 < รอยละ 1.50 < รอยละ 1.50 

วิธีการประเมินผล : ประเมินผลจากขอมูลการรายงานจากศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 
(Emergency Operations Center: EOC) กรณี COVID-19 
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เอกสารสนับสนุน :  แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษาและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สําหรับแพทยและบุคลากรสาธารณสุข ฉบับ
ปรับปรุง ณ วันท่ี 18 ตุลาคม 2563 (กรมการแพทย) และติดตามการ Updated จาก
https://covid19.dms.go.th/ 
แนวทางการใชอุปกรณปองกันตนเอง (PPE) ของกรมการแพทย และหนวยงานท่ีเก่ียวของ
ฉบับปรับปรุง วันท่ี 20 เมษายน 2563 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดาํเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละ 1.7 รอยละ - - - 
หมายเหตุ – เปนตัวช้ีวัดใหม ป 2564 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พญ.นฤมล สวรรคปญญาเลิศ        นายแพทยทรงคุณวุฒ ิ
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6288  โทรศัพทมือถือ : 08 1842 4148 
โทรสาร : 0 2591 8264 - 65                 E-mail : ieip.dms@gmail.com 
Thailandemt2019@gmail.com 
คณะท่ีปรึกษากรมการแพทย  
2. กลุมงานพัฒนานโยบายวิชาการแพทย กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6285  โทรสาร : 0 2591 8276   

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค (Emergency Operations Center: EOC) กรณี 
COVID-19 
2. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. กลุมงานพัฒนาสารสนเทศ สํานักดิจิทัลการแพทย กรมการแพทย  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6310  โทรสาร : 0 2591 8278  
4. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 0 2965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
4. กลุมงานติดตามและประเมินผล กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6351  โทรสาร : 0 2591 8279 
E-mail : eva634752@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดําเนินงาน 

1. วาท่ี ร.ต.ท.หญิง พญ.นภา ศิริวัฒนากุล ผูอํานวยการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6338  โทรศัพทมือถือ : 08 1687 4178 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: napa_s1@hotmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2.ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plane) 
โครงการท่ี 12. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคตอตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซํ้า 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 28. ทุกโรงพยาบาลระดับ A และ S ใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมในสาขาท่ี

เลือกครบถวนตาม Key Step Assessment  
คํานิยาม แนวทางการแพทยวิถีใหม (New Normal Medical care) หมายถึง แนวทาง 

การใหบริการของสถานพยาบาลท่ีมีความปลอดภัยท้ังผูใหและผูรับบริการ ไมแออัด สามารถ
รองรับผูปวยไดอยางมีคุณภาพและเสมอภาค ท้ังในสภาวะปกติและเม่ือเกิด 
การแพรระบาดของโรคอุบัติใหม ประกอบดวยการดําเนินงาน 2 ดาน คือ  

1. การใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหม (New Normal Medical Services) 
ตาม Key Step Assessment (Staff, Structure, System) 

2. การบริหารความตอเนื่องของการดําเนินการสถานพยาบาล (Business continuity 
management: BCM) โดยนําแผนดําเนินกิจการอยางตอเนื่อง 
สําหรับการบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤติจากโรคติดเชื้ออุบัติใหม  
(Business Continuity Plan for EIDs in Healthcare Facilities) มาใชเปนกระบวนการ
ขับเคลื่อนภายในสําหรับเตรียมพรอมรองรับสถานการณท่ีอาจสงผลโดยตรง ตอการ
ใหบริการดานการแพทยในสถานพยาบาล 
Key Step Assessment หมายถึง การประเมินผลองคประกอบท่ีสําคัญตอการพัฒนาการ
ใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหมโดยยึดหลัก 3S เพ่ือมุงหวังใหประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพ ดวยความเสมอภาค ไมแออัด ปลอดภัย 
ท้ังผูใหและผูรับบริการ ไดแก 

1. ดานระบบ (System) เชน ระบบคัดกรอง ข้ันตอนการปฏิบัติงาน การจัดโซน
(zoning) การใชระบบ IT จัดระบบคิว และการสื่อสาร เปนตน 

2. ดานโครงสราง (Structure) เชน โครงสราง อาคาร สถานท่ี สิ่งแวดลอม  
การระบายอากาศ เปนตน 

3. ดานบุคลากร (Staff) เชน การจัดอัตรากําลัง การฝกอบรมบุคลากร การใชอุปกรณ
ปองกัน และสรางความปลอดภัย เปนตน 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

N/A N/A N/A N/A รอยละ 100  

วัตถุประสงค เพ่ือให รพ.ระดับ A และ S ในเขตสุขภาพมีศักยภาพในการใหบริการทางการแพทย 
อยางมีประสิทธิภาพและมาตรฐานตามแนวทางการแพทยวถีิใหมในสถานการณ 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ท่ีอาจเกิดการระบาดระลอกใหม โดยมุงหวัง 
ใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพดวยความเสมอภาค ไมแออัด ปลอดภัย 
ท้ังผูใหและผูรับบริการ 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลระดับ A (โรงพยาบาลศูนย) และโรงพยาบาลระดับ S (โรงพยาบาลท่ัวไปขนาด
ใหญ) ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีปรากฎในระบบสารสนเทศภูมิศาสตรทรัพยากร
สุขภาพ http://gishealth.moph.go.th 
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หนวย : แหง 
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  
วิธีการจัดเก็บขอมูล การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 โดย 

โรงพยาบาลระดับ A และ S ในเขตสุขภาพ รายงานขอมูการดําเนินการตามแนวปฏิบัติ
การแพทยวิถีใหมตาม Key Step Assessment ในสาขาท่ีเลือกอยางนอย 4 สาขา 

แหลงขอมูล ขอมูลจากการรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
รายการขอมูล 1 A = จาํนวนโรงพยาบาลระดับ A และ S ในเขตสุขภาพ ท่ีมีการพัฒนารูปแบบการใหบริการ

ตามแนวปฏิบัติการ แพทยวิถีใหม (New Normal Medical Services) ตาม Key Step 
Assessment ในสาขาท่ีเลือกอยางนอย 4 สาขา 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลระดับ A และ S ในเขตสุขภาพ 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล ตามรอบการตรวจราชการ 
เกณฑการประเมิน 
ป2564:  
ลําดับ เปาหมาย 3 เดือน 6 เดือน 12 

เดือน 
ผูรับผิดชอบ 

1 แนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหม และ Key Step 
Assessment ครบ 13 เรื่อง New Normal 
Medical Service Practices 

   

กรมการแพทย 
กรมสุขภาพจิต 

2 เขตสุขภาพมีแผนพัฒนา New Normal Medical 
Service  ในสาขาท่ีเลือกอยางนอย 4 สาขา    

สํานักงานเขต
สุขภาพ 1- 12 

4 โรงพยาบาลระดับ A และ S ทุกแหงในเขต
สุขภาพเริ่มมีการ implement New Normal 
Medical Service ตามสาขาท่ีเลือก 

   

รพ.ระดบั A, S  
ในทุกเขตสุขภาพ 

6 โรงพยาบาลระดับ A และ S ทุกแหงในเขตสุขภาพ
ใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหม 

   
รพ.ระดบั A, S  
ในทุกเขตสุขภาพ  
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วิธีการประเมินผล :  
ลําดับ เปาหมาย วิธีการประเมิน ผูรับผิดชอบ 

1 จํานวนแนวปฏิบัตกิารแพทยวิถี
ใหม และ Key Step Assessment 
ครบ 13 เรื่อง 

แนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหม และ 
Key Step Assessment ท่ีเผยแพร 
http://covid19.dms.go.th/ 

- กรมการแพทย  
(กองวิชาการแพทย) 
- กรมสุขภาพจิต 

2 เขตสุขภาพมีแผนพัฒนา  
New Normal Medical Service  
4 เรื่อง  

ขอมูลรายงานแผนพัฒนา 
 New Normal Medical Service 
ของเขตสุขภาพ 1-12 

- สํานักงานเขตสุขภาพ 1 – 12   
- กรมการแพทย 
(สํานักนิเทศระบบการแพทย) 

3 รพ. ระดับ A และ S ทุกแหงใน 
เขตสุขภาพเริ่มมีการ implement 
New Normal Medical Service 
ตามสาขาท่ีเลือก 

รายงานการดําเนินงานตามแผน 
implement New Normal 
Medical Service 

กรมการแพทย 
(กองวิชาการแพทย) 
 

4 รพ.ระดับ A และ S ทุกแหงใน 
เขตสุขภาพใหบริการตาม 
แนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหม 

รายงานผลการดําเนินงาน  
ตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหม  
ตาม Key Step Assessment 

- กองตรวราชการ สป. 
- กรมการแพทย 
(สํานักนิเทศระบบการแพทย)  

เอกสารสนับสนุน :  แนวปฏิบัตกิารแพทยวิถีใหม และ Key Step Assessment  
จํานวน 13 เรื่อง ซ่ึงเผยแพรบนเว็บไซตกรมการแพทย http://covid19.dms.go.th/  
- แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยนอก (OPD) 
- แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยใน (IPD) 
- แนวทางการดูแลผูปวยฉุกเฉิน (ER) 
- แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยวิกฤติ (ICU) 
- แนวทางปฏิบัติการปรับรูปแบบบริการฟนฟู (Rehab) 
- แนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรม (Dental) 
- แนวปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยในหองปฏิบัติการทางการแพทย (Clinical Laboratory) 
- แนวทางการจัดบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง (NCD) 
- แนวปฏิบัติการทําหัตถการและการผาตัด (OR) 
- แนวปฏิบัติในการดูแลสตรีตั้งครรภในหองคลอด (LR) 
- แนวปฏิบัติในคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ (ARI clinic) (อยูระหวางจัดทํา) 
- แนวปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยทางรังสี่วิทยา (X-Ray) (อยูระหวางจัดทํา) 
- แนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพจิต (Psychiatry) (รอขอมูลจากกรมสุขภาพจิต) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดาํเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- รอยละ - - - 
หมายเหตุ – เปนตัวช้ีวัดใหม ป 2564 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.กิตติวัฒน มะโนจันทร  ผูอํานวยการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6283    โทรศัพทมือถือ : 08 2649 4884 
โทรสาร : 0 2591 8264    E-mail : kityimpan@gmail.com 
กองวิชาการ กรมการแพทย  
2. ทพญ.ออนอง ม่ังค่ัง   ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6348  โทรศัพทมือถือ : 08 5345 6491 
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โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail : o.mungkung@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
3. นางอําไพพร ยังวัฒนา   นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6282  โทรศัพทมือถือ : 08 1668 5008 
โทรสาร : 0 2591 8265   E-mail : ampaiporn@yahoo.com 
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
4. นางนริศรา แยมทรัพย   นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6329    โทรศัพทมือถือ : 08 1988 3925 
โทรสาร : 0 2591 8265   E-mail : ecsdms6285@gmail.com 
สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. กองตรวจราชการ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 0 2965 9851 
3. กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6345  โทรสาร : 0 2591 8279 

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดําเนินงาน 

1. วาท่ีรอยตํารวจโทหญิงนภา ศิริวิวัฒนากุล ผูอํานวยการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : -   โทรศัพทมือถือ : 08 1687 4178 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail : napa_s1@hotmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
2. นางกฤติกา อิงคสุวรรณกุล  หัวหนากลุมงานติดตามและประเมินผล 
โทรศัพทท่ีทํางาน :0 2590 6340  โทรศัพทมือถือ : 08 6894 9675 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail : eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
3. นางบุญญาดา พานทอง   หัวหนากลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6348  โทรศัพทมือถือ : 08 1700 9747 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail : planning.sdvs@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
4. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2.ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plane) 
โครงการท่ี 12. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคตอตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซํ้า 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 29. ทุกโรงพยาบาลระดับ A และ S มีการจัดทําแผนและซอมแผน BCP for EID  
คํานิยาม แนวทางการแพทยวิถีใหม (New Normal Medical care) หมายถึง แนวทาง 

การใหบริการของสถานพยาบาลท่ีมีความปลอดภัยท้ังผูใหและผูรับบริการ ไมแออัด 
สามารถรองรับผูปวยไดอยางมีคุณภาพและเสมอภาค ท้ังในสภาวะปกติและเม่ือเกิด 
การแพรระบาดของโรคอุบัติใหม ประกอบดวยการดําเนินงาน 2 ดาน คือ  

1. การใหบริการตามแนวปฏิบัติการแพทยวิถีใหม (New Normal Medical Services) 
ตาม Key Step Assessment (Staff, Structure, System) 

2. การบริหารความตอเนื่องของการดําเนินการสถานพยาบาล (Business continuity 
management: BCM) โดยนําแผนดําเนินกิจการอยางตอเนื่อง 
สําหรับการบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤติจากโรคติดเชื้ออุบัติใหม  
(Business Continuity Plan for EIDs in Healthcare Facilities) มาใชเปน
กระบวนการขับเคลื่อนภายในสําหรับเตรียมพรอมรองรับสถานการณท่ีอาจสงผลโดยตรง 
ตอการใหบริการดานการแพทยในสถานพยาบาล 
การบริหารความตอเนื่องของการดําเนินการสถานพยาบาล (Business continuity 
management: BCM) หมายถึง กระบวนการบริหารงานหรือภารกิจบริการของ
สถานพยาบาลแบบองครวม ซ่ึงระบุภัยคุกคามและผลกระทบจากสภาวะวิกฤติของโรคติด
เชื้ออุบัติใหม เพ่ือวางแนวทางในการสรางขีดความสามารถใหองคกรมีความยืดหยุนปรับตัว
ตอเหตุการณได 
แผนดําเนินกิจการอยางตอเนื่องสําหรับการบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤติจากโรค
ติดเช้ืออุบัติใหมในสถานพยาบาล (Business  Continuity Plan(BCP) for EIDs in 
Healthcare Facilities) หมายถึง เอกสารข้ันตอนการดําเนินงานท่ีใหแนวทางแก
สถานพยาบาลในการตอบสนอง การฟนฟูและการกลับมาดําเนินการ เพ่ือใหสามารถคง
ภารกิจของสถานพยาบาลตอประชาชนไดในระดับท่ีกําหนดไว 
หลังเกิดวิกฤติจากโรคติดเชื้ออุบัติใหม และมีการซอมแผน 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

N/A N/A N/A N/A รอยละ 100  

วัตถุประสงค เพ่ือให รพ.ระดับ A และ S ในเขตสุขภาพมีศักยภาพในการใหบริการทางการแพทย 
อยางมีประสิทธิภาพและมาตรฐานตามแนวทางการแพทยวถีิใหมในสถานการณ 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ท่ีอาจเกิดการระบาดระลอกใหม โดยมุงหวัง 
ใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพดวยความเสมอภาค ไมแออัด ปลอดภัย 
ท้ังผูใหและผูรับบริการ 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลระดับ A (โรงพยาบาลศูนย) และโรงพยาบาลระดับ S (โรงพยาบาลท่ัวไปขนาด
ใหญ) ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีปรากฎในระบบสารสนเทศภูมิศาสตรทรัพยากร
สุขภาพ http://gishealth.moph.go.th 
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หนวย : แหง 
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  
วิธีการจัดเก็บขอมูล การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 โดย 

โรงพยาบาลระดับ A และ S ในเขตสุขภาพ รายงานผลการดําเนินการตามแผน  
BCP for EIDs และมีการซอมแผน   

แหลงขอมูล ขอมูลจากการรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
รายการขอมูล 1 A = จาํนวนโรงพยาบาลระดับ A และ S ในเขตสุขภาพท่ีมีแผนดําเนินกิจการ 

อยางตอเนื่องสําหรับการบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤติจากโรคติดเชื้ออุบัติใหม 
(BCP for EIDs in Healthcare Facilities) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลระดับ A และ S ในเขตสุขภาพ 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล ตามรอบการตรวจราชการ 
เกณฑการประเมิน 
ป2564:  
ลําดับ เปาหมาย 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน ผูรับผิดชอบ 

1 เขตสุขภาพมีแผน BCP for EIDs 
   

สํานักงานเขต
สุขภาพ 1- 12 

2 โรงพยาบาลระดับ A และ S ทุกแหง 
ในเขตสุขภาพ มีแผน BCP for EIDs 
และ มีการซอมแผน 

 
(มีแผน) 

 
(ซอมแผน) 

 
(ดําเนินการครบ) 

รพ.ระดบั A, S  
ในทุกเขตสุขภาพ 

 
วิธีการประเมินผล :  
ลําดับ เปาหมาย วิธีการประเมิน ผูรับผิดชอบ 

1 เขตสุขภาพมีแผน BCP for EIDs ขอมูลรายงาน BCP for EIDs ของ
เขตสุขภาพ 1 – 12  

- สํานักงานเขตสุขภาพ 1 – 12   
- กรมการแพทย 
(สํานักนิเทศระบบการแพทย) 

2 รพ. ระดับ A และ S ทุกแหงใน เอกสารแผน BCP for EIDs และ
รายงานการซอมแผน 

กรมการแพทย 
(สํานักนิเทศระบบการแพทย) 
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เขตสุขภาพมีแผน BCP for EIDs 
และ มีการซอมแผน  

เอกสารสนับสนุน :  คูมือประกอบการจัดทําแผนดําเนินกิจการอยางตอเนื่องสําหรับสถานพยาบาล 
กรณีโรคติดตออุบัติใหม(BCP for EIDs in Health Care Facilities) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดาํเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- รอยละ - - - 
หมายเหตุ – เปนตัวช้ีวัดใหม ป 2564 

   

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.กิตติวัฒน มะโนจันทร  ผูอํานวยการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6283    โทรศัพทมือถือ : 08 2649 4884 
โทรสาร : 0 2591 8264    E-mail : kityimpan@gmail.com 
กองวิชาการ กรมการแพทย  
2. ทพญ.ออนอง ม่ังค่ัง   ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6348  โทรศัพทมือถือ : 08 5345 6491 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail : o.mungkung@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
3. นางอําไพพร ยังวัฒนา   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6282  โทรศัพทมือถือ : 08 1668 5008 
โทรสาร : 0 2591 8265   E-mail : ampaiporn@yahoo.com 
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
4. นางนริศรา แยมทรัพย   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6329    โทรศัพทมือถือ : 08 1988 3925 
โทรสาร : 0 2591 8265   E-mail : ecsdms6285@gmail.com 
สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. กองตรวจราชการ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 0 2965 9851 
3. กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6345  โทรสาร : 0 2591 8279 

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดําเนินงาน 

1. วาท่ีรอยตํารวจโทหญิงนภา ศิริวิวัฒนากุล ผูอํานวยการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : -   โทรศัพทมือถือ : 08 1687 4178 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail : napa_s1@hotmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
2. นางกฤติกา อิงคสุวรรณกุล  หัวหนากลุมงานติดตามและประเมินผล 
โทรศัพทท่ีทํางาน :0 2590 6340  โทรศัพทมือถือ : 08 6894 9675 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail : eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
3. นางบุญญาดา พานทอง   หัวหนากลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6348  โทรศัพทมือถือ : 08 1700 9747 
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โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail : planning.sdvs@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
4. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 13. โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุสมผล 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 30. รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 

30.1 RDU ข้ันท่ี 2 
30.2 RDU ข้ันท่ี 3  

คํานิยาม (1) RDU : โครงการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 
(1) RDU เปนการประเมินการดําเนินงานระดับอําเภอ โดยมีโรงพยาบาล/ศูนยบริการสาธารณสุข 
เปนหนวยงานหลักในการประสานเชื่อมโยงกับหนวยงานระดับท่ีสูงกวา ระดับเดียวกันหรือระดับ
รองลงมา ซ่ึงประกอบดวยการประเมิน RDU Hospital, RDU PCU และ RDU  community 
- RDU Hospital หมายถึงโรงพยาบาลสังกัดสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช.)/
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย/โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต/โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/
โรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุข สังกัดกรุงเทพมหานคร 
- RDU PCU หมายถึง รพ.สต.และหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเรียกในชื่ออ่ืน 
- RDU community หมายถึงการดําเนินการเพ่ือทําใหเกิด RDU  ในระดับอําเภอ/เขตของ
กรุงเทพมหานคร 

1.1 การพัฒนาสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล มี 3 ระดับดังนี้ 
 RDU ข้ันท่ี 1 หมายถึงการดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี ้

RDU Hospital (R1) RDU PCU (R2) 
1. อัตราการสั่งใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ

ผานเกณฑท่ีกําหนด 
2. การดําเนินงานของ PTC ผานเกณฑระดับ 3  
3. รายการยาท่ีควรพิจารณาตัดออก 8 

รายการ ซ่ึงยังคงมีอยูในบัญชีรายการยาของ
โรงพยาบาลไมเกิน 1 รายการ 

4. จัดทําฉลากยามาตรฐาน ผานเกณฑระดับ 3 
5. การสงเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือจัดหายา

และการสงเสริมการขายยา ผานระดับ 3 

จํานวน รพ.สต.ไมนอยกวารอยละ 40 ของ 
รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับอําเภอท่ีมี
อัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบนและโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันผานเกณฑเปาหมายท้ัง 2 โรค 

 

 RDU ข้ันท่ี 2 หมายถึง การดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 
RDU Hospital (R1) RDU PCU (R2) 

1. ผลการดําเนินงานของตัวชี้วัด จํานวน 5 
ตัวชี้วัดตาม RDU ข้ันท่ี 1 

2. อัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบน โรคอุจาระรวง
เฉียบพลัน แผลสดอุบัติเหตุ และสตรีคลอด
ปกติครบกําหนดคลอดทางชองคลอด ไมเกิน
คาเฉลี่ยของประเทศ ท้ัง 4 ตัวชี้วัด (เกณฑ RI 

จํานวน รพ.สต.ไมนอยกวารอยละ 60 ของ 
รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับอําเภอ ท่ีมี
อัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบนและโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันผานเกณฑเปาหมายท้ัง 2 โรค 
(เกณฑ RI ≤ 20 %, AD ≤ 20 %) 
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รพศ./รพท. ≤ 30 % และ รพช.≤ 20 %, AD ≤ 
20 %, FTW ≤ 50 %, APL ≤ 15 %) 

3. การใชยา NSAIDsผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 
ข้ึนไป ไมเกินรอยละ10  

4. การใชยา glibenclamide ในผูปวยสูงอายุ 
หรือไตทํางานบกพรอง ไมเกินรอยละ 5 

5. การไมใชยาท่ีหามใชในสตรีตั้งครรภ ไดแก 
warfarin*, statins, ergots (* ยกเวนกรณีใส 
mechanical heart valve) 

 RDU ข้ันท่ี 3 หมายถึง การดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 
RDU Hospital (R1) RDU PCU (R2) 

1. ผลการดําเนินงานของตัวชี้วัด จํานวน 9 
ตัวชี้วัดตาม RDU ข้ันท่ี 1 และ 2 แตใชเกณฑ 
RI ≤ 20 %, AD ≤ 20 %, FTW ≤ 40 %, APL 
≤ 10 % 

2. การใชยา Metformin เพ่ือรักษาผูปวย
เบาหวาน เปนยาชนิดเดียวหรือรวมกับยาอ่ืน 
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยไมมีขอ

หามใช (≥ รอยละ 80) 
3. ผูปวยหอบหืดเรื้อรัง ท่ีไดรับยา Inhaled 

corticosteroid (≥ รอยละ 80) 
4. การไมใชยา RAS blockade 

(ACEI/ARB/Renin inhibitor) ๒ ชนิดรวมกัน
ในรักษาผูปวยความดันเลือดสูงท่ัวไป       
(รอยละ 0) 

5. การไมใชยากลุม NSAIDs ซํ้าซอน              
(≤ รอยละ 5) 

6. การใชยา long acting benzodiazepine ซ่ึง
ควรหลีกเลี่ยงการใชในผูสูงอายุ (≤ รอยละ 5) 

7. ลดใชยาตานฮีสเตมีนชนิด non-sedating ใน
ผูปวยเด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ (≤ รอยละ 20) 

จํานวน รพ.สต.ไมนอยกวารอยละ 80 ของ 
รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับอําเภอ ท่ีมี
อัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบนและโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันผานเกณฑเปาหมายท้ัง 2 โรค 
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 RDU ข้ันท่ี 3 plus  หมายถึง การดําเนินการผานเง่ือนไขตอไปนี้ 
RDU Hospital (R1) RDU PCU (R2) 

๑. ผลการดําเนินงานผานเกณฑ RDU ข้ัน 1, 2 
และ 3 ตามตัวชี้วัด 18 ตัวชี้วัด ตามเกณฑใน
คูมือ RDU Service plan () 

๒. ตัวชี้วัดเฉพาะตามสภาพปญหา (problem 
based indicators) โดยอาจเปนตัวชี้วัดรวม
ระดับเขต ระดับจังหวัด หรือเฉพาะระดับ รพ. 
หรือในเครือขายโรงพยาบาล หรือตัวชี้วัดตาม
กลุมโรค/กลุมยาท่ีเปนปญหาใน service plan 
อ่ืน 

จํานวน รพ.สต. ไมนอยกวารอยละ 80 ของ 
รพ.สต.ท้ังหมดในเครือขายระดับอําเภอ ท่ีมี
อัตราการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบนและโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันผานเกณฑเปาหมายท้ัง 2 โรค 

1.2.การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) (ดูคํานิยามในหมายเหตุ
ทายเอกสาร) 
เกณฑผานตัวช้ีวัด: ระดับความสําเร็จการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน ผานเกณฑ
ระดับ 3 
หนวยวัด ระดับจังหวัด 
คําอธิบาย  แตละจังหวัด มีการออกแบบบริหารจัดการเพ่ือใหมีการดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยาง
สมเหตุผลในชุมชน อยางนอย 1 อําเภอ ซ่ึงแตละอําเภอดําเนินการ อยางนอย 1 ตําบล โดยกําหนดให
มีผูประสานงานระดับจังหวัด และอําเภอ (RDU coordinator) โดยมีโรงพยาบาล/ศูนยบริการ
สาธารณสุข เปนหนวยงานหลักในการประสานเชื่อมโยงกับหนวยงานระดับท่ีสูงกวา หนวยงานระดับ
เดียวกันหรือระดับรองลงมา ท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จนถึงชุมชน และเครือขาย
อ่ืนๆ ในชุมชน ภายใตกลไกคณะกรรมการระดับอําเภอท่ีเก่ียวของ เชน คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ คณะกรรมการหัวหนาสวนราชการในระดับอําเภอ คณะกรรมการ
ธรรมนูญสุขภาพอําเภอ คณะกรรมการประสานงานดานสาธารณสุขระดับอําเภอ เปนตน  
     การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน ดําเนินการ 5 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 
1.การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในโรงพยาบาล (Proactive Hospital based 
surveillance) เพ่ือจัดระบบเฝาระวังความปลอดภัยดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพเชิงรุก รวมถึง
ปจจัยเสี่ยงท่ีเกิดผลกระทบตอสุขภาพในโรงพยาบาล เพ่ือนําไปสูการจัดการความเสี่ยงในชุมชน 
2.การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในชุมชน  (Active Community based 
Surveillance) เพ่ือใหมีระบบคนหาปญหาเชิงรุก การสรางระบบเฝาระวังดานยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพในชุมชน และวางระบบเชื่อมตอการเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในชุมชนและสถานบริการ
สุขภาพสงตอไปสูการสรางกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน เพ่ือนําไปสูการแกไขปญหา 
3.การสรางกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน  เ พ่ือการใชยาอยางสมเหตุผล 
(Community Participation) เพ่ือสรางเครือขายเฝาระวังและจัดการปญหาการใชยาไมสม
เหตุผล โดยการมีสวนรวมของชุมชน รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของชุมชนใหสามารถจัดการ
ปญหาการใชยาไมสมเหตุผลในชุมชน  
4.การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในภาคเอกชน (Good Private Sector) เชน รานชํา 
รานยา คลินิก โรงพยาบาลเอกชน โดยสรางการมีสวนรวมและสงเสริมใหมีการใชยาอยางสม
เหตุผลในสถานบริการสุขภาพภาคเอกชนและสถานท่ีจําหนายยา รวมถึงรานชํา หรือรานสะดวก
ซ้ือ ไมจําหนายยาท่ีหามจําหนาย 
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5.การสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของประชาชน (RDU Literacy) เพ่ือ
พัฒนากลไกการสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน รวมถึงการประเมินผล 

ระดับความสําเร็จ คําอธิบาย 
ระดับ 1 1.จังหวัดออกแบบระบบบริหารจัดการ ไดแก กําหนดองคประกอบ 

โครงสรางการจัดการ ระบบขอมูลสารสนเทศ ระบบติดตามประเมินผล 
และระบบอ่ืนท่ีเก่ียวของ 
๒.โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหงในพ้ืนท่ีอําเภอ
เปาหมาย หรือศูนยบริการสาธารณสุข กทม. หรือหนวยบริการสุขภาพ
สังกัดอ่ืน ท่ีสมัครใจ ดําเนินการ Proactive Hospital based 
surveillance 

ระดับ 2 ผานเกณฑระดับ 1 และดําเนินการกิจกรรมหลัก Active Community 
based Surveillance 

ระดับ 3 ผานเกณฑระดับ 2 และดําเนินการกิจกรรมหลกั community 
participation 

ระดับ 4 ผานเกณฑระดับ 3 และมีการดําเนินการกิจกรรมหลักท่ีเหลือ อยางนอย 
1 ขอ 

ระดับ 5 ดําเนินการครบ 5 กิจกรรมหลัก  
รายละเอียดการประเมินการดําเนินการในแตละกิจกรรมหลัก ดูในแนวทางการพัฒนาการสงเสริม
การใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน  จากเว็บไซต http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 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 เพ่ือความปลอดภัยจากการใชยา และลดคาใชจายดานยาท่ีไมจําเปน 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลท่ีเทียบเทา 

หนวยบริการปฐมภูมิ และชุมชน ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีระดับอําเภอ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล RDU hospital: รายงานกองบริหารการสาธารณสุข 

แหลงขอมูล RDU : ขอมูลจากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 

รายการขอมูล 1 (RDU) A1 = จํานวนโรงพยาบาลผาน RDU ข้ันท่ี 2  , A2 = จํานวนโรงพยาบาลท่ีผาน RDU ข้ัน 3  

รายการขอมูล 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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เกณฑการประเมิน : 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 และการวิเคราะหเปรียบเทียบผล 

เอกสารสนับสนุน :  1.รายการตัวชี้วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสูการเปนหนวยบริการสงเสริมการใชยาอยางสม
เหตุผล 
2.แนวทางการพัฒนาการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน 
 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 

Baseline 
data 
(RDU) 

หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

2561 รอยละ RDU ข้ัน 1  
รอยละ 95.30 

และ RDU ข้ัน 2 
รอยละ 11.62 
(ไมผานเกณฑ

เปาหมาย        
รอยละ 15) 

RDU ข้ันท่ี 1 รอยละ 100  
RDU ข้ันท่ี 2  
รอยละ    44.92   
ผานตามเกณฑเปาหมาย) 
(RDU ข้ันท่ี 3 รอยละ  
17.54) 

RDU ข้ันท่ี 2        
รอยละ 58.04  
RDU ข้ันท่ี 3   
รอยละ 29.35  
(ณ ไตรมาส 
4/2563) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /             
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

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

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล  

กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคและทองถ่ิน สํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (RDU) 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

นางกมลรัตน นุตยกุล                                เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-590 7392                    โทรศัพทมือถือ : 081-897-7830 
โทรสาร : 02-5918486                                E-mail : maew05rx@fda.moph.go.th  
กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคและทองถิ่น สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (RDU)  
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หมายเหตุ 

นิยามปฏิบัติการสําหรับการดําเนินการสงเสริมใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน 

การใชยาอยางสมเหตุผล หมายถึง การไดรับยาและใชยาท่ีเหมาะสมกับขอบงชี้ทางคลินิก ในปริมาณท่ีสอดคลองกับความ

จําเปนดานสุขภาพของแตละบุคคล ในระยะเวลาท่ีเพียงพอตอการรักษาโรคนั้น และเกิดความคุมคาสูงสุด ท้ังตอบุคคลและ

สังคม  รวมท้ังลดความเสี่ยงจากยาและผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง 

ยา ในท่ีนี้หมายถึง ยาและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีสวนผสมของยาหรือมุงหมายใชเปนยา 

การสงเสริมใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU community) หมายถึง การออกแบบระบบสุขภาพของชุมชน เพ่ือการ
ใชยาอยางสมเหตุผล ซ่ึงเชื่อมโยงท้ังหนวยบริการสุขภาพทุกระดับสูชุมชน ครอบครัวและบุคคล ตลอดจนมีการจัดการความ
เสี่ยงท่ีเกิดข้ึน ท้ังในระบบบริการสุขภาพและชุมชน โดยมีเปาหมายใหประชาชนปลอดภัยจากการใชยา มีความรอบรูในการ
ใชยา และการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตนเม่ือเจ็บปวย ท้ังนี้การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุในชุมชน มีการดําเนินการ       
5 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 

1.การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในโรงพยาบาล  (Proactive Hospital Based Surveillance) 
2.การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในชุมชน (Active Community Based Surveillance)  
3.การสรางกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนเพ่ือการใชยาอยางสมเหตุผล  (Community Participation) 

4.การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในภาคเอกชน (Good Private Sector) 
5.การสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของประชาชน (RDU Literacy)  

 
ชุมชน0

1 หมายถึง กลุมคนท่ีมีวิถีชีวิตเก่ียวพันกัน และมีการติดตอสื่อสารระหวางกันอยางเปนปกติและตอเนื่อง โดยเหตุท่ีอยู

ในอาณาบริเวณเดียวกัน หรือมีอาชีพเดียวกัน หรือประกอบกิจกรรมท่ีมีวัตถุประสงครวมกัน หรือมีวัฒนธรรม ความเชื่อหรือ

ความสนใจรวมกัน  

 

 

 

 

1 พระราชกฤษฏีกาจัดตั้งสถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) พ.ศ.2543 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 13. โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุผล 
ลักษณะ เชิงปริมาณ (รอยละ) Leading Indicator 
ระดับการแสดงผล เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 31. รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR)  

     31.1 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการจัดการผานระดับ intermediate ท้ัง 5 กลุม 
     กิจกรรมสําคัญ 
     31.2 อัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือด  

คํานิยาม 1. โรงพยาบาลท่ีมีการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ เปนการประเมินระบบ
ของโรงพยาบาล โดยการใชแบบประเมินตนเอง (self assessment) และรายงานผลการ
ดําเนินงานของท้ัง 5 กิจกรรมสําคัญ ผานระบบรายงานกองบริหารการสาธารณสุข ปละ 2 
ครั้ง ผานทาง http://203.157.3.54/hssd1/    

1.  กลไกการจัดการ AMR อยางบูรณาการ  

2.  การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ 

3.  การควบคุมกํากับดูแลการใชยาในโรงพยาบาล 

4.  การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

5.  การวิเคราะหสถานการณปญหา และระบบจัดการ AMR  ของโรงพยาบาล และนําไปสู
มาตรการของโรงพยาบาลในการแกปญหา AMR อยางบูรณาการ 

2. ระดับ intermediate ท้ัง 5 กลุมกิจกรรมสําคัญ หมายถึง  
- โรงพยาบาลตองไดระดับคะแนนรวมมากกวา 250 คะแนน จาก 500 คะแนนเต็ม 
- ท้ัง 5 กลุมกิจกรรมสําคัญตองไดคะแนนเกิน 50 % (มากกวา 50 คะแนน จาก 100  

คะแนนเต็ม) 
- โรงพยาบาลตองผานขอบังคับของระดับ basic ครบทุกขอ 

3. อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด หมายถึง รอยละของผูปวยติดเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิด
ในกระแสเลือด (bacteremia) ท่ีติดเชื้อดื้อยา รายละเอียดการดื้อยา ดังนี้ 
1. Acinetobacter baumannii ดื้อตอยา Carbapenem หรือ Colistin  
2. Pseudomonas aeruginosa ดื้อตอยา Antipseudomonal penicillin 

(Piperacillin + Tazobactam) หรือ Carbapenem หรือ Colistin 
3. Klebsiella pneumonia ดื้อตอยา Extended-Spectrum Cephalosporin 

(Ceftriaxone or Cefotaxime) หรือ Carbapenem (CRE) หรือ Colistin 
4. Staphylococcus aureus ท่ีดื้อตอยา Methicillin (MRSA) หรือ Vancomycin 

(VISA and VRSA) 
5. Escherichia coli ดื้อตอยา Colistin หรือ Carbapenem(CRE) หรือ

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

6. Salmonella spp. ดื้อตอยา Colistin หรือ Fluoroquinolone (Ciprofloxacin) 
หรือExtended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime) 

7. Enterococcus faecium ดื้อตอยา Vancomycin (VRE) 
8. Streptococcus pneumonia ดื้อตอยา Penicillin (Ampicillin) หรือ Macrolide 

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

           ผูปวยติดเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิด ท่ีดื้อยา ในกระแสเลือด   
      ผูปวยติดเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือด 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

-  รอยละ 70 ของ    
   รพ.ระดับ A,S,M1   
   มีระบบการจัดการ    
   AMR อยางบูรณา   
   การ (basic) 

- รอยละ 20 ของ  
รพ.มีการจัดการ 
AMR (คะแนนรวม)  
ผาน ระดับ 
Intermediate  

 

- รอยละ 95 ของ รพ.มีการ
จัดการ AMR (คะแนนรวม) 
ผาน ระดับIntermediate  

- อัตราการติดเชื้อดื้อยาใน
กระแสเลือดไมเพ่ิมข้ึน
จากปปฏิทิน 61 

- รอยละ 70 ของ รพ.มีการ
จัดการ AMR (ทุกกิจกรรม
สําคัญ) ผาน ระดับ
Intermediate  

- อัตราการติดเชื้อดื้อยาใน
กระแสเลือดไมเพ่ิมข้ึนจากป
ปฏิทิน 61 

 

วัตถุประสงค เพ่ือลดการเกิดเชื้อดื้อยาและลดการปวยจากเชื้อดื้อยา 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลระดับ A, S และ M1 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานกองบริหารการสาธารณสุข 

แหลงขอมูล ขอมูลจากโรงพยาบาล ระดับ A,S,M1  

รายการขอมูล 1  A = จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีการจัดการ AMR ระดับ intermediate  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ป 64 มีจํานวนรวมท้ังประเทศเทากับ 121 แหง) 

รายการขอมูล 3 C = อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด รอบปปฏิทิน 61 

รายการขอมูล 4 D = อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด รอบปปจจุบนั 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1. (A/B) x 100  

2. (D-C) x 100 / C 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน (ประมวลผลโดยตัดขอมูลผูปวยซํ้าตามปปฏิทิน)  ใชขอมูลอัตราการติดเชื้อ 
ตรวจราชการ รอบท่ี 1 ใชขอมูล ม.ค.–ธ.ค. 63 เทียบกับปปฏิทิน 61 (ม.ค.–ธ.ค. 61) 
ตรวจราชการ รอบท่ี 2 ใชขอมูล ม.ค.–มิ.ย. 64 เทียบกับปปฏิทิน 61 (ม.ค.–ธ.ค. 61) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2564: 

ป 2565: 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 

เดือน 

รอบ 12เดือน 

 - รอยละ 60 ของรพ.ท้ังหมดผานระดับ 
Intermediate ทุกกิจกรรมสําคัญ 

- อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดไม
เพ่ิมข้ึนจากปฐาน (ปฐาน; ปปฏทิิน  

- 61 = 36.89) 

 - รอยละ 70 ของรพ.ผานระดับ 
Intermediate ทุกกิจกรรมสําคัญ 

- อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด
ไมเพ่ิมข้ึนจากปฐาน  

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

    

X 100 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 176



ป 2566: 
 

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

    

วิธีการประเมินผล :  การรายงาน และการวิเคราะหเปรียบเทียบผล 

เอกสารสนับสนุน :  รายการตัวชี้วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสูการเปนหนวยบริการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline 
data (AMR) 

หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละรพ.ท่ีมี
การจัดการ
อยางบูรณา

การ 

รอย
ละ 

Basic 88.98 
(ผานเปาหมายระดับ 
basic รอยละ ๗๐) 

Intermediate 96.64 
(ผานเกณฑเปาหมาย  

รอยละ 2๐)  

Intermediate 96.69 
(ผานเกณฑเปาหมาย  

รอยละ 80)  

รอยละของ
ผูปวย 

bacteremia 
ท่ีติดเชื้อดื้อยา 

รอย
ละ 

อัตราการติดเชื้อดื้อ
ยา รอยละ 36.89  

  
 

อัตราการติดเชื้อดื้อยา 
รอยละ 36.62  

 
 

อัตราการติดเชื้อดื้อยา  
รอยละ 37.52  

 
 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์   เภสัชกรชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628 โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 
    โทรสาร : 02-5901634  E-mail : praecu@gmail.com 
    สํานักบริหารการสาธารณสุข  
2. ดร.วันทนา ปวีณกิตติพร              นักวิทยาศาสตรการแพทยเช่ียวชาญ 
     โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-9510000 ตอ 99302  โทรศัพทมือถือ : 087-7059541 
     โทรสาร : 02-5910343            E-mail :wantana.p@dmsc.mail.go.th 
     กรมวิทยาศาสตรการแพทย  
4.  นางวราภรณ เทียนทอง 
     โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5903652  โทรศัพทมือถือ : 081-3465980 
     โทรสาร : 02-5903443      E-mail : varaporn.thientong2@gmail.com 

สถาบันบําราศนราดูร  
หนวยงานประมวลผล
และจัดทําขอมูล  

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (AMR) 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1. ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธิ์   เภสัชกรชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901628             โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 
โทรสาร : 02-5901634              E-mail : praecu@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 14. โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 32. ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง 
คำนิยาม การส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพ  หมายถึง  การส่งต่อผู้ป่วย 4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ 

(ประมวลผลรหัสวินิจฉัย I20-I25) , สาขาโรคมะเร็ง (ประมวลผลรหัสวินิจฉัย C ทั้งหมด และ 
D0 ทั้งหมด) , สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ประมวลผลรหัสวินิจฉัย V01-Y98 ) และสาขาทารก
แรกเกิด (ประมวลผลรหัสวินิจฉัยที่เด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วันเทียบกับวันเกิดแฟ้ม 
PERSON)) เพ่ือไปรับการรักษาต่อในสถานบริการระดับเดียวกันหรือสถานบริการที่มีศักยภาพ
สูงกว่าที่ตั้งอยู่นอกเขตสุขภาพของตนเอง (ยกเว้น 1. สถานบริการที่มีบันทึกข้อตกลงในการ
รับส่งต่อผู้ป่วยทั้งภาครัฐและภาคเอกชนของแต่ละเขตสุขภาพ 2. ความสมัครใจของผู้มีสิทธิ
ในการรักษา 3.การส่งต่อตามนโยบาย “มะเร็งรักษาได้ทุกที่ ที่มีความพร้อม”) กรณี 1) เพ่ือ
การวินิจฉัย และการรักษา 2) เพื่อการวินิจฉัย 3) เพื่อการรักษาต่อเนื่อง และทำให้ผู้ป่วย
ได้รับการส่งต่อไปยังสถานบริการปลายทางนั้นๆ (การส่งต่อรวมทั้งฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินและ
ทุกสิทธิการรักษา) 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 
ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 10 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ประชาชนได้รับการดูแลรักษาพยาบาลและการส่งต่อที่เหมาะสม 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย รพ.ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิทุกแห่ง ในจังหวัด/เขตสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จังหวัดจัดเก็บข้อมูล และส่งเข้า HDC กระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนผู้ป่วย 4 สาขา ที่ส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพปี  2563 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนผู้ป่วย 4 สาขา ที่ส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพปี  2564 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A-B)/A x 100  (โดยเปรียบเทียบในช่วงเวลา 9 เดือน และ12 เดือน) 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 และ 4 
ปี 2564 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอน 1 - 3 ขั้นตอน 1 – 5 ขั้นตอน 1 - 5 ลดลงร้อยละ 10 

 

เกณฑ์การประเมิน : 
 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ขั้นตอน 1 - 3 ขั้นตอน 1 – 5 ขั้นตอน 1 - 5 ลดลงร้อยละ 10  

วิธีการประเมินผล :  ขั้นตอน 1) ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ มีการทำบทบาทหน้าที่ในการ
ประสานงาน รับส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางพัฒนาระบบส่งต่อ  
ขั้นตอน 2) มีการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการส่งต่อผู้ป่วย การจัดทำระบบข้อมูลการส่ง
ต่อผู้ป่วยสาขาที่เป็นปัญหา เพ่ือใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูลและแก้ไขปัญหา 
ขั้นตอน 3) มีการจัดทำเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญและจัดทำระบบการส่งต่อที่สอดคล้องกับบริบท
ของพ้ืนที่/สาขาที่มีการส่งต่อผู้ป่วยจำนวนมาก และเป็นปัญหาของจังหวัด/เขตที่สอดคล้องกับ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan เพ่ือแก้ไขปัญหาการส่งต่อ 
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ขัน้ตอน 4) มีการติดตามผลและวิเคราะห์ผลการดำเนินงาน การส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด/
เขตสุขภาพเพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาในเครือข่าย  
ขั้นตอน 5) สรุปและรายงานผลการส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ  

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางการพัฒนาระบบรับส่งต่อผู้ป่วย สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

 ร้อยละ ลดลงร้อยละ 
7.20 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 
3.62 

ลดลงร้อยละ 
4 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทย์สินชัย ตันติรัตนานนท์     ผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ : 02 - 5901761       โทรสาร  : 02 - 5901802               
2. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข                รองผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ : 02 - 5901643        โทรศัพท์มือถือ : 089 - 8296254 
    โทรสาร  : 02 - 5901631             E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3. นางณัฏฐิณา  รังสินธุ์          นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ     
    โทรศัพท์ : 02 - 5901637        โทรศัพท์มือถือ : 087 - 6828809 
    โทรสาร  : 02 - 5901631             E-mail : nuttina24@gmail.com 
4. นางสาวสุธิศา  เงินกลั่น                 นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ        
    โทรศัพท์ : 0 2590 1637        โทรศัพท์มือถือ : 087 - 5237601 
    โทรสาร  : 0 2590 1631        E-mail : sparadizes@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 

1. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

1. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข                   รองผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ : 02 - 5901643           โทรศัพท์มือถือ : 089 - 8296254 
    โทรสาร  : 02 - 5901631             E-mail : kavalinc@hotmail.com 
2. นางณัฏฐิณา  รังสินธุ์             นักวิชาการสาธารณสขุชำนาญการ     
    โทรศัพท์ : 02 - 5901637           โทรศัพท์มือถือ : 087 - 6828809 
    โทรสาร  : 02 - 5901631               E-mail : nuttina24@gmail.com 
3. นางสาวสุธิศา  เงินกลั่น                    นักวิชาการสาธารณสุข        
    โทรศัพท์ : 0 2590 1637           โทรศัพท์มือถือ : 087 - 5237601 
    โทรสาร  : 0 2590 1631           E-mail : sparadizes@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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5หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plane) 
โครงการท่ี 15. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 33. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 
คํานิยาม ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกท่ีรอดออกมาน้ําหนัก ≥ 500 กรัม มีชีวิตจนถึง 28 วัน  

ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.) 
เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 
< 3.6 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.5 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.4 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ  

วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรกัษาทารกแรกเกิดใหท่ัวถึง ครอบคลุมทุกเขตบริการสุขภาพ 
ประชากรกลุมเปาหมาย ทารกท่ีคลอดและมีชีวิตจนถึง 28 วัน 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลจัดเก็บขอมูลตามระบบปกติของโรงพยาบาล และสงขอมูลเขาระบบ Health 

Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
2. จัดเก็บรวบรวมขอมูลโดยทีมตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลจากระบบ Health Data Center 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนทารกท่ีเสียชีวิต ≤ 28 วัน 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพ 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 1,000 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน 
ป2564:  

ป 2565: 

ป 2566:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < 3.65 ตอ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 
< 3.65 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < 3.55 ตอ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 
< 3.55 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.50 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < 3.45 ตอ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 
< 3.45 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.40 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

วิธีการประเมินผล :  1. ประชุมทําความเขาใจตัวชี้วัด 
2. สงขอมูลครบทุกเขตสุขภาพ 
3. มีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
4. มีการสรุปขอมูล 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพทารกแรกเกิด 
2. ยุทธศาสตรตัวชี้วัด และแนวทางการจัดเก็บขอมูล กระทรวงสาธารณสุข 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดาํเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

7 อัตราตายทารกแรกเกิด 
ตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 

4.41 4.52 4.21 
HDC: 2 ต.ค. 63 ขอมูล 12 เขตสุขภาพ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ผศ.พิเศษ นพ.วิบูลย กาญจนพัฒนกุล ผูรับผิดชอบงาน service plan ทารกแรกเกิด 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2354 8928  โทรศัพทมือถือ : 08 3007 0578 
โทรสาร : 0 2354 89439                     E-mail : wiboonkan@gmail.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย 
2. ผศ.พิเศษ นพ.ศุภวัชร บุญกษิดิ์เดช  นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2354 8928  โทรศัพทมือถือ : 08 9890 5919 
E-mail : suppawat_yoo@hotmail.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. สํานักงานบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดําเนินงาน 

1. ผศ.พิเศษ นพ.วิบูลย กาญจนพัฒนกุล ผูรับผิดชอบงาน service plan ทารกแรกเกิด 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2354 8928  โทรศัพทมือถือ : 08 3007 0578 
โทรสาร : 0 2354 89439                     E-mail : wiboonkan@gmail.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย 
2. ผศ.พิเศษ นพ.ศุภวัชร บุญกษิดิ์เดช  นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2354 8928  โทรศัพทมือถือ : 08 9890 5919 
E-mail : suppawat_yoo@hotmail.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย 
3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 16. โครงการการดแูลผูปวยระยะทายแบบประคับประคองและการดูแลผูปวยกึ่งเฉียบพลัน 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ 
ช่ือตัวช้ีวัด 34. รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตาง ๆ ดวย Opioid  

ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ 
คํานิยาม         ค ือ โรงพยาบาลมีการจัดการอาการปวดและ/หร ือ อาการรบกวนในระยะทายของชีวิต  

เชน อาการหอบเหน ื่อย สบ ั สน ดวย Opioid รวมกับยาและการจัดการอาการตาง ๆ  
ในผ ูปวยประค ับประคองระยะทายทุกกลุมวัย ท้ังกรณีผูปวยใน ผ ูปวยนอก และเย ี่ยม 
บาน เพ่ือใหผูปวยมีค ุณภาพช ีว ิตท่ีด ีจนถ ึงวาระส ุดทาย  
โรงพยาบาลตองดําเน ินการท่ีแสดงถ ึงค ุณภาพการบรก ิ าร ด ังน ี้ 
1. มีบุคลากรทสี่ ามารถสั่งใชยา จายยา และบริหารยา Opioid ในการจัดการอาการปวด และ/
หรอ ื อาการรบกวน ด ังน ี้ 

1.1. โรงพยาบาลระดับ A, S มีแพทยท่ีมีความรูดาน PC ปฏ ิบ ัต ิงาน full time  
อยางนอย 1 คน (หรือ เทากับ 1 FTE) โรงพยาบาลระดับ M,F มีแพทยท่ีมีความรู 
ดาน PC ปฏ ิบ ัต ิงาน part time อยางนอย 1 คน 

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

1.3. โรงพยาบาลทก ุ ระดบ ั  มีเภส ัชกรรวมทีมด ูแลผป ู วย PC อยางนอย 1 คน 
1.4. โรงพยาบาลทก ุ ระดบ ั มีการกําหนดโครงสรางการบร ิหารบ ุคลากรงาน PC ใน

ร ูปแบบคณะกรรมการ ศ ูนย งาน หร ือกล ุมงาน ท่ีสามารถดําเน ินการไดคลองต ัว 
2. มีการว ินจ ิ ฉ ัยเม่ือผูปวยเขาสูระยะประคับประคอง (ICD-10 Z51.5) ตามกล ุมโรคท่ี
องคการอนามัยโลกใหความสําคัญ โดยใชแนวทางการด ูแลผ ูปวยแบบประค ับประคองระยะท
าย กรมการแพทย ดังนี้  

2.1 กลุมโรคมะเร็งระยะแพรกระจาย ICD-10 รหัส C00-C96 หรือ D37-D48 
2.2 กลุมโรคระบบประสาท (Neurological Disease) หลอดเลอืดสมองแตก/ ตีบ 

(Stroke) ICD-10 รหัส I60-I69 และ (Dementia) ICD-10 รหัส F03  
2.3 โรคไตในกลุมท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรัง ICD 10 รหัส N18.5 
2.4 โรคถุงลมโปงพอง (COPD) ICD-10 รหัส J44 
2.5 ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) ICD-10 รหัส I50 
2.6 ภาวะตับลมเหลว Hepatic failure รหัส K72 หรือ alcoholic hepatic 

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

ยกเวน B23.0, B23.1 
2.8 ผูปวยเด็ก (อายุ 0-14 ป) ประคับประคองระยะทาย 
2.9 ผูสูงอายุ (อายุ > 60 ป) ท่ีเจ็บปวยใน 7 กลุมโรคตามขอ 2.1-2.7 และภาวะพ่ึงพิง 

ICD-10 รหัส R54 เขาสูระยะประคับประคอง 
3. มีรายการยา Long acting Opioid ชนิดรับประทาน และดูดซึมผานผิวหนัง ในบัญชี 
ยาของโรงพยาบาล และพรอมดําเนินการสั่งซ้ือยาจาก อย ผานระบบอิเล็กทรอนิกส  
เม่ือมีผูปวย พัฒนาศักยภาพและข้ึนทะเบียนหนวยบริการประจําใหสามารถรับคาชดเชยยา
มอรฟนสําหรับผูปวยมะเร็งระยะประคับประคองตามแนวทางท่ี สปสช กําหนด  
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4. มีการทํา Advance Care Planning (ACP) เปนลายลักษณอักษร ดวยกระบวนการ Family 
Meeting และมีการใชแนวทางการปฏิบัติงานของผูประกอบวิชาชีพ 
ดานสาธารณสุข และเจาหนาท่ีของสถานบริการสาธารณสุข เรื่อง หนังสือแสดง 
เจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขท่ีเปนไปเพ่ือยืดการตายในวาระสุดทาย 
ของชีวิต (มาตรา 12 แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550) และบันทึกรหัส 
ICD-10 Z71.8 ในเวชระเบียน (HIS) สงเขา HDC และบันทึกในระบบ E-claim (ติดตามผล
การดําเนินการจาก HDC เกณฑรอยละ 60) 
5. มีการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะทายตอเนื่องท่ีบาน และบันทึกรหัสการเยี่ยม
บาน (1AXXX) ในเวชระเบียน (HIS) สงเขา HDC ในแฟม community service และ
บันทึกในระบบ E-claim (ติดตามผลการดําเนินการจาก HDC เกณฑรอยละ 50) 
*เม่ือดําเนินการตามขอ 4-5 หนวยบริการประจํามีสิทธิ์ไดรับคาชดเชยการบริการ 
แบบประคับประคองตามระยะเวลากอนเสียชีวิตตามแนวทางท่ี สปสช กําหนด   
6. มีเครือขายบูรณาการการดูแลประคับประคองเพ่ือการบริหารคลังอุปกรณการแพทย และ
รวมกับหนวยงานราชการ หรือภาคประชาสังคม หรืออาสาสมัครดูแลผูปวย  
เพ่ือการจัดการอุปกรณและการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 
7. มีการจัดบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในการดูแลประคับประคอง  
โดยมีการบันทึกหัตถการการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวยแพทยแผนไทย  
ICD-10TM รหัส U778-779, แพทยแผนจีน รหัส U78-79 (ติดตามผลการดําเนินการจาก 
HDC โดยกรมการแพทยแผนไทย) 

เกณฑเปาหมาย: 
ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 
≥  รอยละ 40 ≥  รอยละ 45 ≥  รอยละ 45 

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวยระยะทายไดรับการจัดการอาการปวด และอาการรบกวนในระยะทายของชีวิต 
เชนอาการหอบเหนื่อย สับสน ดวย Opioid อยางมีคุณภาพไดมาตรฐาน ผานกระบวนการ
ดูแลรักษาแบบประคับประคอง ท่ีผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา
ตนเองลวงหนา (Advance Care Planning) มีโอกาสไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบาน เพ่ือการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีตามความประสงคจนถึงวาระสุดทายของชีวิต 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ รวมพัฒนาการดูแลในรูปแบบเครือขาย
ระดับ อําเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ 

วิธีการจัดเกบ็ขอมูล เก็บขอมูลและรายงานผล ระดับอําเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ จากระบบ Health data center โดย
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปจจัยท่ีสงผลตอตัวชี้วัด คือ กํากับดูแลการกรอกขอมูล 
ในเวชระเบียนของโรงพยาบาลใหถูกตองตามรหัสมาตรฐาน และนําสงขอมูลแฟมการวินิจฉัยโรค 
แฟมยา และแฟมการติดตามเยี่ยมบาน ใน 43 แฟม ใหครบถวน 

แหลงขอมูล Health data center (https://hdcservice.moph.go.th) รายงานมาตรฐาน  
ขอมูลตอบสนอง service plan สาขา Intermediate และ palliative care รอยละการ
บรรเทาอาการปวดและจัดการอาการตาง ๆ ดวย Opioid ในผูปวยประคับประคองระยะทาย
ในโรงพยาบาล (workload) 

รายการขอมูล 1 B = จํานวนผูปวยในและผูปวยนอกในกลุมโรคท่ีกําหนด ท่ีไดรับการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Z51.5) ดึงขอมูลจากฐานขอมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล ตาม ICD 10 
ท่ีกําหนดตาม service plan ท่ีเก่ียวของ 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 (ยกเวน B23.0, B23.1), ผูปวยอายุ0-14ป 
(ท่ีวินิจฉัย Z515 รวมดวย), ผูสูงอายุ (อายุ > 60 ป) ท่ีเจ็บปวยใน 7 กลุมโรค และ R54 เขาสู
ระยะประคับประคอง) เฉพาะรายใหมของปงบประมาณ ไมนับรายครั้ง/ซํ้า 

รายการขอมูล 2 A = จํานวนผูปวยในและผูปวยนอกในกลุมโรคท่ีกําหนด ท่ีไดรับการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Z51.5) และ ไดรับการรักษาดวย Opioid 
ดึงขอมูลจากฐานขอมูลการจายยา Opioid ของผูปวยใน และผูปวยนอก หรือขอมูลจากศูนย 
PC เฉพาะรายใหมของปงบประมาณ ไมนับรายครั้ง/ซํ้า 
รายการยา Opioid ท่ีองคการอนามัยโลกติดตามขอมูลของประเทศสมาชิก 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 เปนยานอกบัญชียาหลัก
แหงชาต ิยังไมมีรหัสยา 24 หลัก 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินทุกไตรมาส 
เกณฑการประเมิน 
ป2564:  

ป 2565:  

ป 2566:   

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥  รอยละ 40 ≥  รอยละ 40 ≥  รอยละ 40 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥  รอยละ 45 ≥  รอยละ 45 ≥  รอยละ 45 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥  รอยละ 45 ≥  รอยละ 45 ≥  รอยละ 45 

วิธีการประเมินผล : 1. การตรวจราชการ โดยทีมตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย 
2. การติดตามผานอนุกรรมการระบบบริการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง 
กระทรวงสาธารณสุข 
3. การติดตามโดยคณะกรรมการ service plan การดูแลผูปวยระยะทายแบบ
ประคับประคองเขตสุขภาพ และจังหวัด 
4. การติดตามรายการยา Opioid โดยกองบริหารระบบสาธารณสุข 
5. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สรพ provincial network certification 

เอกสารสนับสนุน : 1. คําแนะนําแนวทางการบริหารจัดการระบบยาในการดูแลผูปวยประคับประคองของ
หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (http://dmsic.moph.go.th/dmsic/ 
force_down.php?f_id=778 ) 
2. คูมือการดูแลผูปวยแบบประคับประคองและระยะทาย (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. แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสาหรับพยาบาลท่ัวไป: 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 ศูนยการุณรักษ 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 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ 
2561 2562 2563 

- รอยละ 4 กลุมโรค 
19.66 (HDC) 

55.32 
(ระบบรายงาน) 

4 กลุมโรค 
33.61 (HDC) 

53.53 
(ระบบรายงาน) 

4 กลุมโรค 
33.69  
(HDC) 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พญ.ชลศณีย คลายทอง นายแพทยเชี่ยวชาญ 
โทรศัพทมือถือ : 081-861-3078  E-mail: chonsanee@gmail.com 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี กรมการแพทย 
2. พญ. เดือนเพ็ญ หอรัตนาเรือง นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 1415 ตอ 2413 โทรศัพทมือถือ : 089-4223466 
โทรสาร : 0 2245 7580    E-mail:  noiduenpen@yahoo.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย  

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
2. สํานักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข
3. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com  
4. โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี กรมการแพทย

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดําเนินงาน 

1. พญ.ชลศณีย คลายทอง นายแพทยเชี่ยวชาญ 
โทรศัพทมือถือ : 081-861-3078  E-mail: chonsanee@gmail.com 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี กรมการแพทย 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 185



2. พญ. เดือนเพ็ญ หอรัตนาเรือง   นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 1415 ตอ 2413 โทรศัพทมือถือ : 089-4223466 
โทรสาร : 0 2245 7580    E-mail:  noiduenpen@yahoo.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย 
3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 17. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 35. รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ 

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
คํานิยาม 1. ผูปวยนอก หมายถึง ประชาชนท่ีมารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ

แบบไมนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมถึงกลุมกิจกรรมบริการบุคคล (กลุม I บริการ
การแพทยแผนไทย) โดยผูประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวของท่ีไดมาตรฐาน เชน แพทยแผนไทย 
แพทยแผนไทยประยุกต แพทยแผนจีน แพทยแผนปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข เปนตน  
2. การบริการดานการแพทยแผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และ
ฟนฟูสภาพ เชน 
 - การรักษาดวยยาสมุนไพร 
          - การปรุงยาแผนไทยสําหรับผูปวยเฉพาะรายของตน หมายถึง การปรุงยาตามองค
ความรู สําหรับผูปวยเฉพาะรายของตน โดยผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย 
(ประเภทเวชกรรมไทย) หรอืสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 
           - ยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม กัญชาทางการแพทย หมายถึง สิ่งท่ีไดจากการ
สกัดพืชกัญชา เพ่ือนําสารสกัดท่ีได มาใชทางการแพทยและการวิจัยไมไดหมายรวมถึง
กัญชาท่ียังคงมีสภาพเปนพืช หรือสวนประกอบใดๆ ของพืชกัญชา อาทิ ยอด ดอก ใบ  
ลําตน ราก เปนตน 
 - การนวดเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
 - การประคบสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
          - การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือการรักษา-ฟนฟูสภาพ 
          - การทับหมอเกลือ 
          - การพอกยาสมุนไพร 
 - การนวดเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
          - การประคบสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
          - การอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 
          - การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทยแผนไทย 
          - การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพดวยการสอนสาธิตดานการแพทยทางเลือก 
 - การทําหัตถการอ่ืนๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทยแผนไทย หรือการบริการอ่ืน ๆ  
            ท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 
3. การบริการดานแพทยทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาล ไดแก  
          - การแพทยแผนจีน เชน ฝงเข็ม รมยา ครอบแกว/ครอบกระปุก  
          - การแพทยทางเลือก เชน สมาธิบําบัด  
          หรือการบริการอ่ืน ๆ ท่ีมีการเพ่ิมเติมรหัสภายหลัง 
4. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สถานีอนามัย 
สถานบริการสาธารณสุขชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข 
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เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

- รอยละ 18.5   รอยละ 19.5   รอยละ 20.5 รอยละ 21.5 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือสงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ท่ีมีคุณภาพ ครอบคลุมหนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ  

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนท่ีเขารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน 43 แฟม กระทรวงสาธารณสุข 
แหลงขอมูล 43 แฟม (PERSON/PROVIDER/SERVICE/DIAGNOSIS_OPD/DRUG_OPD/ 

PROCEDURE_OPD/LABOR/ COMMUNITY_SERVICE) 
รายการขอมูล 1 (A) A = จํานวนผูรับบริการ (ครั้ง) ท่ีไดรับการบริการท้ังหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงกลุมกิจกรรมบริการบุคคล (กลุม I บริการการแพทย
แผนไทย) 

รายการขอมูล 2 (B) B = จํานวนผูรับบริการ (ครั้ง) ท่ีไดรับการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (B/A) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2562: 

ป 2563: 

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

1. ชี้แจง และสรางกลไก
การมีสวนรวมของ CTMO     
ทุกเขตสุขภาพ 
2. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดานสาธารณสุข 
ไดแก แพทย พยาบาล  
สหวิชาชีพ แพทยแผนไทย 
ใหมีความรูดานการ
จัดบริการการแพทยแผน
ไทย เพ่ือพัฒนาการบริการ
ท่ีไดมาตรฐาน 

1. สนับสนุนใหมีการ
จัดบริการดานการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือกในระบบบริการ
สาธารณสุข 
2. สถานบริการสาธารณสุข 
ไดแก รพศ.,รพท., รพช. 
เขารวมโครงการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานงานแพทย
แผนไทย (Hospital 
Accreditation : TTM HA) 
รอยละ 40 

สถานบริการทุกระดับมี
การจัดบริการดาน
การแพทยแผนไทยและ
การแพทยผสมผสานท่ีมี
คุณภาพมาตรฐาน ตาม
บริบทของหนวยบริการ 
ไดแก  
   - คลินิกครบวงจรดาน
การแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 
   - คลินิก OPD แพทย
แผนไทยคูขนาน 

1. มีการใหบริการ
ผูปวยนอกดวยการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟนฟูสภาพ
ดวยศาสตรการแพทย
แผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 
รอยละ 18.5  
2. สงเสริมใหมีการสั่ง
ใชยาสมุนไพร โดยมี
จํานวนรายการยา
สมุนไพรมากกวา 
รอยละ 6 ของการสั่ง
ใชยาท้ังหมด  

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

1. มีระบบจัดการยา
สมุนไพรในจังหวัด 
1.1 มีการประชุม
คณะกรรมการเพ่ือบริหาร
ยาสมุนไพรของจังหวัด 

1. รวมจัดบริการ
การแพทยแผนไทยใน
คลินิกหมอครอบครัว 
(PCC) จังหวัดละ 1 แหง 
2.สงเสริมใหเกิดการใชยา
สมุนไพรทดแทน ยาแผน

1. สถานบริการ
สาธารณสุขระดับ รพศ., 
รพท., รพช. มีการ
ใหบริการการแพทยแผน
ไทย การแพทยทางเลือก 
เชน 

1. มีการใหบริการ
ผูปวยนอกดวยการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟนฟูสภาพ
ดวยศาสตรการแพทย
แผนไทยและ
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ป 2564: 

1.2 มีบัญชียาสมุนไพรของ
จังหวัด ไมนอยกวา 30 
รายการ 
1.3 มีการกําหนดยา
สมุนไพรทดแทนหรือใชยา
สมุนไพรเปนลําดับแรก 
(First line drug) 
1.4 มีแผนงานหรือการ
จัดสรรเงินสําหรับยา
สมุนไพรในจังหวัด 
2. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดานสาธารณสุข 
ไดแก แพทย พยาบาล  
สหวิชาชีพ แพทยแผนไทย 
ใหมีความรูดานการ
จัดบริการการแพทยแผน
ไทย เพ่ือพัฒนาการบริการ
ท่ีไดมาตรฐาน 
3. สนับสนุนใหมีการ
จัดบริการดานการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือกในระบบบริการ
สาธารณสุข 

ปจจุบัน  หรอืการใชยา
สมุนไพรเปนลําดับแรก 
(First Line Drugs) 
เพ่ิมข้ึนอยางนอย 2 
รายการ  
3. บูรณาการการบริการ
การแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกใน
สถานบริการทุกระดับใหมี
การบริการ ตรวจ วินิจฉัย 
สงเสริม รักษาโรคเรื้อรัง 
เชน DM, HT, COPD, 
OA, CVA CA ฯลฯ อยาง
นอย 1 โรค 

  - คลินิกครบวงจร 
  - คลินิกเฉพาะโรค  
  - การแพทยแผนจีน 
2. จํานวนครั้งของรพ.
การแพทยแผนไทยนํารอง 
19 แหง มีการสั่งจายยา
ปรุงเฉพาะรายเพ่ือการ
รักษาโรค เพ่ิมข้ึนไมนอย
กวารอยละ 20 

การแพทยทางเลือก 
รอยละ 19.5 
2. สงเสริมใหมีการสั่ง
จายยาสมุนไพรโดยมี
จํานวนครั้งผูปวยนอก
ท่ีมีการจายยาสมุนไพร
เม่ือเทียบกับจํานวน
ครั้งของผูปวยนอกท่ีมี
การสั่งจายยาท้ังหมด 
ไมนอยกวารอยละ 6 
(ป 2562 คิดเปน รอย
ละ 5.17) 

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

1. ขับเคลื่อนการประชุม 
Service Plan สาขา
แพทยแผนไทย ครั้งท่ี 1 
งานบริการแพทยแผนไทย 
สมุนไพร และการใชยา
ตํารับ  
2. มีแผนงานโครงการ
ระดับจังหวัดในการพัฒนา
งานฯ โดยใหสอดคลองกับ
แผนของกรมฯ 
 

1.สงเสริมใหเกิดการใชยา
สมุนไพรทดแทน ยาแผน
ปจจุบัน หรือการใชยา
สมุนไพรเปนลําดับแรก 
(First Line Drugs) 
เพ่ิมข้ึนอยางนอย 2 
รายการ  
2. สถานบริการ
สาธารณสุขระดับ รพศ., 
รพท., รพช. มีการ
ใหบริการการแพทยแผน
ไทย การแพทยทางเลือก 
เชน 
  - คลินิกครบวงจร  
  - คลินิกเฉพาะโรค  
  - การแพทยแผนจีน 

1. มีการรวมใหบริการ 
ดานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก
แบบผสมผสาน ใน 
Intermediate care 
(IMC) จังหวัดละ 1 แหง 
 
 

1. มีการใหบริการ
ผูปวยนอกดวยการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟนฟูสภาพ
ดวยศาสตรการแพทย
แผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 
รอยละ 20.5 
2. สงเสริมใหมีการสั่ง
จายยาสมุนไพร  
ไมนอยกวารอยละ 15 
(จํานวนครั้งของผูปวย
นอกท่ีมีการจายยา
สมุนไพรเทียบกับ
จํานวนครั้งของผูปวย
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 นอกท่ีมีการสั่งจายยา
ท้ังหมด)  
3. รอยละของการสั่ง
จายยาปรุงเฉพาะราย
เพ่ือการรักษาโรค
เพ่ิมข้ึน (จํานวนครั้ง
ของการสั่งจายยาปรุง
เฉพาะรายเทียบกับ
จํานวนครั้งของการ
จายยาสมุนไพร
ท้ังหมด) 

วิธีการประเมินผล :  1. ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

2. ขอมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกรมการแพทยแผนไทยและ 

    การแพทยทางเลือก 
เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

2. คูมือการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 1. รายละเอียดของผลการดําเนินงาน จําแนกรายระดับสถานบริการ ดังตอไปนี ้

Baseline data หนวยวัด ผลการดาํเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

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

2. รายละเอียดการสั่งจายยาปรุงเฉพาะราย จําแนกรายระดับสถานบริการ ดังตอไปนี้ 
Baseline data หนวยวัด การส่ังจายยาปรุงเฉพาะราย ปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 
รพศ./รพท. รอยละ 0.25 
รพช. รอยละ 0.68 
รพ.สต. รอยละ 0.58 

3. ประมาณการผลการดําเนินงาน จําแนกรายจังหวัด สามารถแสดงผลไดดังตอไปนี้ 
 ผลการดําเนินงาน

ในรอบปงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 

คาประมาณการผลการผานตัวชี้วัด 
เม่ือเทียบกับคาเปาหมายในปตอไป

หากใชกลวิธีดําเนินงานในลักษณะเดิม 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 

คาเปาหมาย รอยละ 19.5 รอยละ 20.5 รอยละ 21.5 

จังหวัดท่ีไมผาน 
คาเปาหมาย (รอยละ) 

19 
(25.00) 

31 (40.78) 39 (51.31) 

จังหวัดท่ีผาน 
คาเปาหมาย (รอยละ) 

57 
(75.00) 

45 (59.21) 37 (48.68) 

ท่ีมา : กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ณ 6 สิงหาคม 2563 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยขวัญชัย วิศิษฐานนท     ผูอํานวยการสถาบันการแพทยแผนไทย  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2149-5647 โทรศัพทมือถือ : 08-4439-1505          
    โทรสาร : 0-2149-5647  E-mail : khwancha@health.moph.go.th 
สถาบันการแพทยแผนไทย 
2. นายแพทยเทวัญ ธานีรัตน                ผูอํานวยการกองการแพทยทางเลือก 
    โทรศัพทท่ีทํางาน: 0-2149-5636       โทรศัพทมือถือ : 08-1872-3270 
    โทรสาร : 0-2149-5636                 E-mail : tewantha@gmail.com 
กองการแพทยทางเลือก 
3. นางบุญใจ ลิ่มศิลา                         ผูอํานวยการสถาบันการแพทยไทย-จีน 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2591-4409      โทรศัพทมือถือ : 08-1713-6783 
    โทรสาร : -                                 E-mail : boonjai@yahoo.com 
สถาบันการแพทยไทย-จีน            
4. ดร.รัชนี จันทรเกษ   ผูอํานวยการกองวิชาการและแผนงาน 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2149-5649 โทรศัพทมือถือ : 08-1629-4086 
   โทรสาร : 0-2149-5649  E-mail : iettcm.dtam@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 
5. นายยิ่งศักดิ์ จิตตะโคตร   กลุมงานสนับสนุนเขตสุขภาพ    
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2149-5653  โทรศัพทมือถือ : 08-9899-8083          
    โทรสาร : -                       E-mail : ispt.oasp.dtam@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 
6. นางศรีจรรยา โชตึก    กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2965-9490 โทรศัพทมือถือ : 09-9245-9791  
    โทรสาร : 0-2965-9490  E-mail : kungfu55@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน  
กลุมงานวิชาการและคลังความรู   
กองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นางสาวผุสชา จันทรประเสริฐ   แพทยแผนไทยปฏิบัติการ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2965-9490  โทรศัพทมือถือ : 06-4323-5939  
    โทรสาร : 0-2965-9490    E-mail : ppin1987@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงาน 
2. นางสาวกัญณัฏฐ อุทุมพร                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2149-5653        โทรศัพทมือถือ 08-3622-9351 
   โทรสาร : -                                    E-mail : kynfang1989@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน กลุมงานสนับสนุนเขตสุขภาพ 
3. นายพิสษิฎพล นางาม                       นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2149-5649        โทรศัพทมือถือ 087-545-4945  
   โทรสาร : 0-2149-5649                    E-mail : iettcm.dtam@gmail.com 
กองวิชาการและแผนงาน กลุมงานวิชาการและคลังความรู 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 18. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 36. รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 
คํานิยาม ผูปวยโรคซึมเศรา หมายถึง ประชาชนท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค Depressive Disorder 

ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 5 (DSM 5 : Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

disorders 5) และบันทึกรหัสตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลก

ฉบับท่ี10 (ICD-10 : International Classification of Diseases and Health Related Problems - 

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

เขาถึงบริการสุขภาพจิต หมายถึง การท่ีประชาชนผูซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา 

ไดรับการบริการตามแนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด และแนวทางการ

จัดการโรคซึมเศราสําหรับแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป (CPG MDD GP) หรือไดรับการชวยเหลือตาม

แนวทางมาตรฐานอยางเหมาะสมจากหนวยบริการทุกสถานบริการของประเทศไทย  

เกณฑเปาหมาย : ปงบประมาณ 
60 

ปงบประมาณ 
61 

ปงบประมาณ 
62 

ปงบประมาณ 
63 

ปงบประมาณ 
64 

≥รอยละ 50 ≥รอยละ 55 ≥รอยละ 63 ≥รอยละ 68 ≥รอยละ  71 
 

 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผู ปวยโรคซึมเศราไดรับการดูแลรักษา มีมาตรฐานตอเนื่อง ลดความรุนแรง และระยะเวลา  
การปวยของโรคซึมเศรา และไมกลับเปนซํ้า 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ท่ีมีภูมิลําเนาตามทะเบียนบานในจังหวัดของประเทศไทย 

ณ วันรับบริการ  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค Depressive Disorder ของสมาคมจิตแพทย

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

บันทึกรหัสตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 10     

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

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

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลจํานวนผูปวยโรคซึมเศราท่ีเขารับบริการในหนวยบริการสาธารณสุข  โดยแยกตาม
รายจังหวัดในเขตสุขภาพ จากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) กระทรวง
สาธารณสุข 

แหลงขอมูล สถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ   
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยโรคซึมเศราท่ีเขาถึงบริการสะสมตั้งแตปงบประมาณ 2552 จนถึงปประมาณ 

2564 ท่ีมีภูมิลําเนาตามทะเบียนบานของจังหวัดท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพ 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยโรคซึมเศราคาดประมาณของจังหวัดท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพ                             
จากความชุกท่ีไดจากการสํารวจ 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2   ไตรมาส 3   ไตรมาส 4 
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เกณฑการประเมิน: 
ป 2560 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - รอยละ 50 

 

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

- - - รอยละ 55 
 

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

- - - รอยละ 63 
 

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

- - - รอยละ 68 
 

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

- รอยละ 36 รอยละ 54 รอยละ 71 
. 

วิธีการประเมินผล : กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จะประมวลผลขอมูลจํานวนผูปวยโรคซึมเศราท่ี
เขารับบริการในหนวยบริการสาธารณสุข  โดยแยกตามรายจังหวัดในเขตสุขภาพ จากระบบ
คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

เอกสารสนับสนุน : ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
รายละเอียดขอมูล 
พ้ืนฐาน 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละการเขาถึงบริการ
ผูปวยโรคซึมเศราระดับ
จังหวัด 

รอยละ 61.21 68.22 72.84 
(ขอมูล 

ณ 30 ก.ย.63) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยประภาส อุครานนัท ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352535 โทรศัพทมือถือ : 089-9494885  
โทรสาร : 045-352514             E-mail : pat-ukn@yahoo.com  

2. แพทยหญิงกนกกาญจน  วิโรจนอุไรเรือง 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352500 โทรศัพทมือถือ : 080-5989191  

โทรสาร : 045-352514             Email: kanokwirote@gmail.com   
หนวยงานประมวลผล
และจัดทําขอมูล 
 (ระดับสวนกลาง) 

1. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์ 
2. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

1. นายประมอญ  พิมพหลอ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352535       โทรศัพทมือถือ : 088-581-7727 
โทรสาร : 045-352513                   E-mail : proj207@hotmail.com 
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2.นายอรรถกร  วงคอนันต 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352621        โทรศัพทมือถือ : 083-128-7033 
โทรสาร : 045-352513                  E-mail : info@thaidepresssion.com 

3.นายวีระพงค  ผาปรางค 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 045-352621        โทรศัพทมือถือ : 088-599-4087 
โทรสาร : 045-352513                  E-mail : depression54@hotmail.com 
ฝายเทคโนโลยีและสารสนเทศ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 18. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ    37. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 

37.1 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 
37.2 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป 

คํานิยาม การฆาตัวตายสําเร็จ คือ การกระทําของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดยสมัครใจและ
เจตนาท่ีจะตายจริง เพ่ือใหหลุดพนจากการบีบค้ัน หรือความคับของใจท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ซ่ึงอาจจะ
กระทําอยางตรงไปตรงมาหรือกระทําโดยออมดวยวิธีการตางๆ จนกระท่ังกระทําไดสําเร็จ 

พยายามฆาตัวตาย หมายถึง ผูท่ีไดทําการลงมือทํารายตนเองดวยวิธีการตางๆ และ

มุงหวังใหตนเองเสียชีวิต แตไมถึงเสียชีวิต และมีลักษณะอาการและอาการแสดงสอดคลองตรง

กับตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 10   (ICD –10 : 

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

Intentional self-harm (X60-X84) หรือเทียบเคียงในกลุมโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตาม

เกณฑวินิจ ฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริ กัน ฉบับท่ี  5 (DSM-5:  Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental disorders 5)  

ไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้า หมายถึง ผูท่ีเคยมีประวัติการลงมือทํารายตนเอง ตั้งแต เดือน

ตุลาคม 2562 - กันยายน 2564  ดวยวิธีการตางๆ เพ่ือมุงหวังใหตนเองเสียชีวิต แตไมเสียชีวิต แต

ยังคงไดรับการดูแลบําบัดรักษาดวยวิธีการทางการแพทย หรือไดรับการดูแลชวยเหลือและสงตอ 

เพ่ือการเฝาระวังตอเนื่องตามแนวทางอยางเหมาะสมจากหนวยบริการจนปลอดภัย และ 

ไมกลับมาทํารายตนเองซํ้าอีกครั้ง ในชวงเวลา 1 ป (ตุลาคม 2563 - กันยายน 2564)  

ระยะเวลา 1 ป หมายถึง นับตั้งแต ณ เดือนท่ีมารับบริการ จนถึงเดือนนี้ของปถัดไป 

ตัวอยาง ผูพยายามฆาตัวตายท่ีไดรับการวินิจฉัยดวย รหัส X60 เม่ือวันท่ี 1 ตุลาคม 

2563 ภายหลังจากการไดรับการรักษาดูแลจนปลอดภัยกลับสูชุมชน จะยังคงไดรับการดูแล 

ติดตาม / เฝาระวัง ไมเกิดการลงมือทํารายตนเองซํ้าใหมอีกครั้งไมวาจะวิธีการใดๆ จนถึงวันท่ี 

1 ตุลาคม 2564 เปนระยะเวลา 1 ป หากพบวา ผูพยายามฆาตัวตายรายนี้ ไดมีการทําราย

ตนเองในวันท่ี 1 มกราคม 2564 จะถือวาเปนการทําซํ้า ในระยะเวลา 1 ป  

 แตหากวาผูพยายามฆาตัวตายรายนี้  มีการทํารายตนเองซํ้าอีกครั้ง ภายหลังวันท่ี  

1 ตุลาคม 2564 จะถือวาเปนผูพยายามฆาตัวตายรายใหม ท่ีจะไดรับการติดตามดูแลตอเนื่องและเฝา

ระวังจนถึง วันท่ี 1 ตุลาคม 2565 ตอไป ไมนับวาเปน การทําซํ้าในระยะเวลา 1 ป 

เขาถึงบริการ หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ท่ีมีภูมิลําเนาในจังหวัดของประเทศ

ไทยและไดรับการวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรคหมวด Intentional self-harm (X60-X84)  

ณ วันรับบริการ ตั้งแต เดือนตุลาคม 2562 - กันยายน 2564 เม่ือจําหนายกลับสูชุมชน จะ

ไดรับการติดตามเยี่ยมบาน โดยบุคลากรสาธารณสุข  และ หรือ นัดมาติดตามประเมินอาการท่ี

สถานบริการ (Follow up) อยางนอยหนึ่งครั้ง ภายใน 15 - 30  วัน 
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เกณฑเปาหมาย : อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 
ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 
≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 
≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 
≤ 6.3 ตอประชากร

แสนคน 
≤ 8.0 ตอประชากร

แสนคน 
 

เกณฑเปาหมายยอย : รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป 
ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

- - รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 
 

วัตถุประสงค 1. ทําใหทราบถึงภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนกลุมเสี่ยงระหวาง เพศ กลุมบุคคล อาชีพ 
สถานท่ี  ชวงเวลา เม่ือนํามาเปรียบเทียบกัน 
2. เปนเครื่องชี้วัดปญหาสาธารณสุขและความรุนแรงของปญหานั้น สูการกําหนดมาตรการ
และแนวทางในการแกไขปญหาท้ังในระบบพ้ืนท่ี ภูมิภาคและประเทศตอไป 

ประชากรกลุมเปาหมาย เปาหมาย : ผูฆาตัวตายสําเร็จท่ัวประเทศ 
เปาหมายยอย : ผูท่ีเคยมีประวัติการลงมือทํารายตนเอง ตั้งแต เดือนตุลาคม 2562 - กันยายน 
2564  ดวยวิธีการตางๆ ตามลักษณะอาการและอาการแสดงสอดคลองตรงมาตรฐานการ
จําแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 10 เพ่ือมุงหวังใหตนเองเสียชีวิตแตไม
เสียชีวิต และยังคงไดรับการดูแลบําบัดรักษาดวยวิธีการทางการแพทย หรือไดรับการดูแล
ชวยเหลือและสงตอ เพ่ือการเฝาระวังตอเนื่องตามแนวทางอยางเหมาะสมจากหนวยบริการจน
ปลอดภัย และไมกลับมาทํารายตนเองซํ้าอีกครั้ง ในชวงเวลา 1 ป โดยนับจากวันท่ีลงมือทําราย
ตนเอง  (ตุลาคม 2563 - กันยายน 2564)  

วิธีการจัดเก็บขอมูล เป าหมาย : รวบรวมขอมูลการแจ งตายจากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎรของ
กระทรวงมหาดไทย โดย กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน  กระทรวง
สาธารณสุข 
เปาหมายยอย : รวบรวมขอมูลสถิติจํานวนผูพยายามฆาตัวตาย ท่ีมารับบริการในหนวยบริการ
สาธารณสุข โดยแยกตามรายจังหวัด รายเขตสุขภาพ จากกองยุทธศาสตรและแผนงาน และ
ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สํานัก
เทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิตและรายงานการเฝาระวังการพยายามฆา
ตัวตาย รง 506 S (กรณีเสียชีวิต และไมเสียชีวิต) กรมสุขภาพจิต 

แหลงขอมูล 
 

เปาหมาย : ทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย  
เปาหมายยอย : หนวยบริการสาธารณสุข  

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูฆาตัวตายสําเร็จ  
รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางป 2563 
รายการขอมูล 3 C = จํานวนผูพยายามฆาตวัตายไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้า (รายเกาของป 63 + รายใหม ป 64)   

รายการขอมูล 4 D = จํานวนผูพยายามฆาตัวตายท่ีเขาถึงบริการ (รายเกาของป 63 + รายใหม ป 64)   
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  เปาหมาย : (A/B) x 100,000 

เปาหมายยอย : (C/D) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล เปาหมาย : ไตรมาส 4 

เปาหมายยอย : ไตรมาส 2   ไตรมาส 3   ไตรมาส 4 
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เกณฑการประเมิน  1. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ   
                         1.1 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป 
ป 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ≤ 6.3 ตอประชากรแสนคน 

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

- - - ≤ 6.3 ตอประชากรแสนคน 

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

- - - ≤ 6.3 ตอประชากรแสนคน 
- - - รอยละ 80 

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

- - - ≤ 6.3 ตอประชากรแสนคน 
- - - รอยละ 85 

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

- - - ≤ 8.0 ตอประชากรแสนคน 
รอยละ 30 รอยละ 50 รอยละ 70 รอยละ 90 

. 
วิธีการประเมินผล :  นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติในรูปแบบของอัตราตอประชากรแสนคน และอธิบาย

ลักษณะทางภูมิศาสตรของท้ังในกรณีฆาตัวตายสําเรจ็และพยายามฆาตัวตายซํ้า  
เอกสารสนับสนุน :  1. ชุดขอมูลรายงานการตายท่ีรวบรวมจากใบมรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย โดย  

 กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. ขอมูลของกองยุทธศาสตรและแผนงาน ,ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. รายงานการเฝาระวังการพยายามฆาตัวตาย รง 506 S (กรณีเสียชีวิต และไมเสียชีวิต) และ
สํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

การฆาตัวตาย
สําเร็จ 

อัตราตอประชากร 
แสนคน 

6.32 6.64 5.38 
(ขอมูล ณ มิย.63) 

ผูพยายามฆา 
ตัวตายไมกลับมา 
ทํารายตัวเองซํ้า
ในระยะเวลา1 ป 

รอยละ 94.3 94.0 98.86 

(10 เดือน) 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 
1. นายแพทยณัฐกร จําปาทอง ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวช          
                                                             ขอนแกนราชนครินทร 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 043-209999 ตอ 63111 โทรศัพทมือถือ : 081-8052420 
    โทรสาร : 043-224722 E-mail : n_jumpathong@hotmail.com 
2. นางอรพิน  ยอดกลาง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
     โทรศัพทท่ีทํางาน : 043-209999 ตอ 63308 โทรศัพทมือถือ : 094-9058877 
    โทรสาร : 043-224722             E-mail : orapin63308@gmail.com 
3.นางสาวพนิดา  ชาปญญา                            จพง.เวชสถิติชํานาญงาน 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 043-209999 ตอ 63308 โทรศัพทมือถือ : 089-6199137 
    โทรสาร : 043-224722                           E-mail : suicidethailand@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  กรมสุขภาพจิต รวมกับกลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

1. นางอรพิน  ยอดกลาง           พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 043-209999 ตอ 63308   โทรศัพทมือถือ : 094–9058877 
   โทรสาร : 043-224722            E-mail : orapin63308@gmail.com 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  กรมสุขภาพจิต 
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 19. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 38. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
คำนิยาม 1. ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ

severe sepsis หรือ septic shock  
1.1 ผู้ป่วย severe sepsis หมายถึง ผู้ป่วยที่สงสัยหรือยืนยันว่ามีการติดเชื้อในร่างกาย 
ร่วมกับมี SIRS ตั้งแต่ 2 ข้อ ขึ้นไป (ตารางที่ 1) ที่เกิดภาวะ tissue hypoperfusion หรือ 
organ dysfunction (ตารางที่ 2) โดยที่อาจจะมีหรือไม่มีภาวะ hypotension ก็ได้ หรือมี
อาการแสดงตามเกณฑ์ ข้อใดข้อหนึ่งใน 4.2 - 4.4  
1.2 ผู้ป่วย septic shock หมายถึง ผู้ป่วยที่สงสัยหรือยืนยันว่ามีการติดเชื้อในร่างกาย 
ร่วมกับมี SIRS ตั้งแต่ 2 ข้อ ขึ้นไป (ตารางที่ 1) ที่มี hypotension ต้องใช้ vasopressors 
ในการ maintain MAP ≥65 mm Hg และ มีค่า serum lactate level >2 mmol/L (18 
mg/dL) แม้ว่าจะได้สารน้ำเพียงพอแล้วก็ตาม  
2. Community-acquired sepsis หมายถึง การติดเชื้อมาจากที่บ้านหรือที่ชุมชน โดย
ต้องไม่อยู่ในกลุ่ม hospital-acquired sepsis  
อัตราตายจากติดเชื้อในกระแสเลือด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
1. อัตราตายจากcommunity-acquired sepsis  
2. อัตราตายจาก hospital-acquired sepsis  
3. กลุ่มเป้าหมาย ในปีงบประมาณ 2562 จะมุ่งเน้นที่กลุ่มcommunity – acquired 
sepsis เพ่ือพัฒนาให้ มีระบบข้อมูลพ้ืนฐานให้เหมือนกัน ทั้งประเทศ แล้วจึงขยายไปยัง 
hospital-acquired sepsis ในปีถัดไป  
4. การคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง การคัดกรองผู้ป่วยทั่วไป
ที่อาจจะเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเพ่ีอน้าไปสู่การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงต่อไปซึ่งเครื่องมือที่ใช้ (sepsis screening tools) ข้อใดข้อหนึ่ง
ต่อไปนี้ 
4.1 ผู้ป่วยที่สงสัยหรือยืนยันว่ามีการติดเชื้อในร่างกาย ร่วมกับมี SIRS ตั้งแต่ 2 ข้อ ขึ้นไป 
(ตารางท่ี 1) ที่เกิดภาวะ tissue hypoperfusionหรือ organ dysfunction (ตารางที่ 2)หรือ 
มี hypotension ต้องใช้ vasopressors ในการ maintain MAP ≥65 mm Hg และ มีค่า 
serum lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL) แม้ว่าจะได้สารน้ำเพียงพอแล้วก็ตาม 

4.2 qSOFA ตั้งแต่ 2 ข้อ ขึ้นไป(ตารางที่ 3)  
4.3 SOS score (search out severity) ตั้งแต่ 4 ข้อ ขึ้นไป (ตารางที่ 4)  
4.4 Modified Early Warning Score (MEWS) (ตารางที่ 5)  
5.ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล หมายถึง ข้อมูลจาก ICD 10 และ/หรือฐานข้อมูลอ่ืน ๆ ของ
แต่ละโรงพยาบาล  
ภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง เป็นภาวะวิกฤตที ่มีความสำคัญพบว่าอัตรา
อุบัติการณ์มีแนวโน้มสูงขึ้นและอัตราเสียชีวิตสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ที่รับยากด
ภูมิคุ้มกัน นอกจากนี้ยังพบว่าแนวโน้มของเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้น ส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยไม่ได้
ผลดีเท่าที่ควร นอกจากนี้ยังพบว่าการติดเชื้อในกระแสเลือดส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ ทำงาน
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ผิดปกติ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมาได้แก่ ภาวะช็อก ,ไตวาย การท้างาน
อวัยวะต่าง ๆ ล้มเหลว และเสียชีวิตในที่สุด  

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 

< ร้อยละ 26 < ร้อยละ 24 < ร้อยละ 22  
วัตถุประสงค์ เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการพัฒนาเครือข่ายการดูแลรักษาผู้ป่วย  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลทุกระดับ   
วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ตามแนวทางการเก็บข้อมูลจาก ICD-10 

โดยใช้การประเมินข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขโดยน้า
เสนอในภาพรวมของจังหวัด หรือ ภาพรวมของเขตสุขภาพ  

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลหรือ ฐานข้อมูลจากการประเมินข้อมูลจาก Health Data Center 
(HDC) กระทรวงสาธารณสุข หรือเก็บผ่านโปรแกรมอ่ืน ๆที่มีประสิทธิภาพได้ใกล้เคียงกัน  

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต (dead) จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquiredที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis 
และ Comorbidity ไม่นับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) 
และไม่นับรวมผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5)  

รายการข้อมูล 2 B= จำนวนผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน (against advise) จาก
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquiredที่ลง ICD 10 รหัส 
R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไม่นับรวมที่ลงใน Post 
Admission Comorbidity (complication) และไม่นับรวมผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5)
โดยมีสถานภาพการจ้าหน่าย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, และวิธีการ
จำหน่าย (Discharge type) = 2 ดีขึ้น   

รายการข้อมูล 3 C= จำนวนผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน (against advise) จาก
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ที่ลง ICD 10 รหัส 
R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไม่นับรวมที่ลงใน Post 
Admission Comorbidity (complication) และไม่นับรวมผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5)
โดยมีสถานภาพการจ้าหน่าย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, และวิธีการ
จำหน่าย (Discharge type) = 3 ไม่ดีข้ึน  

รายการข้อมูล 4 D= จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ทัง้หมด ที่
ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไม่นับ
รวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และไม่นับรวมผู้ป่วย 
palliative (รหัส Z 51.5)  

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A+C) / D × 100  
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑ์การประเมิน  
1. มีคณะทำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแต่ละระดับ  
2. มีการพัฒนาเครือข่าย ของโรงพยาบาล และประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแต่ละระดับ  
3. มีผลการติดตามกำกับการดำเนินงานตัวชี้วัดหลัก ดังนี้ 
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ปี 2564 :  

ปี 2565 :  

ปี 2566 :   

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

กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-acquired 
sepsis น้อยกว่าร้อยละ 26 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-acquired 
sepsis น้อยกว่าร้อยละ 26 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-acquired 
sepsis น้อยกว่าร้อยละ 26 

- 

อัตราการได้รับAntibiotic 
ภายใน  1 ชั่วโมง (นับจาก
เวลาที่ได้รับการวินิจฉัย) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

อัตราการได้รับAntibiotic 
ภายใน  1 ชั่วโมง (นับจาก
เวลาที่ได้รับการวินิจฉัย) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

อัตราการได้รับAntibiotic 
ภายใน  1 ชั่วโมง (นับจาก
เวลาที่ได้รับการวินิจฉัย) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

- 
อัตราการเจาะ H/C ก่อน
ให้ Antibiotic ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 90 

อัตราการเจาะ H/C ก่อน
ให้ Antibiotic ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 90 

อัตราการเจาะ H/C ก่อน
ให้ Antibiotic ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 90 

- 

อัตราการได้รับ IV 30 
ml/kg ใน 1 ชั่วโมงแรก 
(ในกรณีไม่มีข้อห้าม) ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 90 

อัตราการได้รับ IV 30 
ml/kg ใน 1 ชั่วโมงแรก 
(ในกรณีไม่มีข้อห้าม) ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 90 

อัตราการได้รับ IV 30 
ml/kg ใน 1 ชั่วโมงแรก 
(ในกรณีไม่มีข้อห้าม) ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 90 

- 

อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลใน ICU ภายใน 3 
ชั่วโมง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
30 

อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลใน ICU ภายใน 3 
ชั่วโมง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
30 

อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลใน ICU ภายใน 3 
ชั่วโมง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
30 

- 
มีระบบ Rapid response 
teamตามเกณฑ์ท่ีกำหนด  
(ตารางท่ี 6) 

มีระบบ Rapid response 
teamตามเกณฑ์ท่ีกำหนด  
(ตารางท่ี 6) 

มีระบบ Rapid response 
teamตามเกณฑ์ท่ีกำหนด  
(ตารางท่ี 6) 

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

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

sepsis น้อยกว่าร้อยละ 50 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquired 
sepsis น้อยกว่าร้อยละ 24 
และ hospital-acquired 

sepsis น้อยกว่าร้อยละ 50 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquired 
sepsis น้อยกว่าร้อยละ 24 
และ hospital-acquired 

sepsis น้อยกว่าร้อยละ 50 

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

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

sepsis น้อยกว่าร้อยละ 50 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquired 
sepsis น้อยกว่าร้อยละ 24 
และ hospital-acquired 

sepsis น้อยกว่าร้อยละ 50 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquired 
sepsis น้อยกว่าร้อยละ 24 
และ hospital-acquired 

sepsis น้อยกว่าร้อยละ 50 
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วิธีการประเมินผล :  1. รายงานผลจากฐานข้อมูล HDC หรือฐานข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาลโดยนำเสนอใน
ภาพรวมของจังหวัด และภาพรวมของเขตสุขภาพ  
2. เกณฑ์การให้คะแนน:  
ใช้อัตราความสำเร็จในการรักษาแยกเป็นระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนตามอัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ดังนี้  
คะแนน 1 2 3 4 5 
 อัตราตาย สูง

กว่าเกณฑ์
เป้าหมายที่
กำหนด 
มากกว่าร้อย
ละ 20 
(อัตราตาย
สูงกว่าร้อย
ละ 46 ในปี 
2564) 
 

อัตราตาย สูง
กว่าเกณฑ์
เป้าหมายที่
กำหนด 
ร้อยละ 5-20 
(อัตราตายอยู่
ในช่วงรอ้ยละ 
32-46 ในปี 
2564) 

อัตราตาย 
อยู่ในช่วง
ตามเกณฑ์
เป้าหมายที่
กำหนดรายปี
ไม่เกินร้อยละ 
5 (อัตราตาย
อยู่ในช่วง
ร้อยละ 21-
31 ในปี 
2564) 
 

อัตราตาย ต่ำ
กว่าเกณฑ์
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
ร้อยละ 5-10 
(อัตราตายอยู่
ในช่วงร้อยละ 
16-20 ในปี 
2564) 

อัตราตาย ต่ำ
กว่าเกณฑ์
เป้าหมายที่
กำหนด
มากกว่าร้อย
ละ 10 
(อัตราตาย
น้อยกว่าร้อย
ละ 16 ในปี 
2564) 

 
เอกสารสนับสนุน :  แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยสมาคมเวชบำบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 

data 
หน่วยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

อัตราตาย
ผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด
แบบรุนแรง 

ร้อยละ 34.85 32.92 32.68 

 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.พจน์ อินทลาภาพร   นายแพทย์เชี่ยวชาญ  
โทรศัพท์มือถือ : 08 1612 5891   E–mail :drpojin@yahoo.com  
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 
2. นพ.รฐัภูม ิชามพูนท อายุรแพทย ์           สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
โทรศัพท์มือถือ : 08 1596 8535   E–mail : mr.sepsis@yahoo.com  

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. กองตรวจราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. สำนักงานบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ สำนักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์            สำนักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com  
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2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ 
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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  
ค่า blood lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL)  
Urine output <0.5 mL/kg/hrเป็นระยะเวลามากกว่า 2 ชม.แม้ว่าจะได้สารน้ำอย่างเพียงพอ  
Acute lung injury ที่มี Pao2/Fio2<250 โดยไม่มีภาวะ pneumonia เป็นสาเหตุ  
Acute lung injury ที่มี Pao2/Fio2<200 โดยมีภาวะ pneumonia เป็นสาเหตุ  
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 ได้แก่  

1. Alteration in mental status (อาจใช้ Glasgow Coma Scale score น้อยกว่า 15 ก็ได้)  
2. Systolic blood pressure ≤100 mm Hg  
3. Respiratory rate ≥22/min 
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ตารางท่ี 4 SOS score (search out severity) 

 
 
การแบ่งระดับการดูแลผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล  
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  
 
ตารางที่ 6 เกณฑ์การจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ในโรงพยาบาลประจำจังหวัด 
(ระดับ S และ A) 

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

ดำเนินการที่ชัดเจน โดยผู้อำนวยการโรงพยาบาลเป็นประธาน 
3) เริ่มดำเนินการโดยมีทีม rapid response team เพื่อดูแลผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วย sepsis โดยมีการนำเสนอ

ผลงานในแต่ละเดือน มีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน 
วิธีประเมินการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ในโรงพยาบาลประจำจังหวัด 
(ระดับ A และ S) 

✓  ยังไม่ได้ดำเนินการ = ยังไม่ได้ทำทุกข้อ 
✓  เริ่มดำเนินการ = มีข้อ 1 
✓  กำลังดำเนินการ = มีข้อ 1 และ ข้อ 2  
✓  ดำเนินการเรียบร้อย = มีครบทั้ง 3 ข้อ 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plane) 
โครงการท่ี 19. โครงการพัฒนาระบบสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 39. รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention ในโรงพยาบาลตั้งแต 

ระดับ M1 ข้ึนไป ท่ีมีแพทยออรโธปดิกสเพ่ิมข้ึน ใหไดอยางนอย 1 ทีมตอ 1 เขตสุขภาพ 
      39.1 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention ในโรงพยาบาลตั้งแต    
       ระดับ M1 ข้ึนไป ท่ีมีแพทยออรโธปดิกสเพ่ิมข้ึน ใหไดอยางนอย 1 ทีมตอ 1 เขตสุขภาพ 
      39.2 การผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง (Early surgery) มากกวารอยละ 50 นับตั้งแต 
      รับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล  
      39.3 Refracture Rate นอยกวารอยละ 20 (ตัวช้ีวัดนี้ใชไดกรณีท่ีโรงพยาบาลนั้น 
      ทําโครงการมาแลว 1 ป) 

คํานิยาม ผูปวย Refracture Prevention คือ ผูปวยท้ังเพศชายและหญิง อายุตั้งแต 50 ปข้ึนไปท่ี
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง 
(Fragility fracture) ทุกราย  
ภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture) หมายถึง แรงกระทําจากการลม ในระดับท่ี
นอยกวาหรือเทียบเทาความสูงขณะยืนของผูปวย (Equivalent to fall from height) 
ผูปวยท่ีมีกระดูกหักซํ้าภายหลังกระดูกสะโพกหัก (Refracture) หมายถึง ผูปวย 
ท่ีมีภาวะกระดูกหักในตําแหนงตอไปนี้ (กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกขอมือ กระดูก
ตนแขน กระดูกปลายตนขา กระดูกหนาแขงสวนตน กระดูกขอเทา)  
จากภยันตรายชนิดไมรุนแรงภายหลังการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักภายใตโครงการ 
Refracture Prevention โดยนับตั้งแตวันหลังจากกระดูกสะโพกหัก และเขารับ 
การรักษาเปนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention เปนตน 
การผาตัดแบบ Early surgery หมายถึง ผูปวย Refracture Prevention ท่ีไดรับ 
การผาตัดภายใน 72 ชั่วโมง หลังเขารับการรักษาภายในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน 
กระดูกสะโพกหัก หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัสการบาดเจ็บ ดวยรหัส  
1. Femoral neck  S72.0 
2. Intertrochanter  S72.1 
3. Subtrochchanter  S72.2 
กระดูกสันหลัง กระดูกตนแขน กระดูกขอมือ กระดูกปลายตนขา กระดูกหนาแขงสวนตน 
กระดูกหนาแขงสวนปลาย กระดูกขอเทา หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัสการบาดเจ็บ
ดวยรหัส  
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) 
ผูปวย Refracture Prevention ท่ีไดรับการผาตัด หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการใหรหัส
หัตถการ  ดวยรหัส  
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 บุคลากรผูมีหนาท่ีประสานงาน (Coordinator) ในการดูแลผูปวยแบบ
องครวมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เขตสุขภาพท่ีมีโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention หมายถึง เขตสุขภาพตาม
การแบงสวนของกระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 64 

3.91 รอยละการจัดตั้งทีม Refracture Prevention เพ่ิมข้ึนในโรงพยาบาลตั้งแตระดับ M1 ข้ึนไป  
ท่ีมีแพทยออรโธปดิกส ใหไดอยางนอย 1 ทีมตอ 1 เขตสุขภาพ 
3.92 การผาตัดภายใน 72 ชั่วโมง (Early surgery) > รอยละ 50 นับตั้งแตรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล 
3.93 Refracture Rate < รอยละ 20  

วัตถุประสงค เพ่ือลดอัตรากระดูกหักซํ้าภายหลังกระดูกสะโพกหัก (Refracture) ใหดําเนินการโดยตั้งทีม 
Refracture Prevention ประกอบดวย สหสาขาวิชาชีพท่ีรวมกันดูแลรักษาผูปวยสูงอายุท่ีมี
กระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน โดยมุงเนนการปองกันการเกิดกระดูกสะโพกหักซํ้าในผูปวย
กลุมนี้โดยมีบุคคลชวยประสานและดําเนินการ (Liaison)  
องคประกอบของทีม Refracture Prevention 
หัวหนาโครงการ ศัลยแพทยออรโธปดิกส 
ผูประสานงาน Fracture liaison nurse (FLS nurse)คือ ตัวแทน หรือ ทีมพยาบาล หรือ ผูถูก
จัดตั้งเพ่ือทําหนาท่ีประสานงาน  
ทีมแพทยสหสาขาวิชาชีพ  
จําเปนตองมี      
ระดับ รพศ./รพท.-  วิสัญญีแพทย, อายุรแพทยตอมไรทอ หรืออายุรแพทยท่ัวไป, แพทยเวช
ศาสตรฟนฟู 
ระดับ รพช. - วิสัญญีแพทย, อายุรแพทย 
แนะนําใหมี       
ระดับ รพศ./รพท.- แพทยเวชศาสตรครอบครัว, แพทยเวชศาสตร ฉุกเฉิน, ทันตแพทย, จักษุ
แพทย 
ระดับ รพช. - แพทยเวชศาสตรฟนฟู, แพทยเวชศาสตรครอบครัว,  ทันตแพทย, จักษุแพทย 
ทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ 
จําเปนตองมี - เภสัชกร, หนวยบริการเยี่ยมบาน, หนวยกายภาพบําบัด 
แนะนําใหมี - ตัวแทนแผนกโภชนาการ 
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* หมายเหตุ :  
แนะนําใหมี หมายความวา อาจไมมีก็ได ข้ึนกับบริบทของแตละโรงพยาบาล ในขณะนั้น 
สหสาขาวิชาชีพ หมายถึง ทีมงานท่ีประกอบไปดวยแพทยออรโธปดิกส อายุรกรรม เวชศาสตร
ฟนฟู วิสัญญีแพทย แผนกโภชนาการ แพทยเวชศาสตรครอบครัว หรือแผนกอ่ืนท่ีเก่ียวของท่ี
รวมกันดูแลผูปวยแบบบูรณาการ 
Liaison หมายถึง บุคลากรผูมีหนาท่ีประสานงาน (Coordinator) ในการดูแลผูปวยแบบองค
รวมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เขตสุขภาพท่ีมีโรงพยาบาลท่ีมีทีม Refracture Prevention หมายถึง เขตสุขภาพตามการ
แบงสวนของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีอยางนอย 1 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพนั้นจัดตั้งทีม 
Refracture Prevention 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ทีมแพทยสหสาขาวิชาชีพ ในโรงพยาบาล ระดับ M1 ข้ึนไป ท่ีสามารถดูแลผูปวยไดครบถวน
ตามมาตรฐานการจัดตั้งทีมแพทย (ตัวชี้วัดท่ี 39.1) 
2. ผูปวยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน (ตัวชี้วัดท่ี 39.2/39.3) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลจัดเก็บขอมูลตามระบบโรงพยาบาล  
2. ฐานขอมูลในรูปแบบ Application และเก็บขอมูลเปน National Registry 
3. การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 

แหลงขอมูล การรวบรวมและวิเคราะหในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
รายการขอมูล 1.1 A1 = จํานวนโรงพยาบาล M1, S, A ท่ีมีทีม Refracture Prevention 
รายการขอมูล 1.2  B1 = จํานวนโรงพยาบาล M1, S, A  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A1/B1) × 100 
รายการขอมูล 2.1 A2 = จํานวนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention ท่ีไดรับการผาตัด ภายใน 72 ชัว่โมง 
รายการขอมูล 2.2  B2 = จํานวนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention ท่ีไดรับการผาตัดท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A2/B2) × 100 
รายการขอมูล 3.1 A3 = จํานวนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention ท่ีมีกระดูกหักซํ้า 
รายการขอมูล 3.2  B3 = จํานวนผูปวยในโครงการ Refracture Prevention ในระยะเวลา 1 ป 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A2/B2) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน 
ป 2564  

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
39.1 มีการจัดตั้งทีม  

Refracture 
Prevention ใน

โรงพยาบาลระดับ M1 
ข้ึนไป เพ่ิมข้ึนรอยละ 

1.03 

มีการจัดตั้งทีม  
Refracture 

Prevention ใน
โรงพยาบาลระดับ M1 
ข้ึนไป เพ่ิมข้ึนรอยละ 

2.06 

มีการจัดตั้งทีม  
Refracture 

Prevention ใน
โรงพยาบาลระดับ M1 
ข้ึนไป เพ่ิมข้ึนรอยละ 

3.09 

มีการจัดตั้งทีม  
Refracture 

Prevention ใน
โรงพยาบาลระดับ M1 
ข้ึนไป เพ่ิมข้ึนรอยละ 

4.13 
39.2 > รอยละ 50  > รอยละ 50  > รอยละ 50  > รอยละ 50  

39.3 < รอยละ 20 < รอยละ 20 < รอยละ 20 < รอยละ 20 

วิธีการประเมินผล :  - 
เอกสารสนับสนุน :  คูมือการจัดตั้งทีมและการดําเนินโครงการ Refracture Prevention 
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รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
ตัวชี้วัด 39.1 รอยละ ท่ัวประเทศ 

50 
โรงพยาบาล 
(รอยละ 42) 

ท่ัวประเทศ 
95 

โรงพยาบาล 
(รอยละ 79) 

ท่ัวประเทศ  
101 

โรงพยาบาล 
(รอยละ 83.5) 

ตัวชี้วัด 39.2 รอยละ 37.63 50.90 47.79 
ตัวชี้วัด 39.3 รอยละ 0.64 1.40 1.29 

หมายเหตุ : ขอมูลป พ.ศ. 2561 – 2562 ท่ีมาจากสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรมการ
แพทย ประจําปงบประมาณ 2562 สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข ขอมูล ณ วันท่ี 28 กันยายน 2563 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ชิตวีร  เจียมตน             นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2353 9933  โทรศัพทมือถือ : 08 9127 2932 
โทรสาร : 0 2353 9756              E-mail : jiamond@hotmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย 
2. พญ.ซายน  เมธาดิลกกุล   นายแพทยชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2353 9844  โทรศัพทมือถือ : 08 1530 0570 
โทรสาร : 0 2353 9759   E-mail : sciorthop@gmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. กองตรวจราชการ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการายงาน 
ผลการดําเนินงาน 

1. นพ.ชิตวีร  เจียมตน             นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2353 9933  โทรศัพทมือถือ : 08 9127 2932 
โทรสาร : 0 2353 9756              E-mail : jiamond@hotmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย 
2. พญ.ซายน  เมธาดิลกกุล   นายแพทยชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2353 9844  โทรศัพทมือถือ : 08 1530 0570 
โทรสาร : 0 2353 9759   E-mail : sciorthop@gmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย 
3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 20. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 40. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการใหการรักษา

ตามมาตรฐานตามเวลาท่ีกําหนด 
40.1 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
40.2 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

คํานิยาม โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI หมายถึง กลามเนื้อหัวใจท่ีขาดเลือดมาเลี้ยง
จนเกิดการตายของกลามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก  
(ST-Elevated Myocardial Infarction) 
อัตราตายในผูปวย STEMI 
1.ผูปวย STEMI หมายถึง ผูปวย STEMI ท่ีเปนผูปวยใน หรือผูปวยมาตรวจท่ีแผนกฉุกเฉิน
และมีการสงตอไปยังโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีศักยภาพสูงกวา (โดยนับการเจ็บปวยในครั้งนั้นเปน 
1 visit)  
2.การตายของผูปวย STEMI หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI 

ตัวช้ีวัดหลัก 40.1 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
เกณฑเปาหมาย:  

ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 
< รอยละ 9  < รอยละ 8 < รอยละ 8  

วัตถุประสงค เพ่ือลดอัตราตายจากโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไดแก 

- ผูปวยใน รหัส ICD10 WHO I21.0-I21.3 ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
- ผูปวยใน รหัส ICD10- WHO I21.0-I21.3 ท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลท้ังหมด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ขอมูลจาก Thai ACS Registry และหรือดูท่ี Health Data Center (HDC) 
แหลงขอมูล ขอมูลจาก Thai ACS Registry และหรือดูท่ี Health Data Center (HDC)  
รายการขอมูล 1.1 A1 = จํานวนผูปวยใน รหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลท้ังหมด 
รายการขอมูล 2.1 B1 = จํานวนผูปวยใน รหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A1/B1) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน 
ป2564: 

 
ป 2565: 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< รอยละ 9 < รอยละ 9 < รอยละ 9 < รอยละ 9 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< รอยละ 8 < รอยละ 8 < รอยละ 8 < รอยละ 8 
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ป 2566:  
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< รอยละ 8 < รอยละ 8 < รอยละ 8 < รอยละ 8 

วิธีการประเมินผล :  รายงานจากการลงขอมูล Thai ACS Registry หรือขอมูลจาก HDC 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

13.39 รอยละ 9.84 8.85 10.45 
ขอมูลจาก Thai ACS Registry 

ตัวช้ีวัดรอง 40.2 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 
เกณฑเปาหมาย:  

ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 
≥ รอยละ 60  ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 70 

 

วัตถุประสงค เพ่ือประเมินมาตรฐานการรักษาผูปวย STEMI 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  

- ผูปวยใน รหัส ICD10- WHO I21.0-I21.3 ท้ังหมด 
วิธีการจัดเก็บขอมูล ขอมูลจาก Thai ACS Registry หรือเวชระเบียน 
แหลงขอมูล ขอมูลจาก Thai ACS Registry หรือเวชระเบียน 
รายการขอมูล 2.1 A2 = จํานวนครั้งการรักษาท่ีสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผูปวยไดรับการ

วินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) เม่ือมาถึงโรงพยาบาล หรือ จาํนวนครั้งท่ีสามารถสงตอไปท่ี
โรงพยาบาลท่ีทํา PCI ได ใหไดรับการทํา Primary PCI ภายใน 120 นาทีนับจากผูปวยไดรับการ
วินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) เม่ือมาถึงโรงพยาบาล 

รายการขอมูล 2.2 B2 = จํานวนผูปวย STEMI ท่ีมาถึงโรงพยาบาลและไดรับยาละลายลิ่มเลือดท้ังหมด หรือจํานวน
ผูปวย STEMI ท่ีมาถึงโรงพยาบาลและไดรับไดรับการทํา Primary PCI ท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A2/B2) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน 
ป2564: 

ป 2565: 

 
 
ป 2566:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 70 

วิธีการประเมินผล :  รายงานจากการลงขอมูล Thai ACS Registry หรือขอมูลจาก HDC 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
รอยละผูปวย STEMI ไดรบั
ยาละลายลิม่เลือดภายใน  
30 นาทีหลังไดรับการวินิจฉัย 

รอยละ N/A 49.02 47.15 

รอยละผูปวย STEMI ไดรบั
การทํา Primary PCI ภายใน 
120 นาทีหลังไดรับการวินิจฉัย 

รอยละ N/A 49.51 46.20 

ขอมูลจาก 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. 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พญ.อรวรรณ อนุไพรวรรณ    นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2591 9972   โทรศัพทมือถือ : 08 1845 9395 

โทรสาร : 0 2591 9972     E-mail : dr.orawan.tuk@gmail.com 
สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ระบบ Thai ACS Registry โดยสถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย 
2. กองตรวจราชการ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
3. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดําเนินงาน 
 

1. พญ.อรวรรณ อนุไพรวรรณ    นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2591 9972   โทรศัพทมือถือ : 08 1845 9395 
โทรสาร : 0 2591 9972     E-mail : dr.orawan.tuk@gmail.com 
สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย 
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 21. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 41. รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรกไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

41.1 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 
41.2 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห  
41.3 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

คํานิยาม 1) มะเร็ง 5 อันดับแรก ไดแก มะเร็งตับและทอน้ําด ี(C22,C24) มะเร็งหลอดคอ 
หลอดลมใหญและปอด (C33-C34) มะเร็งเตานม (C50) มะเร็งลําไสใหญและทวาร 
หนัก (C18-C21) และมะเร็งปากมดลูก (C53) 
2) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยการผาตัด หมายถึง การกําหนดระยะเวลา 
ในการเขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยการผาตัดภายใน 4 สัปดาห (28 วัน)  
โดยนับ จาก 
- วันท่ีตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันวินิจฉัยเปนมะเร็งและ
นํามาสูการรักษามะเร็ง นับถึงวันท่ีไดรับ การผาตัดรักษา 
- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน รังสีรักษา, เคมีบําบัด โดยนับถึงวันท่ีไดรับการ
ผาตัดรักษา 
-ในกรณีท่ีไมมีการตรวจชื้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอ่ืนใหนับตั้งแตวันท่ีทําการตรวจ
วินิจฉัยทางรังสีวิทยา เชน วนัทํา CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งท่ีนําผลมา
ตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง เปนตน 
- กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอ่ืน ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหมโดยแยกรายงาน
จังหวัดหรืออําเภอท่ีสงตอเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอ 
3) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยเคมีบําบัด หมายถึง การกําหนด 
ระยะเวลาในการเขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยเคมีบําบัดภายใน 6 สัปดาห 
(42 วัน) โดยนับ จาก 
- วันท่ีตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชื้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันการวินจิฉัยเปนมะเร็ง
และนํามาสูการรักษามะเร็ง นับถึงวันท่ีผูปวยไดรับ ยาเคมีวันแรก 
- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน รังสีรักษา, ผาตัด นับถึงวันท่ีผูปวยไดรับยาเคมี        
วันแรก (การรักษาผาตัด นับจากวันท่ีผาตัด) 
- กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอ่ืน ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหมโดยแยกรายงาน
จังหวัดหรืออําเภอท่ีสงตอเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอ 
4) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยรังสีรักษา หมายถึง การกําหนดระยะเวลาในการ
เขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห (42 วัน)         
โดยนับจาก 
- วันท่ีตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันการวินจิฉัยเปนมะเร็ง
และนํามาสูการรักษามะเร็ง นับถึงวันแรกท่ีผูปวยไดรับรังสีรักษา 
- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน เคมีบําบัด, ผาตัด นับถึงวันแรกท่ีผูปวยไดรับรังสี
รักษา (การรักษาผาตัด นับจากวันท่ีผาตัด) 
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-ในกรณีท่ีไมมีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอ่ืนและผูปวยสงตอจาก
สถานพยาบาลอ่ืนใหใชหลักการเดียวกับขอ2.ระยะเวลาการรอคอยรับการรกัษาดวยการ
ผาตัด 
หมายเหตุ การรายงานตัวชี้วัดผูปวยมะเร็งรายใหม 5 โรค ไมรวมกรณี Metastatic 
(Unknown primary) 

เกณฑเปาหมาย:  
ตัวช้ีวัดยอย ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาดวยการผาตัดภายใน
ระยะเวลา 4 สัปดาห 

≥ รอยละ 70  ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัดภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห 

≥ รอยละ 70  ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาดวยรังสีรักษาภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห 

≥ รอยละ 60  ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 

 
วัตถุประสงค เพ่ือลดระยะเวลารอคอย ผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 
ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีผาตัด 

2. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีเคมีบําบัด 
3. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีรังสีรักษา 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จํานวนผูปวยท่ีไดรับการวินจิฉัยวาเปนมะเร็งและมีแผนการรักษา จําแนกตาม ประเภทการรักษา  
2. จํานวนผูปวยท่ีเขาถึงบริการไดรับการรักษา โดยมีระยะเวลาการรอคอยของแตละ การ
รักษา ไดแก ศัลยกรรม (S) เคมีบําบัด (C) รังสีรักษา (R) ตามเกณฑท่ีกําหนด  
3. ขอมูลวันท่ีเก่ียวของกับการรักษา ท่ีตองบันทึกเพ่ือประมวลผลไดแก  
3.1 วันตัดชิ้นเนื้อหรือเซลล (Obtained_date) วันท่ีสงตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งและเปนครั้งท่ี
ใชยืนยันโรคและนํามาซ่ึงการรักษานั้น ๆ 
3.2 วันผาตัด (Operation_date) เพ่ือการรักษา  
3.3 วันท่ีไดรับยาเคมีวันแรกและวันท่ีไดรับเคมีวันสุดทาย  
3.4 วันท่ีฉายแสงวันแรกและวันท่ีฉายแสงวันสุดทาย กรณีการวินิจฉัยไมสามารถตัดชิ้นเนื้อ  
3.5 วันท่ีทําการตรวจวินิจฉัย เชน CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งท่ี 
นําผลมาตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง 

แหลงขอมูล 1. จาก Hospital Based Cancer Registry (Thai Cancer Based: TCB หรือ ระบบ 
Cancer Informatics ของโรงพยาบาล) 
2. หนวยบริการศัลยกรรม หองผาตัด เคมีบําบัด และรังสีรักษาสามารถบันทึกขอมูล 
สวนท่ีเก่ียวของผาน TCB ได ควบคูกับงานทะเบียนมะเร็ง 

รายการขอมูล 1 
 
 
 
 
 

A(S) = จํานวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยการผาตัดและไดรับการผาตัดรักษา 
≤4 สัปดาห นับตามเกณฑท่ีกําหนด 
A(C) = จํานวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยเคมีบําบัดและไดรับการรักษาดวย 
เคมีบําบัด ≤ 6 สัปดาห นับตามเกณฑท่ีกําหนด 
A(R) = จํานวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยรังสีรักษาและไดรับการรักษาดวย 
รังสีรักษา ≤ 6 สัปดาห นับตามเกณฑท่ีกําหนด 
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รายการขอมูล 2 B(S) = จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 
B(C) = จํานวนผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัดเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 
B(R) = จํานวนผูปวยท่ีไดรับรังสีรักษาเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 

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) 
เกณฑการประเมิน 
ป2564: 

ป 2565: 

ป 2566:  

ป 2564 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

- ≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 70 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
เคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

- ≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 70 ≥ รอยละ 70 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

- ≥รอยละ 60 ≥รอยละ 60 ≥รอยละ 60 

ป 2565 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

- ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
เคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

- ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

- ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 

ป 2566 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

- ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
เคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

- ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 ≥ รอยละ 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

- ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 

วิธีการประเมินผล :  สํารวจและนิเทศติดตาม 
เอกสารสนับสนุน :  คูมือนิยามตัวชี้วัด Service plan สาขาโรคมะเร็ง 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
การผาตัดใน 4 สัปดาห รอยละ 71.05 71.07 69.99 
เคมีบําบัดใน 6 สัปดาห รอยละ 74.49 70.45 73.01 
รังสีรักษาใน 6 สัปดาห รอยละ 51.90 55.08 54.60 

หมายเหตุ : ขอมูลพ้ืนฐานจากการตรวจราชการ 
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ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.จินดา โรจนเมธินทร    ผูอํานวยการ 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย  
2. นางสาวศุลีพร แสงกระจาง  รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2202 6800  โทรศัพทมือถือ : 08 9661 0451 

โทรสาร : 0 2354 7036     E-mail : suleesa@yahoo.com  
สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดําเนินงาน 

1. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com  
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plane) 
โครงการท่ี 22. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 42. รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr 
คํานิยาม CKD หมายถึง ผูปวยโรคไตเรื้อรัง  

eGFR (estimated glomerular filtration rate) หมายถึง อัตราการกรองของไต 
ท่ีไดจากการคํานวณจากคา serum creatinine ของผูปวย ตามสมการ CKD-EPI)  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

≥ 66% ≥ 66% ≥ 66%  
วัตถุประสงค เพ่ือใชประเมินผลสําเร็จท่ีเปนภาพรวมของการชะลอความเสื่อมของไตในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

(CKD) ท่ีเกิดจากผลการดาเนินการของหลายๆมาตรการรวมกัน 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 หมายถึง ผูปวยจากแฟม DIAGNOSIS_OPD ท่ีมีรหัสโรคเปน  

'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 

วิธีการจัดเก็บขอมูล • การตรวจติดตาม eGFR ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 ควรตรวจอยางนอย 
ทุก 6 เดือน และ ใน ผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 4 ควรตรวจอยางนอยทุก 4 เดือน  
• โรงพยาบาลสงขอมูล eGFR เขามายังระบบฐานขอมูลมาตรฐาน (43 แฟม)  
และ HDC คานวณผลตาม scrip ท่ีตั้งไวในระบบ HDC แบบ real time  

แหลงขอมูล HDC  
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 – 4 สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล ไดรับการ

ตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 คา และคาท้ังสองหางกันไมนอยกวา 3 เดือน โดยพิจารณา
คาของ eGFR ตั้งแตยอนหลัง 1ปงบประมาณและมีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง < 5  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 – 4 สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลไดรับ
การตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 คา และคาท้ังสองหางกันไมนอยกวา  
3 เดือน โดยพิจารณาคาของ eGFR ตั้งแตยอนหลัง 1ปงบประมาณ  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 100 
คํานวณ Stage เม่ือสิ้นสุดไตรมาส  
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ผูปวยจะตองไดรับการตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 คา จึงจะถูกนํามาประเมินอัตรา
การลดลงของ eGFR ได เปรียบเทียบกับคา GFR ยอนหลัง 1 ปงบประมาณ 
และการตรวจแตละครั้งตองหางกันไมนอยกวา 3 เดือน  
วิธีการคานวณการเปลี่ยนแปลง eGFR อาศัยวิธี simple linear regression  
(y = mx+b)  
โดย m หรืออัตราการเปลี่ยนแปลของ eGFR คํานวณจากสูตร  

 
เม่ือ n = จํานวนครั้งของการตรวจ  
GFR x = จํานวนวันท่ีตรวจ eGFR ท่ีหางจากการตรวจ eGFR ครั้งแรก  
y = คาของ eGFR ณ.วันท่ีตรวจ  

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 1 ครั้ง (แตสามารถดูผลผาน HDC ท่ีมีการประเมินผลตลอดปแบบ real time)  
เกณฑการประเมิน 
ป2564: 

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 :  ประเมินผลไดแบบ real time ผานระบบ HDC เนื่องจากเปนอัตราสวนความสําเร็จตอ
จํานวนผูปวย CKD ท่ีมารับบริการ ณ เวลานั้น ๆ แตเพ่ือความครอบคลุมของผูมาใชบริการ
จริงในภาพรวมของป จึงควรประเมินผลชวงสิ้นปงบประมาณซ่ึงเปนชวงท่ีมีผูปวยมาใช
บริการสะสมมากท่ีสุด   

เอกสารสนับสนุน :  คําแนะนําสาหรับการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนการบําบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558 สมาคม
โรคไตแหงประเทศไทย  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

* ปงบ 2561-62 รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 
   ปงบ 2563 รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<5 
ml/min/1.73m2/yr 

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- รอยละ 58.65 57.10 65.33 
ขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นพ.เจริญ เกียรติวัชรชัย     นายแพทยทรงคุณวุฒิดานเวชกรรม 
โทรศัพทมือถือ : 08 9673 0915   E-mail : kcharoen007@hotmail.com 
โรงพยาบาลหาดใหญ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นายไพบูลย ไวกยี   หัวหนางานเทคโนโลยสีารสนเทศฯ 
โทรศัพทมือถือ : 08 1853 4057  E-mail : paiboon.wa@moph.mail.go.th 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

รับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดําเนินงาน 

1. พญ.วรางคณา พิชัยวงศ   ตําแหนง นายแพทยชํานาญการพิเศษ  
โทรศัพทมือถือ : 08 1646 9469   E-mail: wpichaiw@hotmail.com  
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย  
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 23. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 43. รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน 
คํานิยาม ตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) หมายถึง โรคตอกระจกท่ีทําใหผูปวย  

มีระดับสายตา (VA) แยกวา 20/400 
เกณฑเปาหมาย:  

ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 
≥ รอยละ 85 ≥ รอยละ 85 ≥ รอยละ 85  

วัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชนดวยการลดอัตราความชุกของภาวะตาบอด 
จากตอกระจก โดยใชแนวทางเชิงรุกท้ังการคัดกรองและการผาตัด และการสราง 
ความเขมแข็งใหระบบสุขภาพอยางยั่งยืน ดวยการเพ่ิมคุณภาพและการเขาถึงบริการ  
ลดระยะเวลารอคอย และลดการสงตอออกนอกเขต 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการตรวจวินิจฉัย โดยทีมจักษุ  
(จักษุแพทย/ พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จัดเก็บขอมูลการผาตัดตอกระจกจากโปรแกรม Vision2020 Thailand โดยบันทึกขอมูล
กอนและหลังผาตัด  
2. การนับระยะเวลาการผาตัด นับตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนตอกระจกชนิดบอด  
จากทีมจักษุ (จักษุแพทย/พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา) 

แหลงขอมูล โปรแกรม Vision2020 Thailand 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ท่ีไดรับการผาตัด ภายใน 30 วัน  
รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ท่ีไดรับการวินิจฉัย 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน 
ป2564: 

ป 2565: 

ป 2566:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
≥ รอยละ 85 ≥ รอยละ 85 ≥ รอยละ 85 ≥ รอยละ 85 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
≥ รอยละ 85 ≥ รอยละ 85 ≥ รอยละ 85 ≥ รอยละ 85 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
≥ รอยละ 85 ≥ รอยละ 85 ≥ รอยละ 85 ≥ รอยละ 85 

วิธีการประเมินผล :  ประเมินผานระบบ Vision 2020 Thailand 
เอกสารสนับสนุน :  คูมือการใชงาน Vision 2020 Thailand 
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- รอยละ 84.44 84.11 84.16  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.วรภัทร วงษสวัสดิ์       นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 3422 5818 ตอ 7172 โทรศัพทมือถือ : 06 1426 1532 

โทรสาร : 0 3422 5421     E-mail : warroph@gmail.com 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ผูรับผิดชอบโปรแกรม vision 2020 Thailand 
2. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดําเนินงาน 
 

1. นพ.วรภัทร วงษสวัสดิ์       นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 3422 5818 ตอ 7172 โทรศัพทมือถือ : 06 1426 1532 
โทรสาร : 0 3422 5421     E-mail : warroph@gmail.com 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) กรมการแพทย 
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plane) 
โครงการท่ี 24. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถายอวัยวะ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 44. อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอจํานวนผูปวย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) 
คํานิยาม ผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (actual brain death donor) หมายถึง ผูปวยท่ี

ไดรับการวินิจฉัยภาวะสมองตายครบถวนตามกระบวนการท่ีแพทยสภากําหนดและญาติลง
นามยินยอมบริจาคอวัยวะลงในแบบฟอรมของศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาด และไดมี
การลงมือผาตัดนาอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งออกเพ่ือการนําไปปลูกถาย  
จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลจาก
ทุกสาเหตุ ใน 1 ปงบประมาณกอนการรายงานผลตัวชี้วัด (เชนรายงานตัวชี้วัดป 2564 ให
ใชจํานวนผูปวยเสียชวีิตในโรงพยาบาล ป 2563 เปนตัวหาร) 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 
เพ่ิมข้ีนรอยละ 20  

จากอัตราสวนของจํานวน 
ผูบริจาคอวัยวะสมองตายท่ีไดรับ

การผาตัดนําอวัยวะออก ตอจํานวน
ผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล  
ป 2562 ของแตละเขตสุขภาพ 

อัตราสวนเพ่ิมข้ีนรอยละ 20  
จากอัตราสวนของจํานวนผูบริจาค
อวัยวะสมองตายท่ีไดรับการผาตัด
นําอวัยวะออก ตอจํานวนผูปวย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล  
ป 2564 ของแตละเขตสุขภาพ 

อัตราสวนเพ่ิมข้ีนรอยละ 20  
จากอัตราสวนของจํานวนผูบริจาค
อวัยวะสมองตายท่ีไดรับการผาตัด
นําอวัยวะออก ตอจํานวนผูปวย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล  
ป 2565 ของแตละเขตสุขภาพ  

วัตถุประสงค เพ่ิมจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตายท่ีไดรับการผาตัดนําอวัยวะออก 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาล A, S 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมจากศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยและการตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข 
แหลงขอมูล ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยและการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตายท่ีไดรับการผาตัดนําอวัยวะออก (actual 

donor) ปงบประมาณ 2564 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากทุกสาเหตุ (hospital death) ปงบประมาณ 

2563 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

หมายหตุ * คํานวณแยกรายเขตสุขภาพ โดยในป 2562 ในการเทียบเพ่ิมข้ึนรอยละ 20  
ระยะเวลาประเมินผล รวบรวมสรุปผลสิ้นสุดปงบประมาณ 
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เกณฑการประเมิน 
ป2564: 

 
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 

* ขอมูลป 2562 จาก สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรมการแพทย ประจําปงบประมาณ 2562 
ป 2565: 

ป 2566:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - อัตราสวนของจํานวนผูบรจิาคอวัยวะสมองตายท่ีไดรับการผาตดั 

นําอวัยวะออก ตอจํานวนผูปวยเสียชีวติในโรงพยาบาล  
เพ่ิมข้ีนรอยละ 20 จากอัตราสวนในป 2562 ของแตละเขตสุขภาพ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - อัตราสวนของจํานวนผูบรจิาคอวัยวะสมองตายท่ีไดรับการผาตดั 

นําอวัยวะออก ตอจํานวนผูปวยเสียชีวติในโรงพยาบาล  
เพ่ิมข้ีนรอยละ 20  จากอัตราสวนในป 2564 ของแตละเขตสุขภาพ 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - อัตราสวนของจํานวนผูบรจิาคอวัยวะสมองตายท่ีไดรับการผาตดั 

นําอวัยวะออก ตอจํานวนผูปวยเสียชีวติในโรงพยาบาล  
เพ่ิมข้ีนรอยละ 20  จากอัตราสวนในป 2565 ของแตละเขตสุขภาพ 

วิธีการประเมินผล :  -   
เอกสารสนับสนุน :  ขอมูลรายงานประจาปศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 

Baseline data 
หนวยวัด 

ผลการดาํเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาค
อวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอจํานวน

ผูปวยเสียชวีิตในโรงพยาบาล 

0.2 : 100 0.26 : 100 0.27 : 100 
ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

พญ.กรทิพย ผลโภค     นายแพทยชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2354 1808 ตอ 5514  โทรศัพทมือถือ : 09 5409 1619  
โทรสาร : 0 2354 8188    E-mail : korntip_p@rajavithi.go.th 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 
2. กองตรวจราชการ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
3. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
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โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 

รับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดําเนินงาน 

1. พญ.กรทิพย ผลโภค     นายแพทยชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2354 1808 ตอ 5514  โทรศัพทมือถือ : 09 5409 1619  
โทรสาร : 0 2354 8188    E-mail : korntip_p@rajavithi.go.th 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 25. โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 45. รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมี

คุณภาพอยางตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 
คํานิยาม *ผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา หมายถึง ผูปวยยาเสพติดทุกระดับความ

รุนแรงท่ีเขารับการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจ ของสถานพยาบาลยาเสพติดสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
*การดูแลอยางมีคุณภาพอยางตอเนื่อง หมายถึง การดูแลชวยเหลือ บําบัดฟนฟูอยางรอบ
ดานท้ังดานกาย จิต สังคม อยางตอเนื่องตามสภาพปญหาของผูปวยเฉพาะราย ตั้งแต
กระบวนการบําบัดฟนฟูจนถึงการติดตามดูแลชวยเหลือตามเกณฑมาตรฐาน หลังการ
บําบัดอยางนอย 1 ป 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

97 
(Remission Rate) 

90 
(Retention Rate  

ทุกกลุม) 

20 
(Retention Rate  

กลุมผูติด) 

50 
(Retention Rate  

ทุกกลุม) 

55 
(Retention Rate  
ระบบสมัครใจ) 

 

วัตถุประสงค  ผูปวยยาเสพติดทุกระดับความรุนแรง ไดรับการคัดกรอง ประเมินและใหการบําบัดรักษา
ฟนฟูตามเกณฑมาตรฐาน อยางรอบดานท้ังดานกาย จิต สังคม และไดรับการติดตามดูแล
ชวยเหลือตอเนื่องอยางนอย 1 ปหลังการบําบัดรักษา เพ่ือใหผูปวยใชชีวิตรวมกันในสังคม
ไดอยางปกติสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูใช ผูเสพ และผูติดยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษายาเสพติด เฉพาะระบบสมัครใจใน

สถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และรายงานขอมูลการบําบัดรักษา   

ในฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดในประเทศไทย (บสต.) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลการบําบัดรักษา จากการรายงานขอมูลของหนวยงานผูใหการบําบัดรักษา 

(สถานพยาบาลยาเสพติดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) จากฐานขอมูลการบําบัดรักษา         

ยาเสพติดของประเทศ หรือ บสต. 

แหลงขอมูล ฐานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ซ่ึงรายงานขอมูลการบําบัดรักษา

จากสถานพยาบาล 

รายการขอมูล 1 ตัวตั้ง A = จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา และไดรับการติดตาม

ดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่องหลังการบําบัดรักษา ตามสภาพปญหาผูปวยเฉพาะรายของ

ผูปวย ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข หลังผานการบําบัดรักษาฟนฟู 

รายการขอมูล 2 ตัวหาร B = จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาท่ีพนระยะการ

บําบัดรักษา และท่ีไดรับการจําหนายท้ังหมด ยกเวนถูกจับ หรือเสียชีวิต 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
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เกณฑการประเมิน : 

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

กลุม) 

90 

(Retention Rate ทุก

กลุม) 

90 

(Retention Rate ทุก

กลุม) 

90 

(Retention Rate ทุก

กลุม) 

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

20 

(Retention Rate กลุมผู

ติด) 

20 

(Retention Rate กลุมผู

ติด) 

20 

(Retention Rate กลุมผู

ติด) 

20 

(Retention Rate 

กลุมผูติด) 

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

50 

(Retention Rate ทุก

กลุม) 

50 

(Retention Rate ทุก

กลุม) 

50 

(Retention Rate ทุก

กลุม) 

50 

(Retention Rate ทุก

กลุม) 

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 :  
 
 
 
 
 

สถานพยาบาลยาเสพติดสังกัดกระทรวงสาธารณสุขรวบรวมขอมูลการบําบัดรักษาและ

บันทึกรายงานในฐานขอมูลบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ประเมินผล          

โดยศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

35 40 45 50 55 

เอกสารสนับสนุน :   
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รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละของผูปวยยา
เสพติดท่ีเขาสู
กระบวนการ

บําบัดรักษาไดรับการ
ดูแลอยางมีคุณภาพ
อยางตอเนื่องจนถึง

การติดตาม 
(Retention Rate) 

รอยละ 

(เฉลี่ย3ป 

44.36) 

48.57 41.23 

43.53 

(ขอมูล ณ 
วันท่ี 1 ต.ค. 

63) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ชื่อ – สกุล นายแพทยอังกูร ภัทรากร  ตําแหนง นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 086-3316106 
   โทรสาร :    E-mail :  
สถานท่ีทํางาน : สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 
2. ชื่อ – สกุล นายแพทยบุรินทร สุรอรุณสัมฤทธิ์ ตําแหนง ผูอํานวยการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5908007 โทรศัพทมือถือ : 089-1403884 
   โทรสาร :    E-mail :  
สถานท่ีทํางาน : สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
3. ชื่อ – สกุล นายแพทยอภิศักดิ์ วิทยานุกูลลักษณ ตําแหนง รองผูอํานวยการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 053-298080 โทรศัพทมือถือ : 093-2654696 
   โทรสาร :    E-mail :  
สถานท่ีทํางาน : โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม กรมการแพทย 
4. ชื่อ – สกุล นายแพทยชลอวัฒน อินปา ตําแหนง นายแพทยชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน :   โทรศัพทมือถือ : 089-1624199 
   โทรสาร :    E-mail :  
สถานท่ีทํางาน : โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

- ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
- กองบริหารการสาธารณสุข 
- กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. ชื่อ – สกุล นายชลภชัร ลนัสุชพี  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902422 โทรศัพทมือถือ : 095-9326174 
   โทรสาร : 02-5901863   E-mail : chonla.duntae@gmail.com 
สถานท่ีทํางาน : ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
2. ชื่อ – สกุล นางอัจฉรา วิไลสกุลยง ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901799 โทรศัพทมือถือ : 089-9279829 
   โทรสาร : 02-5901740   E-mail :  
สถานท่ีทํางาน : กองบริหารสาธารณสุข สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. ชื่อ – สกุล นางระเบียบ โตแกว  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5310080  โทรศัพทมือถือ : 092-8979299 
   โทรสาร :    E-mail :  

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 228



สถานท่ีทํางาน : สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนน ี
4. ชื่อ – สกุล นายปวิช อภิปาลกุล  ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906350  โทรศัพทมือถือ : 098-5463564 
   โทรสาร : 02-5918279   E-mail : eva634752@gmail.com 
สถานท่ีทํางาน : กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
5. ชื่อ – สกุล นางอุบล ศรีประเสริฐ ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5902422  โทรศัพทมือถือ : 095-9485235 
   โทรสาร : 02-5901863   E-mail :  
สถานท่ีทํางาน : ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 2.ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานที ่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plane) 
โครงการที่ 26. โครงการการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 46. ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟื้นสภาพระยะ

กลางแบบผู้ป่วยใน (Intermediate bed/ ward) 
     46.1 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟื้นสภาพ
ระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (Intermediate bed/ ward) 
     46.2  รอ้ยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ให้การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบ 
Intermediate ward ในโรงพยาบาลระดับ M และ F 
     46.3 ร้อยละของผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord 
Injury ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel index 
>15 with multiple impairments ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตาม
จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 

คำนิยาม การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) หมายถึง การบริบาลฟื้น
สภาพผู้ป่วยระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงท่ี แต่ยังคงมี
ความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่และมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน 
จำเป็นต้องได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ 
(multidisciplinary approach) อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือนตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึง
ชุมชน เพื่อเพ่ิมสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และลดความพิการ
หรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยมีการให้บริการผู้ป่วย
ระยะกลางใน รพ.ทุกระดับ (A, S: เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย M, F: โรงพยาบาลลูกข่ายและ
ให้บริการ intermediate bed/ward) 
Intermediate ward คือ การให้บริการ Intensive IPD rehabilitation program 
หมายถึง ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูอย่างน้อยวันละ 3 ชั่วโมง และอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 
หรือ อย่างน้อย 15 ชั่วโมง/สัปดาห์ (ไม่รวมชั่วโมง nursing care) โดยมีรายละเอียดการ
ให้บริการ Intermediate ward ตามภาคผนวก 1  
Intermediate bed คือ การให้บริการ Less Intensive IPD rehab program หมายถึง 
ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูโดยเฉลี่ยอย่างน้อย วันละ 1 ชั่วโมงอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (ไม่
รวมชั่วโมง nursing care)  
* หมายเหตุ ใน รพ.ที่ยังไม่มีความพร้อมในการทำ Intermediate Ward พิจารณาเริ่ม
ดำเนินการ Intermediate bed เป็นเบื้องต้น เพ่ือให้มีระบบบริการฟื้นฟูต่อเนื่อง 
คำย่อ คำเต็ม คำอธิบาย 
BI Barthel ADL index แบบประเมินสมรรถนะ

ความสามารถทำกิจวัตร
ประจำวันบาร์เทล ที่มีคะแนน
เต็มเท่ากับ 20 

IMC Intermediate care การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง 
คำย่อ คำเต็ม คำอธิบาย 
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IPD In-patient department หอผู้ป่วยในที่รับผู้ป่วยเข้านอน
ในโรงพยาบาลเพื่อการ
บำบัดรักษา 

Stroke  Cerebrovascular 
accident 

การวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมอง ได้แก่ ICD10 ต่อไปนี้ 
I60-I64 

TBI traumatic brain injury การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองที่เกิด
จากภยันตราย ได้แก่  ICD10 
ต่อไปนี้ S061 – S069 

SCI spinal cord injury การวินิจฉัยบาดเจ็บไขสัน
หลังจากภยันตราย (traumatic) 
ได้แก่ ICD10 ต่อไปนี้  S14.0 – 
S14.1 S24.0 – S24.1 S34.0 – 
S34.1 S34.3 

 Multiple Impairment ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องตั้งแต่ 2 
ระบบข้ึนไป ได้แก่ swallowing 
problem, communication 
problem, mobility 
problem, cognitive and 
perception problem, 
bowel and bladder 
problem 

A โรงพยาบาลศูนย์  
S โรงพยาบาลทั่วไปขนาด

ใหญ ่
 

M1 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก  
M2 โรงพยาบาลชุมชน 

เพ่ือรับส่งต่อผู้ป่วย 
รพช. ขนาด 120 เตียงขึ้นไป 

F1 โรงพยาบาลชุมชนขนาด
ใหญ ่

รพช. ขนาด 60-120 เตียง 

F2 โรงพยาบาลชุมชนขนาด
กลาง 

รพช. ขนาด 30-90 เตียง 

F3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก รพช. ขนาด 10 เตียง  
เกณฑ์เป้าหมายตัวชี้วัด 46.1 :  

ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 
≥ ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 100 

เกณฑ์เป้าหมายตัวชี้วัด 46.2 :  
ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 

≥ ร้อยละ 40 ≥ ร้อยละ 50 ≥ ร้อยละ 60 
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เกณฑ์เป้าหมายตัวชี้วัด 46.3 :  
ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 

≥ ร้อยละ 65 ≥ ร้อยละ 70 ≥ ร้อยละ 75  

วัตถุประสงค์ 1. พัฒนาระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย Stroke, Traumatic 
brain injury และ Spinal cord injury ไปจนครบระยะเวลา 6 เดือน  
2. สร้างเครือข่ายบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3. เพ่ิมคุณภาพชีวิต ป้องกันและลดความพิการของผู้ป่วย 
4. เพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ พร้อมเชื่อมโยงแผน 
การดูแลต่อเนื่องสู่ที่บ้านและชุมชน 
5. ลดความแออัด รพศ. รพท. / เพ่ิมอัตราครองเตียง รพช. 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหม่ 
หรือกลับเป็นซ้ำทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล จัดเก็บรวบรวมข้อมูลโดยทีมนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
และกรมการแพทย์ 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลระดับ A, S, M1, M2, F1, F2 และ F3 ภายในจังหวัดที่เริ่มให้การรักษาและ
รับส่งต่อผู้ป่วย 

รายการข้อมูล 1.1 A1= โรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัด ที่ผ่านเกณฑ์ให้บริการการดูแลระยะกลาง
แบบผู้ป่วยใน (intermediate bed/ ward) ตามภาคผนวก 1 และ 2 
ภาคผนวก 1 เกณฑ์การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบ IPD (IPD-IMC protocol) 
สำหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F 
ภาคผนวก 2 IPD care protocol ที่ประกอบด้วย 1) Problem list & plan, 2) 
Standing doctor order sheet, 3) Team meeting report และ 4) Activities 
protocol (short stay) 

รายการข้อมูล 1.2 B1 = โรงพยาบาลระดับ M และ F ทั้งหมดในจังหวัด 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A1/B1) x 100 
รายการข้อมูล 2.1 A2 = จำนวนจังหวัดในเขตสุขภาพที่มีการให้บริการ Intermediate ward อย่างน้อย  1 

แห่ง ใน รพ.ระดับ M หรือ F (ตามภาคผนวก 1 และ 2) 
ภาคผนวก 1 เกณฑ์การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบ IPD (Checklist for 
Intermediate ward) สำหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F 
ภาคผนวก 2 IPD care protocol ประกอบด้วย 1) Problem list & plan, 2) Standing 
doctor order sheet, 3) Team meeting report และ 4) Activities protocol (short 
stay) 

รายการข้อมูล 2.2 B2 = จำนวนจังหวัดทั้งหมดในแต่ละเขตสุขภาพ 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A2/B2) × 100 

หมายเหตุ 
* IMC ward สามารถดำเนินการใน รพ.ทุกระดับ โดยใช้แบบประเมินการจัดบริการ IMC 
ward 
* โรงพยาบาลระดับ A และ S ควรมีบทบาทเป็นผู้คัดกรอง ส่งต่อและติดตามข้อมูลผู้ป่วย 
รวมทั้งการสนับสนุนทางด้านวิชาการและการรับปรึกษา  
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* การให้บริการ intermediate ward ได้ในโรงพยาบาลทุกระดับท่ีสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ขึ้นกับความพร้อมและบริบทของพื้นที่ในแต่ละจังหวัดและเขตสุขภาพ 

รายการข้อมูล 3.1 A3 = ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ภายในจังหวัด
ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและ
ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 

รายการข้อมูล 3.2 B3 = ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหม่หรือ
กลับเป็นซ้ำทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดรอดชีวิต 
และมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple 
impairments 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A3/B3) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล ตามรอบการตรวจราชการ (ไตรมาส 2 และ 4) 
เกณฑ์การประเมิน 
ปี2564:  

ปี 2565: 

ปี 2566:  

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
หลัก (46.1) - ≥ ร้อยละ 75 - ≥ ร้อยละ 80 
รอง (46.2) - ≥ ร้อยละ 40 - ≥ ร้อยละ 40 
รอง (46.3) - ≥ ร้อยละ 65 -  ≥ รอยละ 65

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
หลัก (46.1) - ≥ ร้อยละ 85 - ≥ ร้อยละ 90 
รอง (46.2) - ≥ ร้อยละ 50 - ≥ ร้อยละ 50 
รอง (46.3) - ≥ ร้อยละ 70 - ≥ ร้อยละ 70 

ตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
หลัก (46.1) - ≥ ร้อยละ 95 - ≥ ร้อยละ 100 
รอง (46.2) - ≥ ร้อยละ 60 - ≥ ร้อยละ 60 
รอง (46.3) - ≥ ร้อยละ 75 - ≥ ร้อยละ 75 

วิธีการประเมินผล : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดเก็บข้อมูลตามแบบรายงาน ควรรายงานการให้บริการ 
ทั้ง IMC bed และ IMC ward ทั้งจังหวัด เพื่อรวบรวมสำหรับรายงานเป็นตัวชี้วัด 
ระดับเขตสุขภาพ 

เอกสารสนับสนุน : - รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการศึกษาการจัดบริการและต้นทุนบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ ผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ 
- รายงานสรุปโครงการพัฒนางานการดูแลผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟู (Subacute Rehabilitation) 
- แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical Practice 
Guidelines for Stroke Rehabilitation) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 พ.ศ. 2559 
- คู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ตามแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Guideline for Intermediate care service plan) 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

* ปีงบ 2561 ร้อยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ที่ให้บริการการดูแลระยะกลาง /  
   ปีงบ 2562 – 2563 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การบริบาล 
   ฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward) 

Baseline 
data 

หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- ร้อยละ 39.7 74.3 87.1 
ผลตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ศุภศิลป์ จำปานาค    นายแพทย์เชีย่วชาญ 
โทรศัพท์มือถือ : 08 6702 4649   E-mail : sjampanak@gmail.com 
กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลสระบุรี สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นพ.ประสิทธิชัย  มั่งจิตร    นายแพทย์เชีย่วชาญ 
โทรศัพท์มือถือ : 08 1923 0536   E-mail : Peed.pr@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. พญ.วิชนี   ธงทอง   นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์มือถือ : 08 6529 4597    E-mail : vichyrehab@gmail.com 
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  กรมการแพทย์ 
4. พญ.จุไรรัตน์ บัวภิบาล     นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์มือถือ : 09 7969 8566     E-mail : jurairat_jaa@hotmail.com 
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  กรมการแพทย์ 
5. นางสาวมณีรัตน์ หัวหนองหาร  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
โทรศัพท์มือถือ : 08 7677 6919    E-mail : aom.maneerut@gmail.com 
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  กรมการแพทย์ 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ สำนักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

1. กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ สำนักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com  
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ 
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ภาคผนวกรายละเอียดตัวชี้วัดการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) 

ภาคผนวก 1 Checklist สำหรับการดูแลระยะกลางแบบ IPD (IPD for Intermediate bed/ward) สำหรับ รพ.ระดับ M และ Fโรงพยาบาล
................................................................................. จังหวัด............................................................ ระดบั................... 

• ประเมินเฉพาะ Intermediate bed หรือ ward เพียงอย่างใดอยา่งหนึ่งตามที่ รพ.ได้ถูกกำหนด โดยใช้เครื่องหมาย ✓ 
Checklist  Intermediate bed  Intermediate ward ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. จำนวนและลักษณะเตียง   o มอีย่างน้อย 2 เตียง  
o เตียงสูง (หรือเตียงที่ปรับระดับได้)

หนึ่งเตียง และเตียงเต้ียหนึ่งเตียง  
o มีช่องว่างระหวา่งเตียง อยา่งน้อย  

1.5 เมตร (อย่างน้อย 1 เตียง) เพื่อใช้
วีลแชร์ได้สะดวก 

o มีอย่างน้อย 6 เตียง  
o มีเตียงสูง (หรือเตียงที่ปรับระดับได้) และ

เตียงเต้ีย อย่างละคร่ึง 
o มีช่องว่างระหวา่งเตียง อยา่งน้อย 1.5 เมตร 

(อย่างน้อย 2 เตียง) เพือ่ใช้วีลแชร์ได้สะดวก 

  

2. ห้องน้ำในหอผู้ปว่ย o มีห้องน้ำสำหรับคนพกิารในหอผู้ปว่ย o มีห้องน้ำสำหรับคนพกิารในหอผู้ปว่ย   
3. บุคลากรขั้นต่ำ o แพทย ์

o พยาบาล (ผ่านการอบรมหลักสูตร
พยาบาลฟื้นฟูสภาพ 3 - 5 วัน) 

o นักกายภาพบำบัด 

o แพทย์  
o พยาบาล (ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาล

เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลฟื้นฟูสภาพ 4 
เดือน หรือสาขาการพยาบาลโรคหลอด
เลือดสมอง) 

o นักกายภาพบำบัด 
o นักกิจกรรมบำบัด (ควรมี) 
o นักจิตวิทยา หรือพยาบาลจิตเวช (ควรม)ี 

  

4. แนวทางปฏบิัติสำหรับการบริบาล
ฟื้นสภาพผู้ปว่ยใน (IPD-IMC 
protocol) 

o Problem list & plan 
o Team meeting report (1ครั้ง/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 (รวมเวลาการฟื้นฟูฯ 

อย่างน้อย 15 ชั่วโมง/wk) 

  

5. มีการบริบาลต่อเนื่องเพื่อฟื้นสภาพ
ผู้ป่วยนอก (OPD protocol) 

o Physical therapy 45 นาที/ครั้ง 
อย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 
เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือ
ยุติก่อนหาก BI = 20 

o Nursing care 30 - 45 นาที/ครั้ง 
อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 
เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือ
ยุติก่อนหาก BI = 20 

o Physical therapy 45 นาที/ครั้ง อย่าง
น้อย 2 ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 เดือนแรกหลัง
เกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

o Occupational therapy (ถ้ามี)     45 
นาที/ครั้ง อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 
เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุตกิ่อน
หาก BI = 20 

o Nursing care 30 - 45 นาที/ครั้ง อยา่ง
น้อย 1ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 เดือนแรกหลัง
เกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุติก่อนหาก BI = 20 

  

6. มีการบริบาลต่อเนื่องเพื่อฟื้นสภาพ
ที่บ้าน  
(Home care & therapy) 

o เยี่ยมบ้านอย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน 
ในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิดโรค/
บาดเจ็บ หรือยุติกอ่นหาก BI = 20 

o เยี่ยมบ้านอย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน ในช่วง 6 
เดือนแรกหลังเกิดโรค/บาดเจ็บ หรือยุตกิ่อน
หาก BI = 20 

  

7. ยาและเวชภัณฑ์ 
(Medication and Medicament) 

o ยาลดเกร็ง เช่น Baclofen (บัญช ีข) 
o ยาสวนอุจจาระ เช่น unison 

enema 
o สายสวนปัสสาวะ เช่น  Foley 

catheter, set silicone catheter 

o ยาลดเกร็ง เช่น Baclofen, Tizanidine 
(บัญชี ข) 

o ยาสวนอุจจาระ เช่น unison enema 
o สายสวนปัสสาวะ เช่น  Foley catheter, 

set silicone catheter 

  

8. อุปกรณ์เครื่องช่วยความพกิาร 
(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  
□ ผ่าน หมายถึง ผ่านทกุข้อ (ข้อ 1-8) 
□ ผ่านอย่างมีเง่ือนไข หมายถึง ผา่นเกณฑ์ข้อ 1-6 ส่วนขอ้ 7-8 มีแผนการพัฒนา 
□ ไม่ผ่าน หมายถึง ไม่ผ่านเกณฑ์ข้อ 1-6 
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ภาคผนวก 2 IPD care protocol  
ประกอบด้วย 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. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 27. โครงการพัฒนาระบบบริการ One Day Surgery: ODS 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 47. รอยละของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery  
คํานิยาม การผาตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) หมายถึง การรับผูปวยเขามาเพ่ือรับการ

รักษาทําหัตถการ หรือผาตัดท่ีไดมีการเตรียมการไวลวงหนากอนแลว และสามารถใหกลับ
บานในวันเดียวกันกับวันท่ีรับไวทําหัตถการ หรือผาตัดอยูในโรงพยาบาล  ตั้งแต 2 ชั่วโมง ถึง
เวลาจําหนายออกไมเกิน 24 ชั่วโมง ตามรายการหัตถการแนบทายการรักษา การผาตัดวัน
เดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) (ICD-9-CM Procedures) ของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (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 

 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

≥  รอยละ 20 ของจํานวนผูปวยท้ังหมด
ตอปในกลุมโรคท่ีใหบริการ ODS 

≥  รอยละ 30 ของจํานวนผูปวยท้ังหมด
ตอปในกลุมโรคท่ีใหบริการ ODS 

≥  รอยละ 40 ของจํานวนผูปวยท้ังหมด
ตอปในกลุมโรคท่ีใหบริการ ODS  

วัตถุประสงค 
 
 

1. ลดความแออัดของผูปวยท่ีรับไวในโรงพยาบาลเพ่ือใหมีจํานวนเตียงท่ีสามารถ 
รับผูปวยท่ีจําเปนตองรับไวเปนผูปวยใน  
2. ลดระยะเวลารอคอยผาตัดสั้นลง  
3. ประชาชนเขาถึงบริการท่ีมาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย  
4. ลดคาใชจายบริการการรักษา และการใชจายของผูปวยในการมารับบริการ  

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยท่ีเขาหลักเกณฑรายโรค One Day Surgery 
วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมูลผูปวยท่ีเขารับการผาตัด One Day Surgery (ODS)  

ผานระบบ One Day Surgery Registry 
แหลงขอมูล ระบบ One Day Surgery Registry 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยในโรคท่ีใหบริการและไดรับบรกิารผาตัด One Day Surgery สูงสุด 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยในโรคนั้นท่ีไดรับบริการผาตัดท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100  

*หมายเหตุ การคํานวณตางจากป ท่ีผานมา ยกตัวอยางเชน Hernia เปนหัตถการ 
ท่ีผาตัด One Day Surgery สูงสุด ดังนั้น สูตรการคํานวณคือ 
     A = ผูปวย Hernia ท่ีไดรับบริการผาตัด One Day Surgery 

            B = ผูปวย Hernia ท่ีไดรับบริการผาตัดท้ังหมด 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑการประเมิน 
ป2564:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥  รอยละ 10  ≥  รอยละ 15 ≥  รอยละ 20 

X 100 
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ป 2565:  

ป 2566:   

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥  รอยละ 20 ≥  รอยละ 25 ≥  รอยละ 30 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ≥  รอยละ 30 ≥  รอยละ 35 ≥  รอยละ 40 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลจากการรายงานผลการดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการ  
One Day Surgery (ODS) ผานระบบ One Day Surgery Registry 

เอกสารสนับสนุน :  
 
 

1. คูมือแนวทางการดําเนินงาน One Day Surgery (ODS) 
2. คูมือมาตรฐานความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

- รอยละ 92.46 89.87 93.31 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.กิตติวัฒน มะโนจันทร  ผูอํานวยการกองวิชาการแพทย 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6283  โทรศัพทมือถือ : 08 2649 4884 
โทรสาร : 0 2591 8264   E-mail: kityimpan@gmail.com 
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
2. นพ.ทวีชัย วิษณุโยธิน   นายแพทยเชี่ยวชาญ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4423 5000  โทรศัพทมือถือ : 08 1967 4148 
E-mail: eva634752@gmail.com 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. นพ.วิบูลย ภัณฑบดีกรณ  นายแพทยเชี่ยวชาญ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 3458 7800  โทรศัพทมือถือ : 08 1941 7746 
E-mail: wibunphantha@yahoo.co.th  
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางจุฬารักษ สิงหกลางพล หัวหนากลุมงานพัฒนานโยบายวิชาการแพทย 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6285  โทรศัพทมือถือ : 08 1355 4866 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: klangpol@yahoo.com  
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
2. นางสาวปรียานุช  เรืองงาม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6285  โทรศัพทมือถือ : 08 6375 0869 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: mai_preeyanut@hotmail.com  
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
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ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดําเนินงาน 

1. นางจุฬารักษ สิงหกลางพล หัวหนากลุมงานพัฒนานโยบายวิชาการแพทย 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6285  โทรศัพทมือถือ : 08 1355 4866 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: klangpol@yahoo.com  
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
2. นางสาวปรียานุช  เรืองงาม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6285  โทรศัพทมือถือ : 08 6375 0869 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: mai_preeyanut@hotmail.com  
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 27. โครงการพัฒนาระบบบริการ One Day Surgery: ODS 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และ ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 48. รอยละของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีหรือถุงน้ําดีอักเสบผาน  

การผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
48.1 เกิดการบาดเจ็บ CBD injury หรือเกิด massive bleeding ซ่ึงตองใหเลือด 2     
ยูนิต ข้ึนไประหวางผาตัดหรือ hollow viscus organ injury 
48.2 Re-admit ภายใน 1 เดือน (ท่ีเกี่ยวกับการผาตัด เชน delay detect CBD  
injury หรือ delay detect hollow viscus organ injury หรือ surgical site  
infection: SSI) 

คํานิยาม การผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) หมายถึง การผาตัดเพ่ือทําการ
รักษาโรคและอาการเจ็บปวยโดยบาดแผลท่ีเกิดจากการผาตัดนั้นมีขนาดเล็ก (อาจมี
มากกวา 1 แผล) แพทยผูทําการผาตัดจะใชอุปกรณท่ีมีลักษณะเปนทอสอดเขาไปใน
รางกายเพ่ือทําการผาตัด โดยใชภาพมุมมองจากกลองวีดิทัศนท่ีติดไวกับอุปกรณผาน
จอภาพ เม่ือทําการผาตัดเสร็จแลวจึงทําการเย็บปดรอยแผลท่ีเกิดข้ึน ตามรายการหัตถการ
แนบทายการรักษาการผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS) (ICD-9-CM 
Procedures) ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ดังนี้ 

กรณี กลุม 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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อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอน หมายถึง  
กรณีท่ี 1 เกิดการบาดเจ็บ CBD injury หรือเกิด massive bleeding ซ่ึงตองใหเลือด 2 ยูนิต ข้ึน
ไประหวางผาตัดหรือ hollow viscus organ injury < รอยละ 1 
กรณีท่ี 2 Re-admit ภายใน 1 เดือน (ท่ีเก่ียวกับการผาตัด เชน delay detect CBD 
injury หรือ delay detect hollow viscus organ injury หรือ surgical site infection: 
SSI) < รอยละ 5 

เกณฑเปาหมาย :  
อุบัติการณการเกิด
ภาวะแทรกซอน 

ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

กรณีท่ี 1 < รอยละ 1 < รอยละ 1 < รอยละ 1 
กรณีท่ี 2 < รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5  

วัตถุประสงค เพิม่การเขา้ถงึบรกิารผ่าตดัแผลเลก็ทีม่าตรฐาน และปลอดภยั 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีหรือถุงน้ําดีอักเสบผานการผาตัดแผลเล็ก (Minimally 
Invasive Surgery : MIS)  หมายเหตุ:ขอมูลจากโรงพยาบาลระดับ M1 ข้ึนไปหรือ
โรงพยาบาลท่ีไดข้ึนทะเบียนผานการประเมิน MIS จากกรมการแพทย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมูลผูปวยท่ีเขารับการผาตัด ผานระบบ Minimally Invasive 
Surgery Registry 

แหลงขอมูล ระบบ Minimally Invasive Surgery Registry 
รายการขอมูล 1.1 A1 = จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีหรือถุงน้ําดีอักเสบผานการผาตัดแผลเล็ก 

(Minimally Invasive Surgery : MIS) และเกิดภาวะแทรกซอน 
รายการขอมูล 1.2 B1 = จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีหรือถุงน้ําดีอักเสบผานการผาตัดแผลเล็ก 

(Minimally Invasive Surgery : MIS) ท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด 1 (A1/B1) x 100 
รายการขอมูล 2.1 A2 = จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีหรือถุงน้ําดีอักเสบผานการผาตัดแผลเล็ก 

(Minimally Invasive Surgery : MIS) และเกิดภาวะแทรกซอน Re-admit ภายใน 1 เดือน 
รายการขอมูล 2.2 B2 = จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีหรือถุงน้ําดีอักเสบผานการผาตัดแผลเล็ก 

(Minimally Invasive Surgery : MIS) ท้ังหมด 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด 2 (A2/B2) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน 
ป2564: 

ป 2565: 

ป 2566: 
  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< รอยละ 1 < รอยละ 1 < รอยละ 1 < รอยละ 1 
< รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< รอยละ 1 < รอยละ 1 < รอยละ 1 < รอยละ 1 
< รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
< รอยละ 1 < รอยละ 1 < รอยละ 1 < รอยละ 1 
< รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5 < รอยละ 5 

วิธีการประเมินผล :  วิเคราะหขอมูลผูปวยท่ีเขารับการผาตัด ผานระบบ Minimally Invasive Surgery Registry 
เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือขอเสนอแนะดานการพัฒนาระบบบริการการผาตัดแผลเล็ก ป 2563 

2. คูมือมาตรฐานความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety) 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- รอยละ - - -  
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.กิตติวัฒน มะโนจันทร  ผูอํานวยการกองวิชาการแพทย 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6283  โทรศัพทมือถือ : 08 2649 4884 
โทรสาร : 0 2591 8264   E-mail: kityimpan@gmail.com 
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
2. นพ.ทวีชัย วิษณุโยธิน   นายแพทยเชี่ยวชาญ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 4423 5000  โทรศัพทมือถือ : 08 1967 4148 
E-mail: eva634752@gmail.com 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. นพ.วิบูลย ภัณฑบดีกรณ  นายแพทยเชี่ยวชาญ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 3458 7800  โทรศัพทมือถือ : 08 1941 7746 
E-mail: wibunphantha@yahoo.co.th  
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางจุฬารักษ สิงหกลางพล หัวหนากลุมงานพัฒนานโยบายวิชาการแพทย 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6285  โทรศัพทมือถือ : 08 1355 4866 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: klangpol@yahoo.com  
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
2. นางสาวปรียานุช  เรืองงาม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6285  โทรศัพทมือถือ : 08 6375 0869 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: mai_preeyanut@hotmail.com  
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดําเนินงาน 

1. นางจุฬารักษ สิงหกลางพล หัวหนากลุมงานพัฒนานโยบายวิชาการแพทย 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6285  โทรศัพทมือถือ : 08 1355 4866 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: klangpol@yahoo.com  
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
2. นางสาวปรียานุช  เรืองงาม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6285  โทรศัพทมือถือ : 08 6375 0869 
โทรสาร : 0 2591 8276   E-mail: mai_preeyanut@hotmail.com  
กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 
3. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 28. โครงการกัญชาทางการแพทย์ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัด 49. ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทย์แบบบูรณาการ 
     49.1 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณส ุขท่ีมีการ
จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
     49.2 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ 
     49.3 สถานพยาบาลเอกชนที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ 
บูรณาการ 

คำนิยาม 1. การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ หมายถึง การจัดบริการ        
คัดกรอง ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค จ่ายยา และให้คำปรึกษาผู้ป่วยที่ต้องใช้ยากัญชา  
ด้วย แพทย์แผนปัจจุบัน และ/หรือ แพทย์แผนไทย โดยมีการจัดการบริการให้ผู้ป่วย 
เข้าถึงได้ โดยง่าย เช่น มีระบบการคัดกรองหรือนัดหมายล่วงหน้า ระบบผู้จัดการเคส 
(case manager) ประสานงานให้ผู้ป่วยได้รับบริการ 
2. หน่วยบริการสาธารณสุข หมายถึง  
   2.1 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
   2.2 โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข ตามกลุ่มภารกิจด้านพัฒนา
การแพทย์ หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง (สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราช
นครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช
นครินทร์ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 
โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก), กรมการแพทย์ 12 
แห่ง (โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) สถาบันมะเร็งแห่งชาติ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 
โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี) 
และกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 1 แห่ง (โรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน) (เป้าหมายจำนวน 27 แห่ง) 
   2.3 สถานพยาบาลภาคเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559 ที่ได้รับอนุญาตให้จำหน่าย (จ่าย) ยากัญชา ตาม
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 
3. ผู้ให้บริการ หมายถึง แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย หมอพ้ืนบ้าน ทันตแพทย์ 
เภสัชกร และพยาบาล ที่ได้รับอนุญาตให้ดำเนินการสั่งจ่ายยากัญชาได้ตาม
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ และกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 
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4.ยากัญชา หมายถึง ยาสารสกัดกัญชา ตารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม หรือน ้ำมัน 
กัญชา 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
รายการ ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 
รพ.สังกัด สป.สธ. ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 
โรงพยาบาลสังกัดกรม 
วิชาการ 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 

สถานพยาบาลเอกชน เขตสุขภาพละ 1 
แห่ง 

เขตสุขภาพละ 3 
แห่ง 

เขตสุขภาพละ 5 
แห่ง 

เขตสุขภาพละ 10
แห่ง 

 

วัตถุประสงค์  1. เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ  
2. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพหน่วยบริการสาธารณสุขในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนที่เข้ารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. รวบรวมจากระบบรายงาน C-MOPH กระทรวงสาธารณสุข  

2. จำนวนใบอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
3. รวบรวมจากระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์และรายงาน
ความปลอดภัยจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ (HPVC/AUR/SAS) สำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
4. รวบรวมจากฐานข้อมูลสำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล 1. ระบบรายงาน C-MOPH กระทรวงสาธารณสุข 
2. ระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์และรายงานความปลอดภัย
จากการใช้กัญชาทางการแพทย์ (HPVC/AUR/SAS) สำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา 
3. ฐานข้อมูลสำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
4. ฐานข้อมูลใบอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 5 เฉพาะกัญชา จาก
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

รายการข้อมูล 1 A1 = จำนวนคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการที่เปิดให้บริการในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข 
A2 = จำนวนคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการที่เปิดให้บริการในโรงพยาบาล 
สังกัดกรมวิชาการ 
A3 = จำนวนเขตสุขภาพที่เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการใน
โรงพยาบาลเอกชน (12 เขต) 

รายการข้อมูล 2 B1 = จำนวนโรงพยาบาลศูนย ์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน สังกัดสำนักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
B2 = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย (27 แห่ง) 
B3 = จำนวนเขตสุขภาพ 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  49.1 : (A1/B1) x 100 
49.2 : (A2/B2) x 100 
49.3 : (A3/B3) x 100 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 256



 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2564:  
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. มีแนวทางกาจัดบริการ
คลินิกกัญชาทาการแพทย์
แบบบูรณาการ (กรมการ
แพทย์ กรมการแพทย์แผน
ไทยฯ กรมสุขภาพจิต กบ
รส.สป. สบส. , สถาบัน
กัญชาฯ) 
2. มีการพัฒนาหลักสูตร
การอบรมความรู้ การ
จัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ 
(กรมการแพทย์ กรมการ
แพทย์แผนไทยฯ สถาบัน
กัญชาฯ) 
 

1.รพ.สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
มีแผนการจัดตั้งคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ 
2. ผู้ให้บริการ ได้รับการ
อบรมความรู้ในการจัด 
บริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ 
(กรมการแพทย์ กรมการ
แพทย์แผนไทยฯ  
สถาบันกัญชา สป.) 
3. มีระบบสารสนเทศ
สนับสนุนคลินิกบูรณาการ 
ลดความซ้ำซ้อน 
 (อย ,กบรส ,ศทส.)  
4. มีแผนการเปิดคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ 

1. มีการจัดบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการใน รพ.สังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 30 
(กบรส.สป.) 
2.มีการจัดบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการใน รพ.สังกัด
กรมวิชาการ กระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 30 
(กรมการแพทย์, กรม
สุขภาพจิต,กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก) 

1. มีการจัดบริการ
คลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณา
การ ใน รพ.สังกัด
สำนักงาปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 50  
(กบรส.สป.) 
2.มีการจัดบริการ
คลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณา
การในรพ.สังกัดกรม
วิชาการ กระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 50 
(กรมการแพทย์, กรม
สุขภาพจิต,กรมการ
แพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ) 
 3.มีการจัดบริการ
คลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณา
การใน รพ.เอกชน
และ/หรือ คลินิก
เอกชน เขตสุขภาพละ 
1 แห่ง (สบส.) 

วิธีการประเมินผล :  1. ข้อมูลจากระบบรายงาน C-MOPH กระทรวงสาธารณสุข  
2. ข้อมูลจากระบบสารสนเทศ รายงานการสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์และรายงานความ
ปลอดภัยจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ (HPVC/AUR) สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 
3. ข้อมูลจากฐานข้อมูลสำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
4. ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือ แนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ
(Guidance/CPG) 
2. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562  
3. คู่มือการใช้งานระบบ C-MOPH กระทรวงสาธารณสุข / HPVC/AUR สำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- - - - 0 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายแพทย์กิตติ โล่สุวรรณรักษ์             ผู้อำนวยการสถาบันกัญชาทางการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-2590-1501   โทรศัพท์มือถือ : 081-876-9905 
โทรสาร : -              E-mail : 
medicalcannabis0111@gmail.com 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
2. นายแพทย์สินชัย ตันติรัตนานนท์ ผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0-2590-1755    โทรศัพท์มือถือ : 
โทรสาร :  E-mail : 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. เภสัชกรหญิงนางกนกพร ชนะค้า        เภสัชกรเชี่ยวชาญ  
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-590-1501           โทรศัพท์มือถือ : 065-351-4429 
E-mail : kan699@yahoo.com 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. ดร.ผกากรอง ขวัญข้าว           เภสชักรชํานาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-590-1501          โทรศัพท์มือถือ : 087-247-6333 
E-mail : medicalcannabis0111@gmail.com 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นางเกวลิน ชื่นเจริญส                      รองผู้อานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-2590-1634           โทรศัพท์มือถือ : 089-8296254 
โทรสาร : 0-2590-1631                      E-mail : 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นางอรสา เข็มปัญญา                       นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-2590-1542           โทรศัพท์มือถือ : 
โทรสาร : 0-2580-1543                      E-mail : 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางยุภา คงกลิ่นสุคนธ์                      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-2580-1637           โทรศัพท์มือถือ : 
โทรสาร : 0-2580-1648                     E-mail : 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นางสาวแสงเดือน ยาสมุทร           นักวิชาการสาธารณสขุชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-2580-1637           โทรศัพท์มือถือ : 
โทรสาร : 0-2580-1648                     E-mail : 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. เรืออากาศเอกนายแพทยสมชาย ธนะสิทธิชัย ผูอํานวยการสถาบันวิจัยและ
ประเมิน เทคโนโลยีทางการแพทย 
โทรศัพทที่ทํางาน : 0-2590-6245       โทรศัพทมือถือ : 081-897-7900 
โทรสาร : 0-2965-9844                   E-mail : dr.somchai.t@gmail.com 
กรมการแพทย์ 
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4. นายแพทยบุรินทร สุรอรุณสัมฤทธิ์ ผูอํานวยการกองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต  
โทรศัพทที่ทํางาน : 0-2590-8207      โทรศัพทมือถือ : 089-666-7553 
โทรสาร : 0-2149-5533                  Email : burinsura@hotmail.com 
กรมสุขภาพจิต 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 2 : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
หัวข้อ   กัญชาทางการแพทย์ 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
คำนิยาม 
1. การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ หมายถึง การจัดบริการ คัดกรอง ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค จ่าย
ยา และให้คำปรึกษาผู้ป่วยที่ต้องใช้ยากัญชาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน และ/หรือ แพทย์แผนไทย โดยมีการจัดการบริการให้
ผู้ป่วยเข้าถึงโดยง่าย เช่น มีระบบการคัดกรองหรือนัดหมายล่วงหน้า ระบบผู้จัดการเคส (case manager) ประสานงานให้
ผู้ป่วยได้รับบริการ 
2. หน่วยบริการสาธารณสุข หมายถึง  
     2.1 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
     2.2 โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข ตามกลุ่มภารกิจด้านพัฒนา 
การแพทย์ หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง (สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โรงพยาบาลศรี
ธัญญา สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราช
นครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก), กรมการแพทย์ 12 แห่ง (โรงพยาบาลราชวิถี 
โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) สถาบันมะเร็งแห่งชาติ โรงพยาบาล
มหาวชิราลงกรณธัญบุรี โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาล
มะเร็งอุดรธานี โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี) และกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 1 แห่ง (โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน) (เป้าหมายจำนวน 27 แห่ง) 
     2.3 สถานพยาบาลภาคเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 4) 
พ.ศ. 2559 ที่ได้รับอนุญาตให้จำหน่าย (จ่าย) ยากัญชา ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562  
3. ผู้ให้บริการ หมายถึง แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย หมอพ้ืนบ้าน ทันตแพทย์  เภสัชกร และพยาบาล ที่ได้รับอนุญาต
ให้ดำเนินการสั่งจ่ายยากัญชาได้ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 
4. ยากัญชา หมายถึง ยาสารสกัดกัญชา ตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม หรือน้ำมันกัญชา 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 

ในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
ให้พ้ืนที่มีความเข้าใจการ 
ดำเนินการการจัดตั้ง 
คลินิกกัญชาแบบบูรณ 
การ 

มีแผนการจัดตั้งคลินิกกัญชา
แบบบูรณการ 

แผนงาน สร้างการรับรู้และ
การเข้าใจ แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในการจัดตั้งคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณการ 

มีความพร้อมในการ
ดำเนินงานคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
การดำเนินงานคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ 

การจัดบริการคลินิกกัญชา 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงโดยง่าย 

จำนวนโรงพยาบาลที่
ให้บริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ 

มีการจัดคลินิกบริการกัญชา
ทางการแพทย์แบบบูรณา
การ 
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เกณฑ์เป้าหมาย 
รายการ ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 

รพ.สังกัด สป.สธ. ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 
โรงพยาบาลสังกัดกรม 
วิชาการ 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 

สถานพยาบาลเอกชน เขตสุขภาพละ 1 
แห่ง 

เขตสุขภาพละ 3 
แห่ง 

เขตสุขภาพละ 5 
แห่ง 

เขตสุขภาพละ 10 
แห่ง 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

๑. มีแนวทางการ
จัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ (กรมการ
แพทย์ กรมการแพทย์
แผนไทยฯ กรสุขภาพจิต 
กบรส.สป. กรมสบส.
,สถาบันกัญชาฯ) 
2. มีการพัฒนาหลักสูตร
การอบรมความรู้ การ
จัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ (กรมการ
แพทย์ กรมการแพทย์
แผนไทยฯ สถาบัน
กัญชาฯ)  

1. รพ.สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มี
แผนการจัดตั้งคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แบบบูรณาการ  
2. ผู้ให้บริการ ได้รับการอบรม
ความรู้ในการจัดบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ (กรมการแพทย์ 
กรมการแพทย์แผนไทยฯ 
สถาบันกัญชา สป.) 
3. มีระบบสารสนเทสนับสนุน
คลินิกบูรณาการ ลดความ
ซ้ำซ้อน (อย ,กบรส ,ศทส.)  
4. มีแผนการเปิดคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
 
 

1. มีการจัดบริการคลินิก 
กัญชาทางการแพทย์แบบ 
บูรณาการใน รพ.สังกัด 
สำนักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข ร้อยละ 30  
(กบรส.สป. กรมการแพทย์ 
แผนไทยฯ กรมการแพทย์) 
2. มีการจัดบริการคลินิก 
กัญชาทางการแพทย์แบบ 
บูรณาการใน รพ.สังกัดกรม 
วิชาการ กระทรวง 
สาธารณสุข ร้อยละ 30 
(กรมการแพทย์แผนไทยฯ 
กรมการแพทย์) 

1. มีการจัดบริการคลินิก 
กัญชาทางการแพทย์แบบ 
บูรณาการในโรงพยาบาล
สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ร้อยละ 50 (กบรส.สป. 
กรมการแพทย์ แผนไทยฯ 
กรมการแพทย์ ) 
2. มีการจัดบริการคลินิก 
กัญชาทางการแพทย์แบบ 
บูรณาการใน โรงพยาบาล
สังกัดกรมวิชาการ กระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 50 
3. มีการจัดบริการคลินิก 
กัญชาทางการแพทย์แบบ 
บูรณาการในสถานพยาบาล
เอกชน เขตสุขภาพละ 1 
แห่ง โดยดำเนินการใน 12 
เขตสุขภาพ (กรมการแพทย์
แผนไทยฯ กรมการแพทย์ 
กรม สบส.) 

สำหรับรพ.สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
A1 = จำนวนคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการที่เปิดให้บริการในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
B1 = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
สำหรับรพ.สังกัดกรมวิชาการ 
A2 = จำนวนคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการที่เปิดให้บริการในโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ  
B2 = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย (27 แห่ง) 
สำหรับสถานพยาบาลเอกชน  
A3 = จำนวนเขตสุขภาพที่เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการในโรงพยาบาลเอกชน (12 เขต) 
B3 = จำนวนเขตสุขภาพ 
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, สถาบันกัญชาทางการแพทย์ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 
/e-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

๑. นายแพทยกิตติ  
โลสุวรรณรักษ์ 

ผูอํานวยการสถาบัน
กัญชาทางการแพทย 
สำนัก/กอง..สถาบัน
กัญชาทางการแพทย์. 

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

กัญชาทางการแพทย์ 

๒. นายแพทยสินชัย 
ตันติรัตนานนท  
 

ผูอํานวยการกองบริหาร
การสาธารณสุข 
กองบริหารการ
สาธารณสุข สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน :0-2590-1755 
โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 0-2580-1648  
E-mail : 

กัญชาทางการแพทย์ 

3. นางกนกพร  
ชนะค้า 

เภสัชกรเชี่ยวชาญ 
สถาบันกัญชาทาง
การแพทย์ 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

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

กัญชาทางการแพทย์ 

4. ดร.ผกากรอง  
ขวัญข้าว 

เภสัชกรชํานาญการ 
สถาบันกัญชาทางการ
แพทย สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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

กัญชาทางการแพทย์ 

หนวยงานประมวลผลและจัดทําขอมูล (ระดับสวนกลาง) 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

1. นางเกวลิน  
ชื่นเจริญสุข  
 

รองผูอํานวยการกอง
บริหารการสาธารณสุข 
กองบริหารกาสาธารณสุข  
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน :0-2590-1634
โทรศัพทมือถือ : 089-8296254 
โทรสาร : 0-2580-1648  
E-mail : 

กัญชาทางการแพทย์ 

2. นางอรสา เข็มปญญา  
 

นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการพิเศษ 
กองบริหารกาสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน :0-2590-1542 
โทรศัพทมือถือ :  
โทรสาร : 0-2580-1543  
E-mail : 
 

กัญชาทางการแพทย์ 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

1. นางยุภา คงกลิ่นสุ
คนธ 

นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการพิเศษ 
กองบริหารการ
สาธารณสุข สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน :0-2590-1648 
โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : 0-2580-1648  
E-mail : 

กัญชาทางการแพทย์ 

2. นางสาวแสงเดือน ยา
สมุทร 

ตำแหน่ง. นักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการ 
กองบริหารการ
สาธารณสุข สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน :0-2590-1648
โทรศัพทมือถือ : 087-7895993 
โทรสาร : 0-2580-1648  
E-mail : 
 

กัญชาทางการแพทย์ 

3. เรืออากาศเอกนาย
แพทยสมชาย ธนะสิทธิ
ชัย 

ผูอํานวยการสถาบันวิจัย
และประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย  
กรมการแพทย 

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

กัญชาทางการแพทย์ 

4. นายแพทยบุรินทร  
สุรอรุณสัมฤทธิ์ 

ผูอํานวยการกองบริหาร
ระบบบริการสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต 
 

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

กัญชาทางการแพทย์ 

 
หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆ ที่สำคัญและจำเป็นได้ตามดุลยพินิจของ คณะกรรมการกำหนดประเด็นแต่ละ
ประเด็น 
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หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานที ่ 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและระบบการส่งต่อ 
โครงการที่ 29. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 50. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน  

     50.1 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง  
     ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12    
     (Trauma<12%, Non-trauma<12%) 

ตัวช้ีวัดประกอบ  ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ 
1 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากการบาดเจ็บท่ีมีค่า Ps มากกว่า 0.5 
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (เป้าหมาย < ร้อยละ 4) 
ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคที่เกิดจากอุบัติเหตุที่สำคัญและมีความรุนแรง 
2 อัตราตายผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (mortality rate of severe traumatic brain 
injury) (GCS ≤ 8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (เป้าหมาย < ร้อยละ 30) 
การพัฒนาข้อมูลและระบบสารสนเทศห้องฉุกเฉิน  
3 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ 
(ไม่ต่ำกว่า 25 คะแนน) (เป้าหมาย > ร้อยละ 80) 

คำนิยาม ECS : Emergency Care System (ระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ) 
หมายถึง ระบบการบริหารจัดการเพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและ
ป้องกันภาวะทุพพลภาพ ที่อาจเกิดข้ึน ทั้งในภาวะปกติ และ ภาวะภัยสุขภาพประกอบด้วย 
การดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในห้องฉุกเฉิน (ER) การส่งต่อระหว่าง
สถานพยาบาล (Referral System) การจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(Disaster) 
แนวคิดการจัดบริการ ECS คือ การพัฒนา “ห่วงโซ่คุณภาพ (Chain of Quality)” ได้แก่ 
EMS คุณภาพ, ER คุณภาพ, Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ เพื่อสร้าง “ห่วงโซ่แห่ง
การรอดชีวิต (Chain of Survival)” ของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน โดยมีเป้าประสงค์ 1) 
เพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 2) ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพล
ภาพที่ป้องกันได้ (Preventable Death) จากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 3) ระบบ ECS ที่มีคุณภาพ
และมาตรฐาน 
การพัฒนา ECS ในปี 2561-2565 จะมุ่งเน้นการพัฒนา ER คุณภาพ “ผู้เจ็บป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน” หมายถึง ผู้มารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉินและได้รับการคัดแยกเป็น Triage Level 1  
“การเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง” หมายถึง นับจากเวลาที่ผู้ป่วยมาห้องฉุกเฉินถึงเวลาที่
เสียชีวิต (Door to Death) ภายใน 24 ชั่วโมง ซึ่งรวมถึงการเสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน  
“ผู้ป่วย severe traumatic brain injury” หมายถึง ผู้ป่วยที่มี GCS น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
8 คะแนน จากการประเมิน ณ ห้องฉุกเฉิน 
“ค่าโอกาสรอดชีวิต (Ps)” หมายถึง การพิจารณาข้อมูลของผู้ได้รับบาดเจ็บทุกรายจาก
สาเหตุภายนอก (V01-Y36) ที่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล โดยอาศัยวิธีของ 
TRISS Methodology โดยใช้ค่า Probability of Survival (PS) ซึ่งคำนวนจากตัวแปร
สำคัญ คือ Glasgow coma score (GCS) ความดันโลหิตค่าซิสโตลิก (Systolic BP) อัตรา
การหายใจ อายุของผู้บาดเจ็บ กลไกของการบาดเจ็บ ตำแหน่งที่มีการบาดเจ็บ (Body 
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region) และระดับความรุนแรง (Abbreviated injury scale) และแยกผู้บาดเจ็บออกเป็น 3 
กลุ่ม คือ  
คา Ps น้อยกว่า 0.25 เป็นกลุ่มท่ีไม่สามารถป้องกันการเสียชีวิตได้  
(non preventable death) 
คา Ps 0.25 ถึง 0.50 เป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้มป้องกันการเสียชีวิตได้ (potentially 
preventable death) 
คา Ps มากกว่า 0.50 เป็นกลุ่มที่ป้องกันการเสียชีวิตได้ (preventable death) 

เกณฑ์เป้าหมาย : ตัวชีวัดหลัก  
ตัวช้ีวัด ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 
50.1 < ร้อยละ 12 - -  

เกณฑ์เป้าหมาย : ตัวช้ีวัดประกอบ 
ตัวช้ีวัด ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 

1 < ร้อยละ 4 - - 
2 < ร้อยละ 30 - - 
3 > ร้อยละ 80 - - 

 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน อย่างครบวงจร  เพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับการ
ดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและป้องกันภาวะทุพพลภาพ ที่อาจเกิดข้ึน ทั้งในภาวะปกติ และ ภาวะ
ภัยพิบัติ  
2. ในปี 2561-2565 จะมุ่งเน้นการพัฒนา ER คุณภาพ คือ การจัดบริการและพัฒนาคุณภาพ
การรักษาเพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินได้รับบริการที่เท่าเทียม ทั่วถึง ทันเวลา ปลอดภัยและ
ประทับใจ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. ฐานข้อมูลจากการประเมินข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

1.1 ผู้เจ็บป่วยเสียชีวิตจากแฟ้ม DEATH, SERVICE, ADMISSION เชื่อมโยงด้วย 
รหัสบัตรประชาชน  
1.2 ระยะเวลาจากแฟ้ม DEATH, SERVICE, ADMISSION  
1.3. ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (ทั้ง trauma และ non-trauma) จากแฟ้ม ACCIDENT 

2. การรวบรวมและวิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
แหล่งข้อมูล 1. มาตรฐาน 43 แฟ้มกระทรวงสาธารณสุข 

2. การรวบรวมและวิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 – 12 
รายการข้อมูล 1.1 A1 = จำนวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (ทั้ง trauma และ non-trauma) ที่เสียชีวิตภายใน 24 

ชั่วโมง  
รายการข้อมูล 1.2 B1 = จำนวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (ทั้ง trauma และ non-trauma) ทั้งหมด  
สูตรคำนวณตัวชี้วัด 50.1 (A1/B1) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑ์การประเมิน : ตัวชี้วัด 50.1 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง  
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) 
ปี 2564 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < 12% - < 12%  
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รายการข้อมูล 2.1 A2 = จำนวนผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที  

รายการข้อมูล 2.2 B2 = จำนวนผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 และได้รับการผ่าตัดทั้งหมด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด
ประกอบ 1 

(A2/B2) × 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑ์การประเมิน : ตัวชี้วัดประกอบ 1 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากการบาดเจ็บที่มีค่า Ps มากกว่า 0.5 ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 
ปี 2564 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < ร้อยละ 4 - < ร้อยละ 4  

รายการข้อมูล 3.1 A3 = จำนวนผู้ป่วย severe traumatic brain injury (GCS ≤ 8) ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 

รายการข้อมูล 3.2 B3= จำนวนผู้ป่วย severe traumatic brain injury (GCS ≤ 8) ทั้งหมดในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด
ประกอบ 2 

(A3/B3) × 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑ์การประเมิน : ตัวชี้วัดประกอบ 2 อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (Mortality rate Severe traumatic 
brain injury) (GCS≤8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
ปี 2564 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- < ร้อยละ 30 - < ร้อยละ 30  

รายการข้อมูล 3.1 A3= จำนวน TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ (ไม่ต่ำ
กว่า 25 คะแนน) 

รายการข้อมูล 3.2 B3= จำนวน TEA unit ที่ประเมินคุณภาพทั้งหมดในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด
ประกอบ 3 

(A3/B3) × 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  
เกณฑ์การประเมิน : ตัวชี้วัดประกอบ 3 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ 
(ไม่ต่ำกว่า 25 คะแนน) 
ปี 2564 :  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- > ร้อยละ 80 - > ร้อยละ 80  

วิธีการประเมินผล :  ขั้นตอนที่ 1 โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปมีคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลและ TEA Unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ขึ้นไปเพ่ือทำหน้าที่  
ขั้นตอนที่ 2 เขตสุขภาพ /สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
2.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ Admit จากห้องฉุกเฉิน ภายใน 24 
ชั่วโมง ตามระดับโรงพยาบาล/จังหวัด  
2.3 สนับสนุนงบประมาณ ครุภัณฑ์ การฝึกอบรม  
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ขั้นตอนที่ 3 ส่วนกลาง  
3.1 จัดทำสถิติบริการห้องฉุกเฉินแยกตามระดับการคัดแยกตามระดับโรงพยาบาล/เขต  
3.2 เปรียบเทียบเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ Admit จากห้องฉุกเฉิน ภายใน 24 
ชั่วโมง ตามระดับโรงพยาบาล/เขต  
3.3 วิเคราะห์ในระดับนโยบาย เช่น สนับสนุน คน การอบรม งบประมาณ เครื่องมือ 

เอกสารสนับสนุน :  http://www.who.int/bulletin/volumes/91/5/12-112664/en/ 
คู่มือความปลอดภัยผู้ป่วย (National Patient Safety Goal) SIMPLE  

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการดำเนนิงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- ร้อยละ - 11.67 11.02 
หมายเหตุ – เฉพาะตัวชี้วัดหลัก 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.เฉลิมพล ไชยรัตน์   นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2517 4270  โทรศัพท์มือถือ : 08 4120 4255 
โทรสาร : 0 2517 4262  E-mail : chalermponchairat@gmail.com 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์  
2. พญ.ณธิดา สุเมธโชติเมธา  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 23548108 - 37 โทรศัพท์มือถือ : 06 2561 9925  
โทรสาร : 0 2354 8146   E-mail : drnathida@gmail.com 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 
3. นพ.เกษมสุข  โยธาสมุทร  นายแพทย์ชำนาญการ 
โทรศัพท์มือถือ : 083-8033310  E-mail : k.yothasamutr@gmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์  

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ สำนักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 0 2965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

1. นพ.เฉลิมพล ไชยรัตน์   นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2517 4270  โทรศัพท์มือถือ : 08 4120 4255 
โทรสาร : 0 2517 4262  E-mail : chalermponchairat@gmail.com 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์ 
2. พญ.ณธิดา สุเมธโชติเมธา  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 23548108 - 37 โทรศัพท์มือถือ : 06 2561 9925  
โทรสาร : 0 2354 8146   E-mail : drnathida@gmail.com 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 
3. นพ.เกษมสุข  โยธาสมุทร  นายแพทย์ชำนาญการ 
โทรศัพท์มือถือ : 083-8033310  E-mail : k.yothasamutr@gmail.com 
โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์  
4. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย ์
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 หมวด  2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
 แผนท่ี  7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
โครงการท่ี  29. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
 ระดับการแสดงผล  จังหวัด/เขต/ประเทศ  
ช่ือตัวช้ีวัด  51. รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน  
 คํานิยาม  ประชากร หมายถึง ประชาชนท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตทุกคนในประเทศไทย  

การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การท่ีประชากรท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตไดรับ
บริการการแพทยฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีไดมาตรฐานตั้งแตจุดเกิดเหตุจนถึง
สถานพยาบาลโดยการสั่งการของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ  
ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต ไดแก บุคคลซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหันซ่ึงมีภาวะคุกคาม
ตอชีวิตซ่ึงหากไมไดรับปฏิบัติการแพทยทันที เพ่ือแกไขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด
หรือระบบประสาทแลวผูปวยจะมีโอกาสเสียชีวิตไดสูง หรือทําใหการบาดเจ็บหรืออาการปวย
ของผูปวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึน หรือเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนไดอยางฉับไว ซ่ึงไมรวมผูปวยสงตอ 
(Refer) โดยเปนผูปวยท่ีเขาตามการคัดแยก ระดับ 1 และระดับ 2 ตามเกณฑการคัดแยก 
MOPH Triage ณ หองฉุกเฉิน 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายถึง ชุดปฏิบัติการท่ีออกปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีไดข้ึนทะเบียนในระบบ
การแพทยฉุกเฉินตามท่ีสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติกําหนด  

เกณฑเปาหมาย : 
ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 

ไมต่ํากวา 
รอยละ 26 

ไมต่ํากวา 
รอยละ 26 

ไมต่ํากวา 
รอยละ 28 

ไมต่ํากวา 
รอยละ 30 

    
 วัตถุประสงค  1.เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําดานคุณภาพบริการทางการแพทยฉุกเฉินแกประชาชน  

2.เพ่ือใหประชาชนเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตสามารถเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินให  
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

 ประชากรกลุมเปาหมาย  ประชาชนทุกคนในประเทศไทย  
 วิธกีารจัดเก็บขอมูล  1. จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) - จากการบันทึก

ขอมูลผลการออกปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินของแตละจังหวัดในโปรแกรมระบบสารสนเทศ
การแพทยฉุกเฉิน (ITEMS)  
2. จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน (ER Visit) - จากการ
บันทึกขอมูลการคัดแยกผูปวยของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป (ระดับ A, S และ 
M1) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในโปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS)   

 แหลงขอมูล  โปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (ITEMS)  
รายการขอมูล 1  A = จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมาโดยระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS)  
รายการขอมูล 2  B = จํานวนครั้งของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตท้ังหมดท่ีมารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน (ER Visit)  
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล  ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4  

 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2564:  
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ไมต่ํากวา 
รอยละ 26 

ไมต่ํากวา 
รอยละ 26 

ไมต่ํากวา 
รอยละ 26 

ไมต่ํากวา 
รอยละ 26 

   
วิธีการประเมินผล :  การเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับคาเปาหมายท่ีกําหนด ทุกไตรมาส  
เอกสารสนับสนุน :  1. รายงานขอมูลการใหบริการในระบบ ITEMS  

2. รายงานการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินจากโรงพยาบาลระดับ A, S และ M1 ภาครัฐ ทุกแหง 
3.  กรมการแพทย (สํานักวิชาการแพทย). MOPH ED Triage. นนทบุรี: สํานักวิชาการแพทย 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2561  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

จํานวนของผูปวย
ฉุกเฉินวิกฤตท่ีมา
โดย EMS 

คร้ัง 111,256 54,628 91,851 
 

จํานวนของผูปวย
ฉุกเฉินวิกฤต
ท้ังหมดท่ีมารับ
บริการท่ีหอง
ฉุกเฉิน (ER Visit) 

คร้ัง 404,902 242,683 373,487 

รอยละ  รอยละ 27.47 22.51 24.59 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ /  
ผูประสานงานตัวช้ีวัด  
หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล  
(ระดับสวนกลาง) 

1. นางสินีนุช ชัยสิทธิ์ ผูจัดการกลุมงานติดตามและประเมินผล  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 028721600 โทรศัพทมือถือ : 0818191669  
โทรสาร : 028721603 E-mail : sineenuch.c@niems.go.th  
2. นายสุวภัทร อภิญญานนท ผูชํานาญการงานติดตามประเมินผล  
โทรศัพทท่ีทํางาน : 028721600 โทรศัพทมือถือ : 0818321669  
โทรสาร : 028721603 E-mail : Suwapat.a@niems.go.th  
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 
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หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence)  
แผนท่ี 7. การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
โครงการท่ี 29. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ช่ือตัวช้ีวัด 52. รอยละของโรงพยาบาลศูนยผานเกณฑ ER คุณภาพ 
คํานิยาม หองฉุกเฉินคุณภาพ หมายถึง หองฉุกฉินท่ีมีมาตรฐาน ใหการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยวิกฤต

ฉุกเฉิน อยางทันเวลา ปลอดภัยและประทับใจ โดยเนนใน 3 มิติ คือ 
1. พัฒนาระบบบริการท่ีมีมาตรฐาน 

1.1. เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน 
1.1.1.จัดบริการหองฉุกเฉินตามเกณฑ ER Service Delivery 
1.1.2.กําหนดใหผูปวยท่ีมีขอบงชี้ในการ Admit อยูในหองฉุกเฉินไมเกิน 2 - 4 ชั่วโมง 

(ER Target Time 2 - 4 ชั่วโมง) 
1.2. เพ่ิมทางเลือกใหผูปวยไมฉุกเฉิน 

1.2.1. จัดบริการ OPD นอกเวลาราชการ  
2. พัฒนาระบบสนับสนนุท่ีมีมาตรฐาน 

2.1.  พัฒนาอาคารสถานท่ี  
2.1.1. จัดใหมี Double door with access control 
2.1.2. จัดใหมีหองรอตรวจ (Waiting area/room) 
2.1.3. จัดใหมีหองแยกโรค (Isolation room) 

2.2.  พัฒนาระบบสารสนเทศ 
2.2.1.  มีสารสนเทศท่ีแสดงคิวและสถานะรวมถึงข้ันตอนการรักษาของ     ผูปวยแต

ละราย (Patient Tracking) 
2.2.2. เชื่อมโยงขอมูลดานการแพทยฉุกเฉิน โดยการพัฒนาระบบ Telemedicine 

และ   Ambulance Operation Center (AOC) 
2.2.3. สงขอมูลผูรับบริการหองฉุกเฉินทุกราย ผานแฟม “ACCIDENT” ในระบบ

ขอมูล 43 แฟม  
3.  การพัฒนาและธํารงรักษากําลังคน 

3.1. วางแผนกําลังคนแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน (EP) พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP) 
และนักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย (Paramedic) 

เกณฑเปาหมาย 

ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

-  - รอยละ 80 รอยละ 100  
วัตถุประสงค 1. เพ่ิมการเขาถึงการบริการ ER คุณภาพของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

2. ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 
3. พัฒนาหองฉุกเฉินท่ีมีมาตรฐาน 
4. บุคลากรมีความปลอดภัย  

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลศูนย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 34 แหง  
วิธีการจัดเก็บขอมูล ระบบรายงาน/แบบประเมิน 
แหลงขอมูล โรงพยาบาลศูนย 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาล ระดับ A ท่ีผานเกณฑประเมิน ER คุณภาพ 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาล ระดับ A ท้ังหมด ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
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ระยะเวลาประเมินผล ประเมินติดตาม ในไตรมาส 4 
เกณฑการประเมิน ป 2564 : 

ประเภท รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
โรงพยาบาลศูนย (A) 34 แหง 
ผานเกณฑ ER คุณภาพ 

   รอยละ 100 

 

วิธีการประเมินผล : ข้ันตอนท่ี 1. โรงพยาบาลศูนย (A) มีคณะกรรมการพัฒนาหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลเพ่ือทํา
หนาท่ี 

1.1 ประเมิน ER คุณภาพ ตามแบบฟอรมการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาล (Hospital Based  Emergency Care System)  ไมนอยกวาปละ 1 ครั้ง มา
วิเคราะหผลตอบคาตัวชี้วัด 

1.2 นําขอมูลท่ีไดจากการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลมาสรุป
เปนขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ (out put) นําไปสูการพัฒนา ER คุณภาพ 

1.3 นําขอมูลจากขอ 1.1 - 1.2 มาวเิคราะหเชิงปริมาณและคุณภาพ เพ่ือนําเสนอผลการ
ดําเนินงานตอผูบริหารของโรงพยาบาล และ สสจ. เพ่ือนําไปประมวลผลในภาพรวมของจังหวัด 
นําเสนอขอมูลตอหนวยงานประมวลผลและจัดทําขอมูล  
2 ข้ันตอนท่ี 2 เขตสุขภาพ /สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   
       2.1 นําขอมูลท่ีไดจากการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล  
ข้ึนไปมาเปรียบเทียบในระดับจังหวัด/เขต  
       2.2 นําขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ (out put) นําไปสูการพัฒนา ER คุณภาพระดับจังหวัด/เขต 
ข้ันตอนท่ี 3 สวนกลาง 
3.1 นําขอมูลท่ีไดจากการประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล มา
เปรียบเทียบในระดับเขต และวางแผนสนับสนุนการพัฒนาหองฉุกเฉินคุณภาพ 

เอกสารสนับสนุน : แบบประเมินดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล (Hospital Based Emergency 
Care System) ในองคประกอบหองฉุกเฉิน 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

 รอยละ NA NA 100 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยสินชัย ตันติรัตนานนท     ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท : 02 - 5901761       โทรสาร  : 02 - 5901802               
2. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข               รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท : 02 - 5901643        โทรศัพทมือถือ : 089 - 8296254 
    โทรสาร  : 02 - 5901631          E-mail : kavalinc@hotmail.com 
3. นายแพทยชาติชาย  คลายสุบรรณ    โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
   โทรศัพท : 0 2590 1637        โทรศัพทมือถือ : 086 - 1414769 
   โทรสาร  : 0 2590 1631        E-mail : beera024@gmail.com  
4. นางณัฏฐิณา  รังสินธุ          นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ     
    โทรศัพท : 02 - 5901637        โทรศัพทมือถือ : 087 - 6828809 
    โทรสาร  : 02 - 5901631             E-mail : nuttina24@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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5. นายปวิช อภิปาลกุล         นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพท : 0 2590 6350        โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
    โทรสาร : 0 2591 8279 E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดําเนนิงาน 

กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                  รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-1643          โทรศัพทมือถือ : 089-829-625 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : kavalinc@hotmail.com 
2.  นางณัฏฐิณา  รังสินธุ                            นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590-1637         โทรศัพทมือถือ : 087-6828-809 
    โทรสาร : 02-590-1631                    E-mail : nuttina24@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
1. นายปวิช อภิปาลกุล         นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพท : 0 2590 6350        โทรศัพทมือถือ : 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. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 9. อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทยแผนไทย 
โครงการท่ี 31. โครงการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย 
ระดับการแสดงผล จังหวัดเปาหมาย 
ช่ือตัวช้ีวัด 54. อัตราการเพ่ิมข้ึนของจํานวนสถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับ

มาตรฐานการทองเท่ียว  
คํานิยาม สถานประกอบการเ พ่ือสุขภาพ  หมายถึง สถานท่ี ท่ีตั้ ง ข้ึนเ พ่ือดําเนิน กิจการตาม

พระราชบัญญัติ พ.ศ.2559 ดังตอไปนี้ 
          กิจการสปา อันไดแก บริการท่ีเก่ียวกับการดูแลและเสริมสรางสุขภาพโดยวิธีการ
บําบัดดวยน้ําและการนวดรางกายเปนหลัก ประกอบกับบริการอ่ืนตามท่ีกําหนดใน
กฎกระทรวงอีกอยางนอยสามอยาง เวนแตเปนการดําเนินการในสถานพยาบาลตามกฎหมาย
วาดวยสถานพยาบาลหรือการอาบน้ํา นวดหรืออบตัวท่ีเปนการใหบริการในสถานอาบน้ํา นวด
หรืออบตัวตามกฎหมายวาดวยสถานบริการ 
          กิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมความงาม ยกเวนการนวดเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือ
เสริมความงามในสถานพยาบาลเอกชน/หนวยงานสาธารณสุขของหนวยงานภาครัฐ และการ
นวด/การอบตัวท่ีเปนบริการในสถานอาบน้ําตามกฎหมายวาดวยสถานบริการ   
มาตรฐานการทองเท่ียว หมายถึง มาตรฐานการใหบริการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตาม
พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 และมีมาตรฐานการใหบริการตาม
วิถีความปกติใหม (new normal) ไดแก การเวนระยะหาง การลางมือกอนและหลังการ
ใหบริการ การสวมหนากากอนามัย ขณะใหบริการ เปนตน เพ่ือสรางความม่ันใจใหแก
ผูรับบริการในจังหวัดทองเท่ียวเปาหมายเพ่ือรองรับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
อัตราการเพ่ิมข้ึนของจํานวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีไดรับมาตรฐานการทองเท่ียว 
หมายถึง อัตราการเพ่ิมข้ึนของจํานวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมพัฒนา 
สนับสนุนท้ังในดานขอมูลขาวสาร เอกสาร หรือการอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาให
มีคุณภาพมาตรฐานเพ่ือสามารถยื่นขอเปดกิจการตามท่ีกฎหมายกําหนดและมีมาตรฐานการ
ทองเท่ียวตามวิถีความปกติใหม (new normal) ท้ังนี้การเพ่ิมข้ึนรอยละ 5 คิดจากจํานวน
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีเปดใหบริการตามมาตรการผอนปรนในชวงท่ีมีการระบาดของ
โรคโควิด 19 ในป 2563   
ผานเกณฑมาตรฐานทองเท่ียว หมายถึง สถานประกอบการในจังหวัดทองเท่ียวเปาหมายท่ีผาน
เกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด และมีมาตรฐานการใหบริการตามวิถีความปกติใหม  
(new normal) เพ่ือสรางความม่ันใจใหแกผูรับบริการ 

เกณฑเปาหมาย 
 

ปงบประมาณ 60 ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 
- - - - เพ่ิมข้ึนรอยละ 5 

วัตถุประสงค พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพใหไดมาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 
กําหนดและเผยแพรประชาสัมพันธเพ่ือรองรับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและสรางรายไดใหกับ
ประเทศในพ้ืนท่ีทองเท่ียวเปาหมาย 

ประชากรกลุมเปาหมาย สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในพ้ืนท่ีทองเท่ียวเปาหมาย มีจํานวน 5 จังหวัด  
ซ่ึงเปนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีเปดใหบริการตามมาตรการผอนปรนในชวงท่ีมีการ

ระบาดของโรคโควิด 19  ในพ้ืนท่ีทองเท่ียวเปาหมาย จํานวน 5 จังหวัด รวม 526 แหง ดังนี ้
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1) ภูเก็ต มีจํานวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีเปดใหบริการตามมาตรการผอนปรนในชวง
ท่ีมีการระบาดของโรคโควิด 19 จํานวน 80 แหง 
2) ชลบุรี มีจํานวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีเปดใหบริการตามมาตรการผอนปรนในชวง
ท่ีมีการระบาดของโรคโควิด 19 จํานวน 204 แหง 
3)  สุราษฎรธานี มีจํานวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีเปดใหบริการตามมาตรการผอน
ปรนในชวงท่ีมีการระบาดของโรคโควิด 19 จํานวน 138 แหง 
4) เชียงราย มีจํานวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีเปดใหบริการตามมาตรการผอนปรน
ในชวงท่ีมีการระบาดของโรคโควิด 19 จํานวน 50 แหง 
5) บุรีรัมย มีจํานวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีเปดใหบริการตามมาตรการผอนปรน
ในชวงท่ีมีการระบาดของโรคโควิด 19 จํานวน 54 แหง 
อัตราการเพ่ิมข้ึนของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีไดรับมาตรฐานการทองเท่ียว ในพ้ืนท่ี
ทองเท่ียวเปาหมาย จํานวน 5 จังหวัด เพ่ิมข้ึน รอยละ 5  โดยประเมินผลการดําเนินงานใน
ภาพรวม คิดเปนจํานวนในป 2564 เทากับ 27 แหง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล แบบรายงานผลการดําเนินงาน และรายงานผาน ฐานขอมูลระบบสารสนเทศกองสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ http://spa.hss.moph.go.th 

แหลงขอมูล 1. กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
2. ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 – 12 
3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนท่ีเพ่ิมข้ึนของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ท่ีไดมาตรฐานทองเท่ียวในพ้ืนท่ี
ทองเท่ียวเปาหมาย ในปงบประมาณ 2564   

รายการขอมูล 2 B = จํานวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีเปดใหบริการตามมาตรการผอนปรนในชวงท่ีมี
การระบาดของโรคโควิด 19 ในปงบประมาณ 2563 (จํานวน 526 แหง) 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด จํานวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีไดมาตรฐานทองเท่ียว 
= (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 
เกณฑการประเมิน : 
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     
-กําหนดหลักเกณฑการ
ประเมิน 
-สงเสริมพัฒนาตามเกณฑ 

รอยละ 3 รอยละ 4 รอยละ 5    

หมายเหตุ : เปนตัวชี้วัดใหมป 2564 ไมมีเกณฑการประเมินเดิม/เก็บขอมูลการดําเนินงานแบบสะสม 

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

วิธีประเมินผล ประเมินโดยใชเกณฑมาตรฐานตามท่ีกําหนด 
เอกสารสนับสนุน 
 

1. คูมือแนวทางการดําเนินงานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
2. พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 
3. หนังสือเอกสารความรูผูดําเนินการสปา 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  
Baseline 

 Data 
หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
- - - - - 

หมายเหตุ : เปนตัวชี้วัดใหมป 2564 ไมมีขอมูลพ้ืนฐานเดิม 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-นามสกุล นางสาวเปรมปวีร   บุณยาพรทรัพย  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1495642              โทรศัพทมือถือ 063-8458287 
โทรสาร 02-1495642                         อีเมล planspa2019@gmail.com 
สถานท่ีทํางาน กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

ชื่อ-นามสกุล นางสาวเปรมปวีร   บุณยาพรทรัพย  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1495642              โทรศัพทมือถือ 063-8458287 
โทรสาร 02-1495642                         อีเมล planspa2019@gmail.com 
สถานท่ีทํางาน กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

ชื่อ-นามสกุล นางสาวสุวภรณ  แนวจําปา            
ตําแหนง ผูอํานวยการกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
โทรศัพทท่ีทํางาน 02-1495642              โทรศัพทมือถือ 087-9794664      
โทรสาร 02-1495642                         อีเมล suwa_porn@yahoo.com 
สถานท่ีทํางาน 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 
- ฐานข้อมูลการท่องเที่ยวกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา https://tic.mots.go.th/ 

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. มีรายงานข้อมูลผู ้ปลูก/
พื้นที่ปลูก/ข้อมูลการซื้อขาย
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. มีรายงานข้อมูล
ผู้ประกอบการ/โรงงาน
สมุนไพร/ข้อมูลการซื้อขายของ
โรงงานอุตสาหกรรม   
(คลัสเตอร์อุตสาหกรรมฯ) 
4. มีรายงานข้อมูลจำนวน
นักท่องเที่ยวการท่องเที่ยวและ
มูลค่าการท่องเที่ยวในจังหวัด
เมืองสมุนไพร (คลัสเตอร์
ท่องเที่ยวฯ) 
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 
(กรม พท. ร่วมกับคลัสเตอร์
อุตสาหกรรมฯ) 
3. มีรายงานข้อมูลจำนวน
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรแปรรูป/
ผลิตภัณฑ์เด่นของจังหวัด/
ผล ิ ตภ ัณฑ ์ ส ม ุ น ไพร GI/
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรพรีเมี่ยม/
ผล ิตภ ัณฑ ์สม ุน ไพรท ี ่ มี
ศักยภาพสูงทางเศรษฐกิจ 
(ทุกจังหวัดเมืองสมุนไพร) 
 
 
 
 

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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ห ม า ย เ ห ต ุ  :  แ น บ
ร า ย ล ะ เ อ ี ย ด แ ผ น ก า ร
ดำเนินงาน และงบประมาณ
ภาพรวมของจังหวัดเมือง
สมุนไพร 
 

หมายเหตุ : แนบรายละเอียด
รายงานการประชุมของคณะ 
กรรมการขับเคลื่อนเมือง
สมุนไพรของจังหวัด (ผู้ว่า
ราชการจังหวัดเป็นประธาน) 

 

วิธีการประเมินผล :  เมืองสมุนไพรแบ่งเป็น 3 คลัสเตอร์ ดังนี้  
1. คลัสเตอร์เกษตร วัตถุดิบสมุนไพร หมายถึง เมืองสมุนไพรที่มีศักยภาพด้านการใช้ประโยชน์ทาง
การเกษตรเพื่อพัฒนาสมุนไพรและวัตถุดิบแปรรูปสมุนไพรให้ได้มาตรฐานตามความต้องการของ
ตลาด ซึ่งกำหนดจังหวัดเมืองสมุนไพร 5 จังหวัด ดังนี้ จังหวัดอำนาจเจริญ สุรินทร์ มหาสารคาม  
อุทัยธานี และสกลนคร 
แนวทางการดำเนินงานคลัสเตอร์เกษตร วัตถุดิบสมุนไพร 
1. จัดทําแผนการผลิตและพัฒนามาตรฐาน ( GAP/Organic/อ่ืนๆ) และจัดกลไกธุรกิจชุมชน  
2. ส่งเสริมการปลูกสมุนไพรให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน (GAP/Organic/อ่ืนๆ) 
3. ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากกลุ่มเกษตรกรเพ่ิมข้ึน 
4. รายงานขอมูลผู้ปลูก/พื้นท่ีปลูก/ข้อมูลการซื้อขายสมุนไพรระดับจังหวัด 
5. ร่วมผลักดันเกษตรกรในเมืองสมุนไพรเข้าสู่ตลาดกลางวัตถุดิบสมุนไพร (ตลาดไท)   
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 
1. พัฒนาอุตสาหกรรมสมุนไพรเพื่อตอบโจทย์ปัญหาของผู้ประกอบการในพ้ืนที่ 
2. ส่งเสริม ให้คำปรึกษา และอบรมด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรแก่ผู ้ประกอบการสมุนไพรผลิต
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร อาทิ พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้ได้คุณภาพมาตรฐาน และส่งเสริมการทำ
การตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรทั้ง Online และ Offline เป็นต้น 
3. รายงานข้อมูลผู ้ประกอบการ/โรงงานสมุนไพร/การซื ้อขายของโรงงานอุตสากรรมใน
ภาคอุตสาหกรรมสมุนไพรระดับจังหวัด 
4. พัฒนาผลิตภัณฑ์พรีเมี่ยม หรือ ผลิตภัณฑ์เด่นของจังหวัด หรือ ผลิตภัณฑ์ GI ประจำจังหวัด 
ผลลัพธ์ : 1. เพ่ิมศักยภาพและยกระดับมาตรฐานอุตสาหกรรมสมุนไพรของประเทศ 
            2. มีผลิตภัณฑ์สมุนไพรระดับพรีเมี่ยมที่ได้มาตรฐานระดับคุณภาพท่ีได้สากล 
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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
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งกำหนดจังหวัดเมืองสมุนไพร 5 จังหวัด ดังนี้ จังหวัดเชียงราย พิษณุโลก 
อุดรธานี สุราษฎร์ธานี และสงขลา 
แนวทางการดำเนินงาน  คลัสเตอร์ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและการแพทย์แผนไทย 
1. จัดทำแผนพัฒนาเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพวิถีชุมชนเชิงสุขภาพ สมุนไพรและการแพทย์
แผนไทยและสร้างเครือข่ายการท่องเที่ยวโดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคชุมชน 
2. พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรต้นแบบจากผลิตภัณฑ์พรีเมี่ยม หรือ ผลิตภัณฑ์เด่นของจังหวัด หรือ
ผลิตภัณฑ์ GI ประจำจังหวัดและสอดแทรกในเส้นทางการท่องเที ่ยว รวมถึงจัดทำแคตาล็อก
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพเพ่ือร่วมจำหน่ายตามเส้นทางท่องเที่ยวที่กำหนด  
3. จัดทำชุดความรู้เส้นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและสมุนไพรเด่นประจำจังหวัด  (เพื่อพัฒนาคู่มือ
การจัดบริการท่องเที่ยวท้องถิ่นต่อไป) 
4. ประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้เป็นที่รู้จักในรูปแบบต่าง ๆ อาทิ สื่อออนไลน์ โทรทัศน์ 
วิทยุ และเอกสารต่าง ๆ เป็นต้น  
5. รายงานข้อมูลจำนวนนักท่องเที่ยวและมูลค่าการท่องเที่ยวในจังหวัดเมืองสมุนไพร 
ผลลัพธ์ : 1. การนำสมุนไพรบูรณาการสร้างเรื่องราวสนับสนุนการท่องเที่ยวตามจุดท่องเที่ยวและ
เส้นทางการท่องเที่ยวของจังหวัด 
             2. พัฒนาผลิตภัณฑ์เด่นของจังหวัดเข้าสู่ตลาดการท่องเที่ยวของจังหวัด 
ตัวช้ีวัดเมืองสมุนไพรคลัสเตอร์ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและการแพทย์แผนไทย  
(การผ่านเกณฑ์นั้นต้องผ่านอย่างน้อย 3 ข้อใน 4 ข้อตามจำนวนของตัวชี้วัดที่มีอยู่ของคลัสเตอร์)  
1. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 3 (เทียบมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรปีปัจจุบันกับปีที่ผ่านมา
โดยใช้ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข) 
2. รายงานข้อมูลมูลค่าการบริโภคสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรของจังหวัด 
3. มีรายงานข้อมูลจำนวนนักท่องเที่ยวและมูลค่าการท่องเที่ยวในจังหวัดเมืองสมุนไพร 
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 
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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  

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 สวนกลาง 
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 : เปนตัวชี้วัดใหม่ปี 2564 ไม่มีเกณฑการประเมินเดิม/เก็บขอมูลผลการดำเนินงานแบบสะสม 

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. ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 

แผนท่ี 10. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 32. โครงการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพสูความเปนมืออาชีพ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขตสุขภาพ/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 57. ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนได 

ตามเกณฑ 
คํานิยาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เขตสุขภาพ หมายถึง กลุมจังหวัดท่ีมีประชากรประมาณ 3-6 ลานคนตอเขตสุขภาพ เพ่ือเปน
กลไกหลักในการบริหารจัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพครอบคลุม 4 มิติ ไดแก การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพ โดยมีโครงสรางสํานักงานเขตสุขภาพ
ดําเนินงานท่ีชัดเจน 
การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคน หมายถึง เขตสุขภาพมีกระบวนการในการ
ดําเนินการเพ่ือใหไดบุคลากรดานสุขภาพท้ังปริมาณและศักยภาพท่ีเพียงพอ มีขีดสมรรถนะอยาง
มืออาชีพ และศักยภาพตามเกณฑมาตรฐานในทุกระดับสถานบริการ ประชาชนเขาถึงบริการดาน
สุขภาพไดอยางครอบคลุมท่ัวถึงทุกสิทธิ โดยดําเนินงานภายใตงบประมาณงบอุดหนุนพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรรองรับ Service Plan ซ่ึงครอบคลุมการดําเนินงาน 5 องคประกอบ ดังนี้  
1. การพัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ หมายถึง กระบวนการวางแผนพัฒนาบุคลากร ท้ัง
จํานวนและศักยภาพภายใตแผนกําลังคนดานสุขภาพในระยะ 5 ป ครอบคลุมบุคลากรสาธารณสุข 
19 สายวิชาชีพ ดังนี้        

1) แพทย 
2) ทันตแพทย/นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข)/เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 
3) เภสัชกร/เจาพนักงานเภสัชกรรม 
4) พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 
5) นักกายภาพบําบัด 
6) นักรังสีการแพทย/เจาพนักงานรังสีการแพทย 
7) นักเทคนิคการแพทย/นักวิทยาศาสตรการแพทย/เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 
8) นักวิทยาศาสตรการแพทย/เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย (พยาธิวิทยา/เซลลวิทยา) 
9) นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนักงานสาธารณสุข 
10) นักกายอุปกรณ/ชางกายอุปกรณ 
11) แพทยแผนไทย/เจาพนักงานสาธารณสุข (อายุรเวท) 
12) นักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ)/เจาพนักงานเวชสถิติ 
13) นักโภชนาการ/นักกําหนดอาหาร/โภชนากร 
14) ชางทันตกรรม 
15) นักกิจกรรมบําบัด/นักอาชีวบําบัด/เจาพนักงานอาชีวบําบัด 
16) นักจิตวิทยา/จิตวิทยาคลินิก  
17) นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
18) นักเวชศาสตรสื่อความหมาย 
19) นักปฏิบัติงานฉุกเฉินการแพทย/เจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน  

2. การสรางความรวมมือดานการผลิตและพัฒนากําลังคน หมายถึง กระบวนการสราง
ความสัมพันธและการประสานงานระหวางหนวยท่ีเก่ียวของ (Stakeholder) เพ่ือพัฒนาความ
รวมมือกับสถาบันการผลิตและพัฒนากําลังคนในเขตสุขภาพ และใชประโยชนในการพัฒนาและ
เพ่ิมศักยภาพบุคลากรท่ีมีความเปนมืออาชีพใหบริการแกประชาชนในเขตสุขภาพ 
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3. การบริหารงบประมาณดานการพัฒนากําลังคน หมายถึง กระบวนการวางแผนการจัดสรร/
การใช/ติดตามการใชงบประมาณ ท่ีสนับสนุนความตองการกําลังคนท้ังดานจํานวนและศักยภาพ
ภาพท่ีตอบสนองยุทธศาสตรเขตสุขภาพ/กระทรวง/ประเทศ โดยพิจารณาจากการกําหนดเปา
หมายความตองการพัฒนาคน ผลการพัฒนา และรอยละการใชงบประมาณไดตามแผนท่ีกําหนด   
4. การบริหารจัดการดานการผลิตและพัฒนากําลังคน หมายถึง กระบวนการในการสรรหา 
จัดสรร กระจายบุคลากร ท้ังดานจํานวนและศักยภาพ โดยกําหนดจากความตองการนําไปสูการ
วางแผนการผลิต และพัฒนาท่ีสอดคลองและตอบสนองยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 
  4.1 ผลการดําเนินการตามแผนพัฒนากําลังคน หมายถึง รอยละของบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนา
ตามเปาหมายของเขตสุขภาพ  
5. การประเมินผลกระทบระบบการบริหารจัดการการพัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ 
หมายถึง กระบวนการติดตามและวิเคราะหผลท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินงานของเขตสุขภาพ ดาน
การวางแผนพัฒนาบุคลากร/การคัดสรร/การจัดบริการ เปนตน โดยตองประเมินสถานการณ 
ความเสี่ยง ความคุมทุน และขอขัดแยง/ความสมดุลทางวิชาชีพ จนเกิดผลเสียในภาพรวม โดยวัด
จากสัดสวนของบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาตามแผน 

เกณฑเปาหมายท่ีกําหนด หมายถึง ผลลัพธท่ีคาดหวังของการดําเนินการท้ัง 5 องคประกอบ ได
คะแนนรวม ≥12 คะแนน ตามรายละเอียด ดังนี้ 
ตารางท่ี 1 รายละเอียดเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด  
องคประกอบ วัตถุประสงค เกณฑเปาหมาย คาเปาหมาย เกณฑการประเมินผล 
1. การ
วางแผน 
การผลิตและ
พัฒนา
กําลังคนของ
เขตสุขภาพ 

1.กระบวนการจัดทาํ
แผน 
  1.1 มีแผนพัฒนา
บุคลากรของเขต
สุขภาพและสอดคลอง
กับยุทธศาสตร (4 
Excellence ตาม
ยุทธศาสตร 20 ป) 

1. มีแผนพัฒนา
บุคลากรที่
เชื่อมโยง 
กับยุทธศาสตร  
4 Excellence /
นโยบายกระทรวง
สาธารณสุข 

ผานเกณฑใน
องคประกอบ
ที่ 1 ที่ระดับ
คะแนน 3*1 

 

*1 ระดับคะแนน 3 หมายถึง  
แผนพฒันากาํลังคน (ทั้งจํานวน
และศักยภาพ) เชือ่มโยงกับ
ยุทธศาสตร 4 Excellence และ
ครอบคลุมไมนอยกวา 9 สาย
วิชาชพี 
ระดับคะแนน 2 หมายถึง  
แผนพฒันากาํลังคน (ทั้งจํานวน
และศักยภาพ)  เชือ่มโยงกับ
ยุทธศาสตร 4 Excellence และ
ครอบคลุมไมนอยกวา 6 สาย
วิชาชพี 
ระดับคะแนน 1 หมายถึง  
แผนพฒันากาํลังคน (ทั้งจํานวน
และศักยภาพ)  เชือ่มโยงกับ
ยุทธศาสตร 4 Excellence และ
ครอบคลุมไมนอยกวา 3 สาย
วิชาชพี 
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2. การสราง
ความรวมมือ
ดานการผลิต
และพัฒนา
กําลังคน 

1. ความรวมมือระหวาง
สถาบันการผลิตและ
พัฒนาและเขตสุขภาพ 
2. การบูรณาการการใช
ทรัพยากร (คน เงิน ของ) 
รวมกันของ 
Stakeholder ในเขต
สุขภาพ 

มีเอกสาร
หลักฐานที่แสดง
ถึงการสรางความ
รวมมือดานการ
ผลิตและพัฒนา
กําลังคนของ
สถาบันการผลิต
และพัฒนา
กําลังคน 

ผานเกณฑใน
องค 
ประกอบที่ 2 
ที่ระดับ
คะแนน 3*2 

*2 ระดับคะแนน 3 หมายถึง มี
การสรางความรวมมือของ
สถาบันการผลิตและพัฒนา
กําลังคนที่ต้ังอยูในพื้นทีข่องเขต
สุขภาพ/จังหวัด ไมนอยกวา 3 
แหง 
ระดับคะแนน 2 หมายถึง มีการ
สรางความรวมมือของสถาบัน
การผลติและพัฒนากาํลังคนที่
ต้ังอยูในพื้นทีข่องเขตสขุภาพ/
จังหวัด ไมนอยกวา 2 แหง 
ระดับคะแนน 1 หมายถึง มีการ
สรางความรวมมือของสถาบัน
การผลติและพัฒนากาํลังคนที่
ต้ังอยูในพื้นทีข่องเขตสขุภาพ/
จังหวัด ไมนอยกวา 1 แหง 

3. การบริหาร
งบประมาณ
ดานการ
พัฒนา
กําลังคน 

1. การใชงบประมาณได
อยางมีประสิทธิภาพ
และทันเวลา 

การเบิกจาย
งบประมาณ
(งบอุดหนุน  
Service Plan) 
ไดตามเกณฑที่
กําหนด 

ผานเกณฑใน
องคประกอบ
ที่ 3 ที่ระดับ
คะแนน 3*3 

*3 ระดับคะแนน 3 หมายถึง 
การเบิกจายงบประมาณคิดเปน
รอยละ 86 - 100 ตามแผน 
ระดับคะแนน 2 หมายถึง การ
เบิกจายงบประมาณคิดเปนรอย
ละ 70 – 85 ตามแผน 
ระดับคะแนน 1 หมายถึง การ
เบิกจายงบประมาณนอยกวา
รอยละ 70 ตามแผน 

4. การบริหาร
จัดการดาน
การผลิตและ
พัฒนา
กําลังคน 
 
 
 
 

1. ผลการดําเนินการ
ตามแผนพัฒนา
กําลังคน 

1. รอยละของ
บุคลากรทีไ่ดรับ
การพัฒนาตาม
เปาหมายของเขต
สุขภาพ 

ผานเกณฑใน
องคประกอบ
ที่ 4 ที่ระดับ
คะแนน 3*4 

*4 ระดับคะแนน 3 หมายถึง 
บุคลากรไดรับการพัฒนาตาม
ความตองการของเขตสุขภาพ 
รอยละ 86 - 100  ของ
เปาหมาย 
ระดับคะแนน 2 หมายถึง 
บุคลากรไดรับการพัฒนาตาม
ความตองการของเขตสุขภาพ 
รอยละ 70 – 85  ของเปาหมาย  
ระดับคะแนน 1 หมายถึง 
บุคลากรไดรับการพัฒนาตาม
ความตองการของเขตสุขภาพ 
นอยกวารอยละ 70 ของ
เปาหมาย 
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5. การ
ประเมินผล
กระทบระบบ
การบริหาร
จัดการการ
ผลิตและ
พัฒนา
กําลังคนของ
เขตสุขภาพ 

1. ปรับปรุง/พัฒนา
แนวทางการบริหาร
จัดการ เพือ่ใหระบบ
การบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ  
ในการแกไขปญหาการ
ผลิตและพัฒนา
กําลังคน 

มีเอกสารแผน
ปรับปรุงการ
บริหารจัดการ
ระบบการผลิต
และพัฒนา
กําลังคนของเขต
สุขภาพครอบคลุม
ทั้ง 4 
องคประกอบ  

ผานเกณฑใน
องคประกอบ
ที่ 5 ที่ระดับ
คะแนน 3*5 

*5 ระดับคะแนน 3
หมายถึง มีการจัดทาํแผน
ปรับปรุง/พัฒนาระบบการ
บริหารจัดการการผลิตและ
พัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ/
จังหวัด ครบถวนตามที่กาํหนด
ระดับคะแนน 2
หมายถึง มีการจัดทาํรายงานผล
การประเมินผลกระทบฯ เสนอ
ผูบริหาร
ระดับคะแนน 1
หมายถึง มีระบบการ
ประเมินผลกระทบระบบการ
บริหารจัดการการผลิตและ
พัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ/
จังหวัด

เกณฑเปาหมาย: 
ป 2564 ป 2565 ป 2566 ป 2567 ป 2568 

คะแนน ≥12 คะแนน 
(≥ 6 เขตสุขภาพผาน

เกณฑ) 

คะแนน ≥12 คะแนน 
(≥ 8 เขตสุขภาพผาน

เกณฑ) 

คะแนน ≥12 คะแนน 
(≥ 10 เขตสุขภาพผาน

เกณฑ) 

คะแนน ≥12 คะแนน 
( 12 เขตสุขภาพผาน

เกณฑ) 

คะแนน ≥12 คะแนน 
( 12 เขตสุขภาพผาน

เกณฑ) 

วัตถุประสงค เพ่ือใหเขตสุขภาพมีการบริหารจัดการการพัฒนากําลังคนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

เขตสุขภาพ 12 เขต 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การสํารวจจากเขตสุขภาพการรวบรวม/วิเคราะห/สรุปผลรายงาน รอบ 12 เดือน (ไตรมาสท่ี 4) 
แหลงขอมูล จังหวัด/เขตสุขภาพ 
รายการขอมูล 1 A = ระดับคะแนนตามองคประกอบ 12 คะแนน 
รายการขอมูล 2 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  A 
ระยะเวลาประเมินผล 1  ครั้ง (ไตรมาสท่ี 4) 
เกณฑการประเมิน : 
 

ป 2564 ป 2565 ป 2566 ป 2567 ป 2568 

คะแนน ≥12 คะแนน 
(≥ 6 เขตสุขภาพผาน

เกณฑ) 

คะแนน ≥12 คะแนน 
(≥ 8 เขตสุขภาพผาน

เกณฑ) 

คะแนน ≥12 คะแนน 
(≥ 10 เขตสุขภาพผาน

เกณฑ) 

คะแนน ≥12 คะแนน 
( 12 เขตสุขภาพผาน

เกณฑ) 

คะแนน ≥12 คะแนน 
( 12 เขตสุขภาพผาน

เกณฑ) 

วิธีการประเมินผล:  วิเคราะหผลเปรียบเทียบเกณฑท่ีกําหนด 
เอกสารสนับสนุน: นโยบาย/แผนกําลังคนของเขตสุขภาพ 

แผนพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) 
ยุทธศาสตรชาติดานสาธารณสุข ระยะ 20 ป 
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รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

เขตสุขภาพมีการ
บริหารจัดการระบบ
การผลิตและพัฒนา
กําลังคนไดตามเกณฑ
เปาหมายที่กําหนด 

ระดับ 
ความสําเร็จ 

- - ผาน 1 เขต
สุขภาพ 

 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นายสรรเสริญ นามพรหม         ผูอํานวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 1410       โทรศัพทมือถือ : - 
โทรสาร :  0 2590 1421   E-mail : sansernx@gmail.com 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทําขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กลุมประสานนโยบายและยุทธศาสตรกําลังคนดานสาธารณสุข กองบริหารทรัพยากรบุคคล  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางมาลีรัตน อํ่าทอง                  นักทรัพยากรบุคคล ชํานาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : -               โทรศัพทมือถือ : 063-1895856 
   โทรสาร :                        E-mail : malerat@hotmail.com 
กลุมงานยุทธศาสตรและมาตรฐานดานบริหารทรัพยากรบุคคล กองบริหารทรัพยากรบุคคล  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นางฐิตาภรณ  จันทรสูตร         นักทรัพยากรบุคคล ชํานาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 1348       โทรศัพทมือถือ : 091-8864662 
   โทรสาร : 0 2590 1344            E-mail : hrmd.strategy@gmail.com 

ผูรับผิดชอบ 
การรายงานผล 
การดําเนินงาน 

กลุมประสานนโยบายและยุทธศาสตรกําลังคนดานสาธารณสุข กองบริหารทรัพยากรบุคคล  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นางศรีนวล ศิริคะรินทร นักทรัพยากรบุคคล ชํานาญการพิเศษ 
   โทรศัพทท่ีทํางาน : -      โทรศัพทมือถือ : 081-6962801 
   โทรสาร : -             E-mail : srinuans711@gmail.com 
2. วาท่ีรอยตรีหญิงศิราพรรณ บัวแยม นักทรัพยากรบุคคล  
   โทรศัพทท่ีทํางาน : -      โทรศัพทมือถือ : 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 กระบวนการที ่มุ ่งจะเปลี ่ยนแปลงวิธ ีการทำงาน ความรู้

ความสามารถ ทักษะและทัศนคติของบุคลากรให้เป็นไปทางที่ดีขึ้น เพื่อให้บุคลากรที่
ได้รับการพัฒนาสามารถปฏิบัติงานได้ผลตามวัตถุประสงค์ของหน่วยงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ ตามแนวทางหรือหลักสูตรที่สอดคล้องกับสมรรถนะทางการบริหารที่ 
ก.พ. กำหนด เช่น  
 1) การอบรม/สัมมนา โดยกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
 2) การจัดส่งบุคลากร ไปอบรม/สัมมนา/ศึกษาต่อ กับหน่วยงานภายนอก 

 3) การฝึกอบรมโดยผ่านระบบ E-learning ฯลฯ เป็นต้น 
6. บุคลากรที่ผ่านการพัฒนา หมายถึง บุคลากรที่ผ่านการพัฒนา ตามหลักเกณฑ์ที่

หลักสูตรได้กำหนด เช่น การฝึก/อบรมครบตามหลักสูตร การสอบผ่านเกณฑ์ การได้รับใบ
ประกาศนียบัตร ฯลฯ เป็นต้น 

7. จำนวนของบุคลากรที่ต้องได้รับการพัฒนา หมายถึง จำนวนบุคลากรสองเท่าของ
ตำแหน่งว่างตามข้อ 2 

8. ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้นได้รับการพัฒนา 
หมายถึง จำนวนบุคลากรที่ผ่านการพัฒนาเพื่อรองรับการเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้น เทียบกับ
จำนวนของบุคลากรที่ต้องได้รับการพัฒนา มีสัดส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
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เกณฑ์เป้าหมาย :  
 

ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ร้อยละ 100 

 
 
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:  

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

ว่างตามตำแหน่งที่สูงขึ้น 
- มีการคำนวณจำนวน

บุคลากรที่ต้องได้รับการ
พัฒนา 

 

- มีการจัดทำแผนพัฒนา
บุคลากรรองรับการเข้าสู่
ตำแหน่งที่สูงขึ้น 
- พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

บุคลากรผ่านการพัฒนา 
เพ่ือรองรับการเข้าสู่

ตำแหน่งสูงขึ้น 
ไมน่้อยกว่าร้อยละ 80 

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

ว่างตามตำแหน่งที่สูงขึ้น 
- มีการคำนวณจำนวน

บุคลากรที่ต้องได้รับการ
พัฒนา 
 

- มีการจัดทำแผนพัฒนา
บุคลากรรองรับการเข้าสู่
ตำแหน่งที่สูงขึ้น 
- พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

บุคลากรผ่านการพัฒนา 
เพ่ือรองรับการเข้าสู่

ตำแหน่งสูงขึ้น 
ไมน่้อยกว่าร้อยละ 85 
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ปี 2566: 

 
 2567: 

ปี 2568: 
 

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

ว่างตามตำแหน่งที่สูงขึ้น 
- มีการคำนวณจำนวน

บุคลากรที่ต้องได้รับการ
พัฒนา 

 

- มีการจัดทำแผนพัฒนา
บุคลากรรองรับการเข้าสู่
ตำแหน่งที่สูงขึ้น 

- พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

 

พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

บุคลากรผ่านการพัฒนา 
เพ่ือรองรับการเข้าสู่

ตำแหน่งสูงขึ้น 
ไมน่้อยกว่าร้อยละ 90 

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

ว่างตามตำแหน่งที่สูงขึ้น 
- มีการคำนวณจำนวน

บุคลากรที่ต้องได้รับการ
พัฒนา 

 

- มีการจัดทำแผนพัฒนา
บุคลากรรองรับการเข้าสู่
ตำแหน่งที่สูงขึ้น 

- พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

 

พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

บุคลากรผ่านการพัฒนา 
เพ่ือรองรับการเข้าสู่

ตำแหน่งสูงขึ้น 
ไมน่้อยกว่าร้อยละ 95 

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

ว่างตามตำแหน่งที่สูงขึ้น 
- มีการคำนวณจำนวน

บุคลากรที่ต้องได้รับการ
พัฒนา 
 

- การจัดทำแผนพัฒนา
บุคลากรรองรับการเข้าสู่
ตำแหน่งที่สูงขึ้น 

- พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

 
 

พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

บุคลากรผ่านการ
พัฒนาเพื่อรองรับการ
เข้าสู่ตำแหน่งสูงขึ้น 

ร้อยละ 100 

วิธีการประเมินผล :  - วิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลในระบบ HROPS 
- วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบรายงานผลการดำเนินงาน 

เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย

วัด 
ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
ร้อยละของบุคลากรที่มีความ
พร้อมรองรับการเข้าสู่
ตำแหน่งเป้าหมายที่กำหนด 

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 : - 
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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 92 
 

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 หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 17 หน่วยงาน จัดเก็บ
ข้อมูลตามเครื่องมือในการประเมิน 3 เครื่องมือ 3 แหล่งข้อมูล เป็นไปตามปฏิทินการ
ประเมินของสำนักงาน 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) 
- ศปท. สธ. รายงานผล
คะแนนในระบบ Health 
KPI ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 
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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) 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 85 (ใน 1 ปี) 
(จัดเก็บข้อมูลจากหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขกลุ่มเป้าหมายที่มีคะแนน 
ไม่น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85) 

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 
- - -  

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 
- - -  92 

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) 
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4. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข รายงานในระบบ Health KPI 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ในไตรมาสที่ 4 

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. 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

ร้อยละ 
ของหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
ผ่านเกณฑ์ 
การประเมิน ITA 

ร้อยละ 81.25 
 
 

(16 หน่วยงาน) 
 
 

87.5 
 
 

(16 หน่วยงาน) 
 

88.24 
 
 

(17 หน่วยงาน) 
 

 

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. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนงานท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
โครงการท่ี 35. โครงการประเมินคุณธรรมความโปรงใส 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 63. รอยละของสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ           

การประเมินการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียง 
คำนิยาม 
 
 
 
 
 

การตรวจสอบภายใน หมายความวา กิจกรรมการใหความเชื่อม่ันและการใหคำปรึกษา
อยางเที่ยงธรรมและเปนอิสระ ซึ่งจัดใหมีขึ้นเพื่อเพิ่มคุณคาและปรับปรุงการปฏิบัติงาน   
ของหนวยงานของรัฐใหดีขึ ้น และจะชวยใหหนวยงานของรัฐบรรลุถึงเปาหมายและ
วัตถุประสงคท่ีกำหนดไว ดวยการประเมินและปรับปรุงประสิทธิผลของกระบวนการบริหาร
ความเสี่ยง การควบคุม และการกำกับดูแลอยางเปนระบบ 

การควบคุมภายใน หมายความวา กระบวนการปฏิบัติงานที่ผู กำกับดูแล หัวหนา
หนวยงานของรัฐ ฝายบริหาร และบุคลากรของหนวยงานของรัฐจัดใหมีขึ ้น เพื่อสราง   
ความม่ันใจอยางสมเหตุสมผลวา การดำเนินงานของหนวยงานของรัฐจะบรรลุวัตถุประสงค
ดานการดำเนินงาน ดานการรายงาน และดานการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และขอบังคับ 

การบริหารความเสี่ยง หมายความวา การนำความเสี่ยงที่มีอยูทั้งในระดับสวนราชการ  
และระดับหนวยงานมาดำเนินการวิเคราะหหาระดับของความเสี่ยงเพื่อนำไปสูการกำหนด
กิจกรรมการควบคุมในรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในตามแบบ ปค. 5 

เกณฑเปาหมาย :  
ประจำปงบประมาณ พ.ศ.  

2560 2561 2562 2563 2564 
- - - - รอยละ 75 

 

วัตถุประสงค : 
1) การตรวจสอบภายใน 

 
 
 
 

2) การควบคุมภายใน      
และการบริหารความเสี่ยง 
  

 
เพื่อใหสวนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการปฏิบัติงานที่เปนไปตามหลักเกณฑ

กระทรวงการคลังวาดวย มาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการตรวจสอบภายในสำหรับ
หนวยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 ผลการปฏิบัติงานสามารถสรางความพึงพอใจใหกับหนวยรับตรวจ 
และสรางมูลคาเพ่ิมดวยการสงเสริมใหสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีการดำเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค และเปาหมายท่ีกำหนด 

เพ่ือใหสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการควบคุมภายใน
และการบริหารความเสี่ยงที่เพียงพอเหมาะสมเปนไปตามหลักเกณฑกระทรวงการคลังวาดวย 
มาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการควบคุมภายในสำหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 
และท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

ประชากรกลุมเปาหมาย : 
1) การตรวจสอบภายใน 

 
 
 
 

ประกอบดวย กลุมตรวจสอบภายในของสวนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 9 
หนวยงาน ไดแก สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย กรมควบคุมโรค 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย และสำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

ประกอบดวย สวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
1. ระดับสวนราชการ ไดแก สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย กรม

ควบคุมโรค กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรม
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2) การควบคุมภายใน      
และการบริหารความเสี่ยง 

สนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย และสำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา รวม 9 แหง 

2. ระดับหนวยงาน ไดแก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 แหง โรงพยาบาลศูนย 
จำนวน 34 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป จำนวน 87 แหง และโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 778 แหง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. รายงานการตรวจสอบและประเมินคุณภาพงานตรวจสอบภายในกลุมตรวจสอบ
ภายในของสวนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. รายงานการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในของผูตรวจสอบ
ภายในกลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ผูตรวจสอบภายในสวนราชการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และผู ตรวจสอบภายในประจำหนวยงานสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

3. เอกสารหลักฐานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เชน หลักฐานการสื่อสารยืนยันถึงความเหมาะสม
ของวัตถุประสงคและขอบเขตการตรวจสอบ เอกสารการสรุปขอตรวจพบ กระดาษทำการ
สรุปผลการตรวจสอบ เปนตน 

แหลงขอมูล สวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอมูล 1 (ตัวตั้ง) : 
 

A = จำนวนสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที ่ผานเกณฑการ
ประเมินการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงตามเกณฑท่ี
กำหนด  

รายการขอมูล 2 (ตัวหาร) : 
 

B = จำนวนสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ไดรับการประเมิน
และจัดสงรายงานผลการประเมินใหกลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวงภายในระยะ  
เวลาท่ีกำหนด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A / B) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 1 – 4 โดยไตรมาส 2 , 3 และ 4 เปนไปตามเกณฑการประเมินท่ีกำหนด 
เกณฑการประเมิน : 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 : 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 : 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 : 

ปงบประมาณ 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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ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

จัดทำเครื ่องมือในการ
ตรวจสอบและประเมินผล
การตรวจสอบภายใน  การ
ควบคุมภายในและการ
บริหารความเสี ่ยง  เพ่ือ
เปนแนวทางสำหรับการ
ด ำ เ น ิ น ง า น ข อ ง ก ลุ ม
ตรวจสอบภายในระดับ
กระทรวง  รวมท ั ้ ง เปน  
แนวทางการปฏิบ ัต ิงาน 
ของส  วนร าชกา ร แ ละ
หนวยงานสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ไดแก คูมือ   

รอยละ 25 ของสวนราชการ
แ ล ะ ห น  ว ย ง า น ส ั ง กั ด
กระทรวงสาธารณสุขผาน
เกณฑการประเม ินการ
ตรวจสอบภายใน การ
ควบคุมภายใน      และ
การบริหารความเสี่ยง 

รอยละ 50 ของสวนราชการ
แ ล ะ ห น  ว ย ง า น ส ั ง กั ด     
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข     
ผ านเกณฑการประเมิน  
การตรวจสอบภายใน   การ
ควบคุมภายใน และการ
บริหารความเสี่ยง 

รอยละ 75 ของสวนราชการ 
และหน  ว ย ง านส ั ง กั ด      
กระทรวงสาธา รณสุ ข    
ผ านเกณฑการประเมิน
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 จสอบภ าย ใน     
การควบคุมภายใน และ
การบร ิหารความเส ี ่ยง 
รวมท ั ้ งกระดาษทำการ
ตรวจสอบในเร ื ่องต างๆ      
ท่ีเก่ียวของ 

   

 

วิธีการประเมินผล :  
1) การตรวจสอบภายใน 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวงจะดำเนินการประเมินคุณภาพงานตรวจสอบ

ภายในกลุมตรวจสอบภายในของสวนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยประเมิน   
ตามเอกสารหลักฐานประกอบการปฏิบัติงานในแตละขั้นตอนประจำปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 เพื่อสนับสนุนใหกลุมตรวจสอบภายในของสวนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี
การปฏิบัติงานท่ีเปนไปตามมาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการตรวจสอบภายในภาครัฐท่ี
กระทรวงการคลังกำหนด โดยสรุปผลการประเมินเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

1. การประเมินแตละประเด็นการพิจารณาวามีผลการปฏิบัติงานอยูในระดับคะแนนใด 
ระดับคะแนน 

0 1 2 3 4 
ไมมีการ

ดำเนินการ 
ดำเนินการ    

1 ขอ 
ดำเนินการ    

2 ขอ 
ดำเนินการ     

3 ขอ 
ดำเนินการ     

4 ขอ 
2. การประเมินตามมาตรฐาน โดยนำคะแนนที่ไดรับจากการประเมินในแตละประเด็น

การพิจารณาจากมาตรฐานดานคุณสมบัติ มาตรฐานดานการปฏิบัติงาน มาคำนวณหา
คะแนนเฉลี่ย และคูณดวยน้ำหนักออกมาเปนคะแนนเฉลี่ยถวงน้ำหนัก 
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2) การควบคุมภายใน 
และการบริหารความเสี่ยง 

 

 
มาตรฐาน น้ำหนัก 

1. มาตรฐานดานคุณสมบัต ิ 0.38 
2. มาตรฐานดานการปฏิบัติงาน 0.62 

รวม 1.00 
 

3. ภาพรวมผลการประเมิน โดยนำคะแนนเฉลี่ยถวงน้ำหนักของมาตรฐานดานคุณสมบัติ
มาตรฐานดานการปฏิบัติงานมารวมกัน และจัดระดับผลการประเมิน ดังนี้ 

ผลการประเมิน คะแนน 
ผานเกณฑการประเมิน 2.50 – 4.00 
ไมผานเกณฑการประเมิน 0.00 – 2.49 

สวนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน จะตองดำเนินการจัดวางระบบการควบคุมภายใน   
ใหเปนไปตามมาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการควบคุมภายในสำหรับหนวยงานของรัฐ    
ที่กระทรวงการคลังและกระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยประเมินตามเกณฑการประเมิน
ตั้งแตระดับท่ี 1 – 5 ดังนี้ 

ระดับ เกณฑการประเมิน คะแนน 
1 มีการกำหนดผู รับผิดชอบในการจัดวางระบบ    

การควบคุมภายในและผูติดตามประเมินผลระบบ
ควบคุมภายใน  

1 

2 ดำเนินการจัดวางระบบการควบคุมภายในครบ   
ทุกสวนงานยอยและหนวยงานของรัฐ โดยปฏิบัติ
ตามมาตรฐานและหลักเกณฑที่กระทรวงการคลัง
และกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

1 

3 จัดทำรายงานทุกระดับโดยปฏิบัติตามมาตรฐาน
และหลักเกณฑที่กระทรวงการคลังและกระทรวง
สาธารณสุขกำหนดไดอยางครบถวนถูกตองทันเวลา 

1 

4 มีการนำระบบการควบคุมภายในท่ีไดดำเนินการ
ไปสูการปฏิบัติอยางครบถวนถูกตอง เพื่อใหการ
ดำเนินงานมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และบรรลุ
วัตถุประสงคท่ีกำหนด 

1 

5 มีการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 
อยางนอยปละ 1 ครั้ง และมีการปรับปรุงระบบการ
ควบคุมภายในใหเปนปจจุบันอยูเสมอ 

1 

หมายเหตุ : คาคะแนนแตละระดับ = คิดเปนรอยละ 20 
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เอกสารสนับสนุน  1. เอกสารหลักฐานประกอบการประเมินเปนไปตามมาตรฐานและหลักเกณฑ        
ท่ีกระทรวงการคลัง และกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

2. กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับท่ีเก่ียวของ ไดแก 
2.1 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 62 วรรคสาม 
2.2 ยุทธศาสตรชาติดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบบรหิาร 
2.3 แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ ประเด็น 21 : การตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
2.4 พระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561 หมวด 4 มาตรา 79 
2.5 หลักเกณฑกระทรวงการคลังวาดวย มาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการ

ตรวจสอบภายในสำหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 
2.6 หลักเกณฑกระทรวงการคลังวาดวย มาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการควบคุม

ภายในสำหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน : 

1) การตรวจสอบภายใน 
 
 
 
 
 
 
 

    2) การควบคุมภายใน 
และการบริหารความเสี่ยง 
 

 
 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

ร อยละของส วนราชการ
ส ังก ัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผ านเกณฑการประเมินการ
ตรวจสอบภายใน 

รอยละ - - - 

 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละของส วนราชการ
และหนวยงานสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ านเกณฑการ
ประเมินการควบคุมภายใน
และการบริหารความเสี่ยง 

รอยละ - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ - สกุล  นางสาวเครือพันธุ  บุกบุญ  ตำแหนง หัวหนากลุมตรวจสอบภายในระดับระทรวง 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2345    โทรศัพทมือถือ : 09 2909 9595 
โทรสาร : 0 2590 2337               E-mail : boonboonboon05@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน : กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อ - สกุล  นางธัญชนก  เสาวรัจ        ตำแหนง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2339   โทรศัพทมือถือ : 06 5941 7165 
โทรสาร : 0 2590 2337               E-mail : thancha9@hotmail.com 
สถานท่ีทำงาน : กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อ - สกุล  นางสาวกัลลิดา  แสงปรีชา   ตำแหนง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2341       โทรศัพทมือถือ : 09 5857 5528 
โทรสาร : 0 2590 2337                  E-mail : pedgrab2014@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน : กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หนวยงานประมวลผล 
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

ชื่อ - สกุล  นางธัญชนก  เสาวรัจ        ตำแหนง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2339   โทรศัพทมือถือ : 06 5941 7165 
โทรสาร : 0 2590 2337               E-mail : thancha9@hotmail.com 
สถานท่ีทำงาน : กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อ - สกุล  นางสาวกัลลิดา  แสงปรีชา   ตำแหนง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2341       โทรศัพทมือถือ : 09 5857 5528 
โทรสาร : 0 2590 2337                  E-mail : pedgrab2014@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน : กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อ - สกุล  นางสาวกรภัทร  วันแกว  ตำแหนง  นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2342    โทรศัพทมือถือ : 06 5551 5591 
โทรสาร : 0 2590 2337                E-mail : citymio_2526@hotmail.com 
สถานท่ีทำงาน : กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อ - สกุล  นางสาวดารณี   บุญรอต  ตำแหนง  นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
โทรศัพทท่ีทำงาน  0 2590 2339     โทรศัพทมือถือ  08 9990 0957 
โทรสาร  0 2590 2337                 E-mail : Bowy.97@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน : กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

ชื่อ - สกุล  นางสาวเครือพันธุ  บุกบุญ  ตำแหนง หัวหนากลุมตรวจสอบภายในระดับระทรวง 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2345    โทรศัพทมือถือ : 09 2909 9595 
โทรสาร : 0 2590 2337               E-mail : boonboonboon05@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน : กลุมตรวจสอบภายในระดบักระทรวง สำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อ - สกุล  นางสาวกัลลิดา  แสงปรีชา   ตำแหนง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 2341       โทรศัพทมือถือ : 09 5857 5528 
โทรสาร : 0 2590 2337                  E-mail : pedgrab2014@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน : กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หมวด 4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
โครงการท่ี 36. โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 
ระดับการวัดผล จังหวัด/เขต 
ช่ือตัวช้ีวัด 64. รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี

ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑท่ีกําหนด 
64.1. รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ีดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑท่ีกําหนด 
(กองสวนกลาง) 

64.2 รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑท่ีกําหนด 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

64.3 รอยละความสําเร็จของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑท่ีกําหนด 
(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ) 

คํานิยาม สวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง สวนราชการตาม
กฎกระทรวงแบงสวนราชการสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ดังนี้ 

1. กองสวนกลาง จํานวน 12 กอง 
2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 76 แหง 
3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 878 แหง 

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการองคกรตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2562 
(Public Sector Management Quality Award : PMQA) ประกอบดวย    1) ลักษณะ
สําคัญขององคกร 2) เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 การนํา
องคการ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู หมวด 5 
บุคลากร หมวด 6 การปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ โดยสวนราชการ
ดําเนินการในป 2564- 2565  ดังนี ้
1. จัดทําลักษณะสําคัญขององคกร จํานวน 13 ขอคําถาม และทบทวนทุกป 
2. ดําเนินการประเมินองคการดวยตนเอง(Self-Assessment) หมวด 1- 6 หาโอกาสใน

การปรับปรุง (Opportunity For Improvement: OFI) 
3. นําโอกาสในการปรับปรุง (OFI) มาจัดลําดับความสําคัญและจัดทําแผนพัฒนาองคการ 

หมวดละ 1 แผน  
4. กําหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการตามหัวขอ 7.1-7.6 จํานวน 6 หัวขอ 

ครบ 18 ขอ 
5. ดําเนินการแผนพัฒนาองคการ 
6. จัดสงเอกสารรายงานความกาวหนาผลการดําเนินงานของแผนพัฒนาองคการและ

ตัวชี้วัด รอบ 3 , 6 , 9 และ 12 เดือน ใหกลุมพัฒนาระบบบริหาร สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 
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7. จัดทําแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practice) และผลงานท่ีโดดเดนจากการนํา
เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาพัฒนาบริหารจัดการองคกร
อยางนอย 1 เรื่อง 

เกณฑเปาหมาย 
 
 
 

 

ระดับหนวยงาน ปงบประมาณ 2564 
1.กองสวนกลาง ระดับ 5 (รอยละ 95) 

2.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ระดับ 5 (รอยละ 95) 

3.สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ระดับ 5 (รอยละ 95) 
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขใหสอดคลองกับพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการ
บานเมืองท่ีด ีพ.ศ. 2546 

2. เพ่ือนําเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 มาใชเปนแนวทางในการ
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคการและเปนบรรทัดฐานการติดตาม
ประเมินผลของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. กองสวนกลาง 
2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จากรายงานผลการประเมินของกลุมพัฒนาระบบบริหาร  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล 1. กองสวนกลาง 
2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

รายการขอมูล 1 A1 = จํานวนกองสวนกลางท่ีดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑ
ท่ีกําหนด 
A2 = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐผานเกณฑท่ีกําหนด 
A3 = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอท่ีดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐผานเกณฑท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 2 B1 = จํานวนกองสวนกลางท้ังหมด (12 กอง) 
B2 = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (76 แหง) 
B3 = จํานวนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (878 แหง) 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
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เกณฑการประเมิน ป 2564 :  
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. สวนราชการจัดทํา
ลักษณะสําคัญขององคการ
ครบ 13 คําถาม (แบบฟอรม 
1) สงภายในวันท่ี 11  
มกราคม 2564  

 
 
 
2. สวนราชการประเมิน
ตนเอง (Self-Assessment) 
เทียบกับเกณฑคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 
2562 หมวด 1-6 
(แบบฟอรม 2) จัดสงภายใน
วันท่ี 11 มกราคม 2564 

 
3. สวนราชการนําโอกาสใน
การปรับปรุง (Opportunity 
for Improvement: OFI) มา
จัดลําดับและจัดทําแผนพัฒนา
องคการหมวดละ 1 จัดสง
ภายในวันท่ี 11 มกราคม 
2564 
4. สวนราชการกําหนดตัวชี้วดั
หมวด 7 ผลลัพธการ
ดําเนินการ หัวขอ 7.1-7.6 
ครบ18 ขอ และจัดสงภายใน
วันท่ี 11 มกราคม 2564 

1.รายงานความกาวหนา
ผลการดําเนินงานของ
แผนพัฒนาองคการ รอบ 
6 เดือนผานระบบออนไลน 
ภายในวันท่ี 2 เมษายน 
2564 
 
 
2.รายงานความกาวหนา
ผลลัพธตัวชี้วัด รอบ 6 
เดือน ผานระบบออนไลน 
ภายในวันท่ี 2 เมษายน 
2564 
 

1.รายงานความกาวหนา
ผลการดําเนินงานของ
แผนพัฒนาองคการ รอบ 
9 เดือนผานระบบ
ออนไลน ภายในวันท่ี 2 
กรกฎาคม 2564 
 
 
2.รายงานความกาวหนา
ผลลัพธตัวชี้วัด รอบ 9 
เดือน ผานระบบออนไลน 
ภายในวันท่ี 2 กรกฎาคม 
2564 
 

1.รายงานความกาวหนา
ผลการดําเนินงานของ
แผนพัฒนาองคการ รอบ 
12 เดือนผานระบบ
ออนไลน ภายในวันท่ี 24 
กันยายน 2564 
 
 
2.รายงานความกาวหนา
ผลลัพธตัวชี้วัด รอบ 12 
เดือน ผานระบบออนไลน 
ภายในวนัท่ี 24 กันยายน 
2564 
 
 
 
3. สวนราชการจัดทํา
แผนปฏิบตัิท่ีเปนเลิศ 
(Best Practices) จํานวน 
5 หนา ดังนี้ 
3.1 แนวทางปฏิบัติหรือ
วิธีการและผลลัพธการ
ดําเนินการ 
3.2 ตัวอยาง ผลงานท่ีโดด
เดน 
3.3 ปจจัยแหงความสําเร็จ 
3.4 สิ่งท่ีไดเรียนรูเพ่ือ
พัฒนาตอไป 
(แบบฟอรม 5) ผานระบบ
ออนไลนภายในวันท่ี 24 
กันยายน 2564 
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วิธีการประเมินผล :  

ระดับ
คะแนน 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 

1 สวนราชการจัดทําลักษณะสําคัญขององคการ(แบบฟอรม 1)ได
ครบถวน สงภายในวันท่ี 11 มกราคม 2564 

เกณฑการใหคะแนน 
0.20 

คะแนน 
0.40 

คะแนน 
0.60 

คะแนน 
0.80 

คะแนน 
1  คะแนน 

5 คําถาม 7 คําถาม 9 คําถาม 11 คําถาม 13 คําถาม 
เกณฑการใหคะแนน +/- 2 คําถาม ตอ 0.20 คะแนน (interval) 

2 สวนราชการประเมินตนเอง (Self-Assessment) เทียบกับเกณฑ
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 ในหมวดท่ีดําเนินการได
ครบถวน  (แบบฟอรม 2) จัดสงภายในวันท่ี 11 มกราคม 2564 

โอกาสในการปรับปรุง 
(OFI) 

เกณฑการใหคะแนน 
   0.20     
  คะแนน 

1 คะแนน 

หมวด 1-6 
 

ไมครบ 6 
หมวด 

ครบ 6 
หมวด 

เกณฑการใหคะแนน ไมครบ 6 หมวด ตอ 0.50 คะแนน (interval)  
3 สวนราชการนําโอกาสในการปรับปรุง (OFI) มาจัดลําดับและทํา

แผนพัฒนาองคการ หมวดละ 1 แผน (แบบฟอรม3) จัดสงภายในวันท่ี 
11 มกราคม 2564 

แผนพัฒนาองคการ 
เกณฑการใหคะแนน 
0.20 

คะแนน 
1 คะแนน 

หมวด 1-6 ไมครบ  
6 หมวด 

ครบ  
6 หมวด  

4  สวนราชการกําหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการจัดสง
ภายใน 11 มกราคม 2564  

หมวด 7ผลลัพธการ
ดําเนินการ 

เกณฑการใหคะแนน 
0.20 

คะแนน 
1 คะแนน 

ตัวชี้วัด 7.1 – 7.6 (18 
ขอ) 

ไมครบ   
(18 ขอ) 

ครบ   
(18 ขอ)  

5  สวนราชการรายงานผลการดําเนินการความกาวหนาของ
แผนพัฒนาองคการและรายงานผลลัพธของตัวชี้วัด ผานระบบ
ออนไลนภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 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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  สวนราชการจัดทําแผนปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practices)         
จํานวน 5 หนา (แบบฟอรม 5) ดังนี้ 
1) แนวทางปฏิบัติหรือวิธีการและผลลัพธการดําเนินการ 
2) ตัวอยาง ผลงานท่ีโดดเดน 
3) ปจจัยแหงความสําเร็จ 
4) สิ่งท่ีไดเรียนรูเพ่ือพัฒนาตอไป 

ผานระบบออนไลนภายในวันท่ี 24 กันยายน 2564  

เอกสารสนับสนุน : เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562 สามารถดาวนโหลดไดท่ี
http://www.opdc.go.th/ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Baseline data หนวยวัด 
ผลการดําเนินงาน 

ในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละความสําเร็จของกอง 
สวนกลางท่ีดําเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐผานเกณฑท่ีกําหนด  

รอยละ 64.83 
(8 กอง) 

100 
(13 กอง) 

100 
(12 กอง) 

รอยละความสําเร็จของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ี
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑ
ท่ีกําหนด  

รอยละ 94.74 
(72 แหง) 

97.36 
(74 แหง) 

100 
(76 แหง) 

รอยละความสําเร็จของ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอท่ี
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑ
ท่ีกําหนด  

รอยละ 63.21 
(555 แหง) 

98.74 
(867 แหง) 

98.86 
(868 แหง) 

 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสุวรรณา  เจริญสวรรค 
โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-5901038 
โทรสาร: 02-5901406               

นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทมือถือ: 081-9316052 
E-mail: oeysuwanna@gmail.com 

2. น.ส.อังคณางค  หัวเมืองวิเชียร 
โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-5901038 
โทรสาร: 02-5901406                   

นักวิเคราะหนโยบายและแผน           
โทรศัพทมือถือ: 081-2558277 
E-mail: lkung1038@gmail.com 

3. นายอภิรัฐ  ดีทองออน 
โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-5901963 
โทรสาร: 02-5901406                               

นักวิเคราะหนโยบายและแผน    โทรศัพทมือถือ: 
085-3652444 
E-mail: a.deethongon@gmail.com 

4. น.ส.กฤติกา ทรียมาติพันธ 
โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-5901963 
โทรสาร: 02-5901406                           

นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โทรศัพทมือถือ: 095-7120954 
E-mail: trekrittka@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล (ระดัสวนกลาง) 

กลุมพัฒนาระบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ผูรับผิดชอบการการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

นางสุวรรณา  เจริญสวรรค 
โทรศัพทท่ีทํางาน: 02-5901038 
โทรสาร: 02-5901406               

นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทมือถือ: 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 
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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 
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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 รออยละ 75 
(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) *รายงานไปยังเขตเพื่อวางแผนพัฒนา 

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      
ร้อยละ 75 (สะสม)

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 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 338



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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แนวทางการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลตามตัวชี้วัด 
 

ตัวช้ีวัดที่ 67 ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 

คุณภาพข้อมูล  หมายถึง คุณภาพของข้อมูลบริการสุขภาพ ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ที่พัฒนาขึ้นเพ่ือให้หน่วยบริการสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทุกระดับและสถานบริการปฐมภูมิ สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกันได้ (Health Information Exchange HIE) ไม่ต้องทำงานซ้ำซ้อน และใช้ประโยชน์จาก
ฐานข้อมูลร่วมกัน ตลอดจน เพ่ือเตรียมรับการปรับเปลี่ยนโครงสร้างมาตรฐานของข้อมูลสุขภาพรูปแบบอ่ืนๆที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เพื่อให้ได้รูปแบบข้อมูลสุขภาพที่เหมาะสมกับการใช้
งาน และตรงตามวัตถุประสงค์  

  การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ตรวจสอบจากข้อมูลที่หน่วยบริการส่งผ่าน Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2564 ประเมินจากข้อมูล
บุคคลในแฟ้ม Person ซึ่งเป็นข้อมูลประชาชนที่มารับบริการในหน่วยบริการนั้นๆ จำนวน 5 ฟิลด์ ประกอบด้วย  

1. ข้อมูลเลขประจำตัวประชาชน (CID) 
2. ข้อมูลเพศ (SEX) 
3. ข้อมูลวันเกิด (BIRTH)  
4. ข้อมูลสัญชาติ (NATION) 
5. ข้อมูลสถานะ/สาเหตุการจำหน่าย (DISCHARGE) 

และให้คะแนน ตามเกณฑ์คุณภาพ 4 มิติ ประกอบด้วย 

1. ความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy)  
2. ความสอดคล้อง (Consistency) 
3. ความครบถ้วน สมบูรณ์ (Completeness) 
4. ความทันต่อการใช้งานหรือทันเวลา (Timeliness) 
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แสดงตามตารางการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ดังนี้ 

NO 
(1) 

CAPTION 
(2) 

DESCRIPTION 
(3) 

การให้คะแนนตามเกณฑ์คุณภาพ 

ความถูกต้อง  ความสอดคล้อง  
ความครบถ้วน ความทันเวลา 

เดิม แก้ไข เดิม แก้ไข 
2 เลขท่ีบัตร

ประชาชน 

(CID) 

เลขประจำตัวประชาชน  
ตามกรมการปกครองกำหนด
เป็นรหสัประจำตัวบุคคล 

หมายเหตุ : เป็นเลขจำนวน
เต็ม 13 หลัก (ประชาชน
สัญชาติไทยต้องบันทึกทุกราย) 

ไม่เป็นคา่ว่าง-ตรง
ตามหลัก Mod 11  
 

เกณฑ์การประเมิน 
- ไม่เป็นค่าว่าง 
- ไม่เป็นเลข Generate 
- ตรงตามหลัก Mod 11 

สูตรคำนวณ 

CID1 =  
A

B
 x 100 

นิยามตัวแปร 
CID1 = ร้อยละข้อมลูที ่
  ไม่เป็นคา่ว่างตามมติ ิ
  ความถูกต้อง  
A     =  ข้อมูลที่ไมเ่ป็นค่าว่าง 
B    =  ข้อมูล person สัญชาตไิทย
   ทั้งหมด 

ตรงตามหลัก Mod 11 

กรณสีัญชาตไิทย 
เกณฑ์การประเมิน 
ตรวจสอบจากข้อมูล
ประชากรสัญชาติไทย โดย
มีการเงื่อนไข 
- ไม่เป็นค่าว่าง 
- ไม่เป็นเลข Generate 
- ตรงตามหลกั Mod 11 

- เลขบัตรประชาชน 
  ขึ้นต้นด้วย 1  
 ต้องเกิดหลัง 
 วันท่ี 1/1/2527 

- เลขบัตรประชาชน 
  ขึ้นต้นด้วย 3 
ต้องเกิดก่อน 
วันท่ี 1/1/2527 

- เลขบัตรประชาชน 
  ไม่ขึ้นตน้ดว้ย 0  

สูตรคำนวณ  

CID2 =  
A

B
 x 100 

 

 
 

จำนวนข้อมูล 
ที่มีการรับ–ส่ง 
ระหว่าง 

หน่วยบริการ 

และ HDC   

มีจำนวนข้อมูล
ตรงกัน  
(ไม่มีการสญูหาย)   

ส่วนกลาง
ประมวลผล
เรื่องความ
ทันเวลา 
ตาม HDC 

กระทรวง
สาธารณสุข 
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NO 
(1) 

CAPTION 
(2) 

DESCRIPTION 
(3) 

การให้คะแนนตามเกณฑ์คุณภาพ 

ความถูกต้อง  ความสอดคล้อง  
ความครบถ้วน ความทันเวลา 

เดิม แก้ไข เดิม แก้ไข 
นิยามตัวแปร 
CID2 = ร้อยละข้อมลูที่
  ถูกต้องตาม เกณฑ์
  การประเมินของ
  เลขที่บัตรประชาชน
  (CID) ตามมิติความ   
  สอดคล้อง  
A  = ข้อมูลที่ถูกต้อง
   ตามเกณฑ์การ 
   ประเมินของเลขท่ี
   บัตรประชาชน 
   (CID) ตามมิติ
    ความสอดคล้อง  
B   = ข้อมูล person 

   สัญชาตไิทยทั้งหมด 
9 เพศ   

(SEX) 
1 = ชาย, 2 = หญิง ตรงตาม

รหัสมาตรฐาน 
 

เกณฑ์การประเมิน 
ตรงตามรหสัมาตรฐาน 
สูตรคำนวณ  

SEX1 =  
A

B
 x 100 

 

 
 
 
 

รหัสมาตรฐานและ
คำนำหน้าช่ือ 
ต้องตรงกัน 

เกณฑ์การประเมิน 
รหัสมาตรฐานและคำ
นำหน้าช่ือ 
ต้องตรงกัน (ตรงตาม
ตารางอ้างอิง (ข้อมูลเพศ))  
สูตรคำนวณ  

SEX2 =  
A

B
 x 100 
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NO 
(1) 

CAPTION 
(2) 

DESCRIPTION 
(3) 

การให้คะแนนตามเกณฑ์คุณภาพ 

ความถูกต้อง  ความสอดคล้อง  
ความครบถ้วน ความทันเวลา 

เดิม แก้ไข เดิม แก้ไข 
นิยามตัวแปร 
SEX1 = ร้อยละข้อมลูเพศ (SEX)  
   ที่ตรงตามรหัสมาตรฐาน 
   ตามมติิความถูกต้อง 
A   = ข้อมูลเพศที่ตรงตาม 
   รหัสมาตรฐาน 
B  = ข้อมูล person ทั้งหมด 

นิยามตัวแปร 
SEX2 = ร้อยละข้อมลูที่
   ถูกต้องตาม 
   เกณฑ์การ 
   ประเมินของเพศ 
   (SEX) ตามมิติ
   ความสอดคล้อง 
A   = ข้อมูลที่ถูกต้อง
   ตามเกณฑ ์
   การประเมินของ
   เพศ (SEX)  
   ตามมติิความ
   สอดคล้อง   
B   = ข้อมูล person 
   ทั้งหมด  

10 วันเกิด  
(BIRTH) 

วันเดือนปีเกิด กำหนดเป็น 
ค.ศ. (YYYYMMDD)  

(หากไม่ทราบวัน เดือนท่ีเกิด  
แต่ทราบ ค.ศ. เกดิ  
ให้กำหนดวันเกิดเป็นวันท่ี  
1 มกราคมของปี ค.ศ.น้ันๆ) 
หมายเหตุ : YYYY = ปี ค.ศ., 
MM = เดือน 2 หลัก  
01-12, DD = วันท่ี 2 หลัก  
01-31 และสามารถคำนวณ 

เป็นวันท่ีตามมาตรฐานได ้

เมื่อคำนวณอายุ
ของผู้มารับบริการ 

จากแฟ้ม Service 

เมื่อเทียบจากวันท่ี
รับบริการแล้ว  
ต้องไม่มีค่าติดลบ 
และไม่เกิน 120 ปี 

 

เกณฑ์การประเมิน 
เม่ือคำนวณอายุของผู้มารับ
บริการ เม่ือเทียบจากวันท่ี  
1 มกราคมของปี ต้องมีค่าอยู่
ระหว่างติดลบ 1 และไม่เกิน 150 
สูตรคำนวณ  

BIRTH1 =  
A

B
 x 100 

 
 
 
 
 

เมื่อคำนวณอายุของ
ผู้มารบับริการจาก
แฟ้ม Service 
เมื่อเทียบจากวันท่ี
รับบริการแล้ว  
ต้องไม่มีค่าติดลบ 
และไม่เกิน 120 ปี 
 

เกณฑ์การประเมิน  
ตรวจสอบความสัมพันธ์
ระหว่างเลขบัตรประชาชน
ต้องสอดคล้องกับวันเดือน
ปีเกิด 
- ไม่เป็นค่าว่าง 
- ไม่เป็นเลข Generate 
- ตรงตามหลกั Mod 11 

- เลขบัตรประชาชน 
  ขึ้นต้นด้วย 1  
 ต้องเกิดหลัง 
 วันท่ี 1/1/2527 
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NO 
(1) 

CAPTION 
(2) 

DESCRIPTION 
(3) 

การให้คะแนนตามเกณฑ์คุณภาพ 

ความถูกต้อง  ความสอดคล้อง  
ความครบถ้วน ความทันเวลา 

เดิม แก้ไข เดิม แก้ไข 
นิยามตัวแปร 
BIRTH1 = ร้อยละข้อมลูที ่
  ถูกต้องตาม 
  เกณฑ์การประเมิน 
  ของวันเกิด (BIRTH)  
  ตามมติิความถูกต้อง  
A   = ข้อมูลที่ถูกต้องตาม
   เกณฑ์การประเมิน
   ของวันเกิด  
   (BIRTH) ตามมิต ิ
   ความถูกต้อง 
B   = ข้อมูล person  
   ทั้งหมด  

- เลขบัตรประชาชน 
  ขึ้นต้นด้วย 3 
ต้องเกิดก่อน 
วันท่ี 1/1/2527 

- เลขบัตรประชาชน 
  ไม่ขึ้นตน้ดว้ย 0 

สูตรคำนวณ  

BIRTH2 =  
A

B
 x 100 

นิยามตัวแปร 
BIRTH2 = ร้อยละข้อมูล
 ที่ถูกต้องตามเกณฑ์
 การประเมินของ
 วันเกิด (BIRTH)
 ตามมติิความ
 สอดคล้อง  
A  = ข้อมูลที่ถูกต้องตาม
  เกณฑ์การประเมิน
  ของวันเกิด (BIRTH) 
  ตามมิติความ 
  สอดคล้อง 
B  = ข้อมูลแฟ้ม person 
  ที่เลขบัตรประชาชน
  ขึ้นต้นด้วย 1, 3  
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NO 
(1) 

CAPTION 
(2) 

DESCRIPTION 
(3) 

การให้คะแนนตามเกณฑ์คุณภาพ 

ความถูกต้อง  ความสอดคล้อง  
ความครบถ้วน ความทันเวลา 

เดิม แก้ไข เดิม แก้ไข 
15 สัญชาติ  

(NATION) 
 

รหัสมาตรฐานตามกรมการ
ปกครอง ถ้าไม่ทราบใหร้ะบุ 
999 ตามรหัสมาตรฐาน 

ตรงตาม
รหัสมาตรฐาน 

เกณฑ์การประเมิน 
ตรงตามรหสัมาตรฐาน 

สูตรคำนวณ  

N1 =  
A

B
 x 100 

นิยามตัวแปร 
N1 = ร้อยละข้อมลูที่ถูกต้อง 
  ตามเกณฑ์การประเมิน 

  ของสัญชาติ (NATION)  
  ตามมติิความถูกต้อง 

A   = ข้อมูลที่ถูกต้องตาม 
   เกณฑ์การประเมินของ
   สัญชาติ (NATION)  
   ตามมติิความถูกต้อง 

B   = ข้อมูล Person ทั้งหมด 

หากสัญชาตไิทย 
ต้องไม่มี labor และ
หากเป็น 
ต่างด้าว  
ต้องมีข้อมูลใน labor 

ด้วย 

เกณฑ์การประเมิน  
ประชากรสัญชาตไิทย 
ต้องสอดคล้องกับเลขบัตร
ประชาชน 
- เลขบัตรประชาชน 
  ไม่ขึ้นตน้ดว้ย 0  
- ไม่เป็นคา่ว่าง 
- ไม่เป็นเลข Generate 
- ตรงตามหลกั Mod 11 

สูตรคำนวณ  

N2 =  
A

B
 x 100 

นิยามตัวแปร 
N2 = ร้อยละข้อมลูที่
  ถูกต้อง 
  ตามเกณฑ์การ
  ประเมิน 

  ของสัญชาติ 
  (NATION) ตาม 

  มิติความสอดคล้อง 
A   = ข้อมูลที่ถูกต้อง
   ตามเกณฑ์การ 
   ประเมินของ
   สัญชาติ (NATION) 
   ตามมติ ิ
   ความสอดคล้อง 
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NO 
(1) 

CAPTION 
(2) 

DESCRIPTION 
(3) 

การให้คะแนนตามเกณฑ์คุณภาพ 

ความถูกต้อง  ความสอดคล้อง  
ความครบถ้วน ความทันเวลา 

เดิม แก้ไข เดิม แก้ไข 
B   =  ข้อมูล Person 

   สัญชาตไิทย
   ทั้งหมด 

24 สถานะ/
สาเหต ุ

การจำหน่าย  
(DISCHARGE) 

1 = ตาย, 2 = ย้าย, 3 = 
สาบสญู, 9 = ไมจ่ำหน่าย 

หมายเหตุ : กรณี ผู้รับบริการ 

ที่อาศัยอยู่นอกเขตรับผิดชอบ
หรือคนในเขตที่ยังไม่จำหน่าย 

ให้เป็น 9 

ตรงตาม
รหัสมาตรฐาน  
 

เกณฑ์การประเมิน 
ตรงตามรหสัมาตรฐาน  
สูตรคำนวณ  

D1 =  
A

B
 x 100 

นิยามตัวแปร  
D1 = ร้อยละข้อมลูที่ถูกต้อง 
  ตามเกณฑ์การประเมิน 
  ของสถานะ/สาเหตุการ 
  จำหน่าย (DISCHARGE)  
  ตามมติิความถูกต้อง 
A   = ข้อมูลที่ถูกต้องตาม 
   เกณฑ์การประเมินของ
   สถานะ/สาเหตุการ 
   จำหน่าย (DISCHARGE) 
   ตามมติิความถูกต้อง 
B   = ข้อมูล Person ทั้งหมด  
 
 
 
 
 
 
 

กรณสีถานะเป็น  
ไม่จำหน่าย  
เมื่อตรวจสอบกับ
แฟ้ม DEATH  

ต้องไม่มีข้อมลูของ
บุคคลนั้น 
 

เกณฑ์การประเมิน  
กรณสีถานะเป็น  
ไม่จำหน่าย  
เมื่อตรวจสอบกับ 

แฟ้ม DEATH ต้องไมม่ี
ข้อมูลของบุคคลนั้น 

- เชื่อมโยงโดยรหสัสถาน 
  บริการ (HOSPCODE) 
  และทะเบียนบุคคล (PID) 
สูตรคำนวณ  

D2 =  
A

B
 x 100 

นิยามตัวแปร 
D2 = ร้อยละข้อมลูที ่
  ถูกต้องตาม 
  เกณฑ์การ 
   ประเมินของ
   สถานะ/สาเหตุ
   การจำหน่าย 
   (DISCHARGE)  
   ตามมติ ิ

   ความสอดคล้อง 
 
 

  

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 346



NO 
(1) 

CAPTION 
(2) 

DESCRIPTION 
(3) 

การให้คะแนนตามเกณฑ์คุณภาพ 

ความถูกต้อง  ความสอดคล้อง  
ความครบถ้วน ความทันเวลา 

เดิม แก้ไข เดิม แก้ไข 
A   =  ข้อมูลที่ถูกต้อง
   ตามเกณฑ ์
   การประเมินของ
   สถานะ/ 
   สาเหตุการ 
   จำหน่าย  
   (DISCHARGE)  
   ตามมติ ิ

   ความสอดคล้อง 

B   =  ข้อมูล Person 

   ทั้งหมด  

ระยะเวลาในการประเมินผล  
 ประมวลผลจาก HDC ทุกวันที่ 16 ของเดือนแรก ในไตรมาสที่เป็นรอบการประเมินนั้นๆ (16 ตุลาคม, 16 มกราคม, 16 เมษายน และ 16 กรกฎาคม)  

เกณฑ์การให้คะแนน ตามเกณฑ์คุณภาพ 4 มิติ  

 1.) ความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy) หมายถึง ขอบเขตที่ข้อมูล ทั้ง 5 ฟิลด์ คือข้อมูลเลขประจำตัวประชาชน (CID), ข้อมูลเพศ (SEX), ข้อมูลสัญชาติ (NATION),  
  ข้อมูลวันเกิด (BIRTH), และข้อมูลสถานะ/สาเหตุการจำหน่าย (DISCHARGE) ที่บันทึกตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) มีความถูกต้องเชื่อถือได้ 

 การคำนวณ: ร้อยละความถูกต้องของข้อมูลบุคคลในแฟ้ม PERSON (5 ฟิลด์) ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข โดยการหาค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
 
 

=
CID1 + SEX1 +  BIRTH1 +  N1 + D1

5
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2.) ความสอดคล้อง (Consistency) หมายถึง ข้อมูลถูกนำเสนอในรูปแบบที่สอดคล้อง ตามท่ีโครงสร้างมาตรฐานกำหนด    
 การคำนวณ: ร้อยละความสอดคล้องของข้อมูลบุคคลในแฟ้ม PERSON ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข  
        โดยการหาค่าเฉลี่ย ดังนี้  
 

=
CID2 + SEX2 + BIRTH2 +  N2 + D2

5
 

 
3.) ความครบถ้วน สมบูรณ์ (Completeness) หมายถึง จำนวนข้อมูลที่มีการรับ – ส่ง ระหว่างหน่วยบริการ และ HDC มีจำนวนข้อมูลตรงกัน (ไม่มีการสูญหาย) ประกอบด้วย       
ข้อมูลจากแฟ้ม PERSON, SERVICE, DEATH และ DIAGNOSIS_OPD ในระหว่างเวลา 3 ครั้งสุดท้ายของการส่งข้อมูลล่าสุด 

  การคำนวณ: ร้อยละของจำ นวนข้อมูลบุคคลในแฟ้ม PERSON ที่มีการรับ – ส่ง ระหว่างหน่วยบริการ และ HDC มีจำนวนตรงกัน (ไม่มีการสูญหาย)  
 

=
จำนวนข้อมูลที่ 𝐻𝐷𝐶 รับได้จากแฟ้ม PERSON, SERVICE, DEATH และ DIAGNOSIS_OPD × 100

จำนวนข้อมูลที่มีการส่งออกจากหน่วยบริการ
 

 
4.) ความทันต่อการใช้งานหรือทันเวลา (Timeliness) หมายถึง ข้อมูลมีความเป็นปัจจุบัน ทันต่อการใช้งาน  เพ่ือประโยชน์ในการกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน        
(เป็นไปตามเงื่อนไขการประมวลผลของ HDC โดยจะตรวจสอบข้อมูลการรับบริการของเดือนปัจจุบันภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป และจะต้องมีข้อมูลในวันราชการทุกวัน          จาก
แฟ้ม SERVICE) 

     การคำนวณ: ร้อยละของความทันเวลาในการส่งข้อมูล   
 

=
จำนวนเดือนที่มีการบันทึกและส่งออกข้อมูลได้ทัน × 100

จำนวนเดือนที่ต้องส่งข้อมูลทั้งหมด
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ระยะเวลาในการประเมินผล  
ประมวลผลจาก HDC ทุกวันที่ 16 ของเดือนแรก ในไตรมาสที่เป็นรอบการประเมินนั้นๆ (16 ตุลาคม, 16 มกราคม, 16 เมษายน และ 16 กรกฎาคม)  

เกณฑ์การให้คะแนน  

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(Wi) 

ผลงาน (%) 
ค่าคะแนนที่ได้ (เทียบบญัญัตไิตรยางศ์) (Mi) คะแนนถ่วงน้ำหนัก 

(Wi x Mi) 
  

(ไม่ผ่าน)ร้อยละ 50 
(< 94.99%) 

ร้อยละ 60 
(95.00-95.99%) 

ร้อยละ 70 
(96.00-96.99%) 

ร้อยละ 75 
(97.00-98.99%) 

ร้อยละ 80 
(99.00-100%) 

1.ความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy)         
- ร้อยละความถูกต้องของข้อมูลบุคคล    

ในแฟ้ม PERSON (5 ฟิลด์) ตาม
โครงสร้างมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ 80) 

30        

2.ความสอดคล้อง (Consistency)           
- ร้อยละความสอดคล้องของข้อมูล

บุคคล ในแฟ้ม PERSON ตาม
โครงสร้างมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ 80) 

25        

3. ความครบถ้วน สมบูรณ์ 
(Completeness) 

        

- ร้อยละของจำนวนข้อมลูบุคคล ใน
แฟ้ม PERSON ที่มีการรับ – ส่ง 
ระหว่างหน่วยบริการและ HDC มี
จำนวนตรงกัน (ไมม่ีการสูญหาย) 
(ร้อยละ 80)  

30        

4. ความทันต่อการใช้งานหรือทันเวลา
(timeless) 

        

- ร้อยละของความทันเวลาในการส่ง
ข้อมูล (ร้อยละ 80) 

15        

รวม ( ∑ Wi ) 100 ผลรวมคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก ( ∑(Wi x Mi) ) 
                                                                                                           ∑ Wi 
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หมายเหตุ  
  W หมายถึง  น้ำหนักความสำคัญที่ให้กับตัวชี้วัดที่กำหนดขึ้น และผลรวมน้ำหนักของทุกตัวชี้วัดเท่ากับ 100 
  M หมายถึง  คะแนนที่ได้จากการเทียบกับร้อยละของผลสำเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด 
  i หมายถึง  ลำดับที่ของตัวชี้วัดที่กำหนดขึ้น 
 
ค่าคะแนนที่ได้ (เทียบบัญญัติไตรยางศ์) (Mi) 
  ผลงานของตัวชี้วดัในแต่ละมิต ิ มีค่าน้อยกว่า 94.99  เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 50  
  ผลงานของตัวชี้วดัในแต่ละมิต ิ มีค่าระหว่าง 95.00 - 95.99 เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 60  
  ผลงานของตัวชี้วดัในแต่ละมิต ิ มีค่าระหว่าง 96.00 – 96.99 เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 70  
  ผลงานของตัวชี้วดัในแต่ละมิต ิ มีค่าระหว่าง 97.00 – 98.99 เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 75  
  ผลงานของตัวชี้วดัในแต่ละมิต ิ มีค่าระหว่าง 99.00 -  100 เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 80  
 
ผลการประเมิน 
  เกณฑ์การประเมิน รอบ 3 เดือน คำนวณแล้วมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ  ร้อยละ  60 หมายถึง  ผ่านเกณฑ์ไตรมาสที่  1 
   เกณฑ์การประเมิน รอบ 6 เดือน คำนวณแล้วมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ  ร้อยละ  70 หมายถึง ผ่านเกณฑ์ไตรมาสที่  2 
  เกณฑ์การประเมิน รอบ 9 เดือน คำนวณแล้วมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ  ร้อยละ  75 หมายถึง ผ่านเกณฑ์ไตรมาสที่  3 
  เกณฑ์การประเมิน รอบ 12 เดือน คำนวณแล้วมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ  ร้อยละ  80 หมายถึง  ผ่านเกณฑ์ไตรมาสที่  4 
 

ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล = จำนวนหน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ในจังหวัด ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล x 100 
           จำนวนหนว่ยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ในจังหวัดทั้งหมด 

 
ส่วนกลางประมวลผลจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลจาก HDC Service และส่งออกรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านระบบ Health KPI   
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ตัวอย่างตารางทดสอบ ในไตรมาสที่ 1 (จังหวัดทดสอบ : ใช้ข้อมูลจาก HDC Service) 
 ประมวลผลจาก HDC ทุกวันที่ 16 ของเดือนแรก ในไตรมาสที่เป็นรอบการประเมินนั้นๆ (16 ตุลาคม, 16 มกราคม, 16 เมษายน และ 16 กรกฎาคม)  

เกณฑ์การให้คะแนน  

ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(Wi) 

ผลงาน 
(%) 

ค่าคะแนนที่ได้ (เทียบบญัญัตไิตรยางศ์) (Mi) ค่าคะแนนที่ได้ (เทียบ
บัญญัตไิตรยางศ์) (Mi) (ไม่ผ่าน)ร้อยละ 50 

(< 94.99%) 
ร้อยละ 60 

(95.00-95.99%) 
ร้อยละ 70 

(96.00-96.99%) 
ร้อยละ 75 

(97.00-98.99%) 
ร้อยละ 80 

(99.00-100%) 
1.ความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy)         
- ร้อยละความถูกต้องของข้อมูลบุคคล    

ในแฟ้ม PERSON (5 ฟิลด์) ตาม
โครงสร้างมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ 80) 

30 
 

99.5208 
 

    80 
 

(30x80)  = 24 
 

2.ความสอดคล้อง (Consistency)           
- ร้อยละความสอดคล้องของข้อมูล

บุคคล ในแฟ้ม PERSON ตาม
โครงสร้างมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ 80) 

25 
 

97.3751    75  (25x75)  = 18.75 
 

3. ความครบถ้วน สมบูรณ์ 
(Completeness) 

        

- ร้อยละของจำนวนข้อมลูบุคคล ใน
แฟ้ม PERSON ที่มีการรับ – ส่ง 
ระหว่างหน่วยบริการและ HDC มี
จำนวนตรงกัน       (ไม่มีการสญูหาย) 
(ร้อยละ 80)  

30 
 

99.6938     80 (30x80)  = 24 
 
 

4. ความทันต่อการใช้งานหรือทันเวลา
(timeless) 

        

- ร้อยละของความทันเวลาในการส่ง
ข้อมูล (ร้อยละ 80) 

15 85.8333 50     (15x50)  = 7.5 

รวม ( ∑ Wi ) 100 ผลรวมคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก ( ∑(Wi x Mi) ) = 74.25 
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ตัวชี้วัด 
น้ำหนัก 
(Wi) 

ผลงาน 
(%) 

ค่าคะแนนที่ได้ (เทียบบญัญัตไิตรยางศ์) (Mi) ค่าคะแนนที่ได้ (เทียบ
บัญญัตไิตรยางศ์) (Mi) (ไม่ผ่าน)ร้อยละ 50 

(< 94.99%) 
ร้อยละ 60 

(95.00-95.99%) 
ร้อยละ 70 

(96.00-96.99%) 
ร้อยละ 75 

(97.00-98.99%) 
ร้อยละ 80 

(99.00-100%) 

                                                                                                           ∑ Wi 
หมายเหตุ  
  W หมายถึง  น้ำหนักความสำคัญที่ให้กับตัวชี้วัดที่กำหนดขึ้น และผลรวมน้ำหนักของทุกตัวชี้วัดเท่ากับ 100 
  M หมายถึง  คะแนนที่ได้จากการเทียบกับร้อยละของผลสำเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด 
  i หมายถึง  ลำดับที่ของตัวชี้วัดที่กำหนดขึ้น 
ค่าคะแนนที่ได้ (เทียบบัญญัติไตรยางศ์) (Mi) 
  ผลงานของตัวชี้วดัในแต่ละมิต ิ มีค่าน้อยกว่า 94.99  เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 50  
  ผลงานของตัวชี้วดัในแต่ละมิต ิ มีค่าระหว่าง 95.00 - 95.99 เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 60  
  ผลงานของตัวชี้วดัในแต่ละมิต ิ มีค่าระหว่าง 96.00 – 96.99 เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 70  
  ผลงานของตัวชี้วดัในแต่ละมิต ิ มีค่าระหว่าง 97.00 – 98.99 เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 75  
  ผลงานของตัวชี้วดัในแต่ละมิต ิ มีค่าระหว่าง 99.00 -  100 เทียบบัญญัติไตรยางศ์มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 80  
 
ผลการประเมิน 
  เกณฑ์การประเมิน รอบ 3 เดือน คำนวณแล้วมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ  ร้อยละ  60 หมายถึง  ผ่านเกณฑ์ไตรมาสที่  1 
   เกณฑ์การประเมิน รอบ 6 เดือน คำนวณแล้วมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ  ร้อยละ  70 หมายถึง ผ่านเกณฑ์ไตรมาสที่  2 
  เกณฑ์การประเมิน รอบ 9 เดือน คำนวณแล้วมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ  ร้อยละ  75 หมายถึง ผ่านเกณฑ์ไตรมาสที่  3 
  เกณฑ์การประเมิน รอบ 12 เดือน คำนวณแล้วมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ  ร้อยละ  80 หมายถึง  ผ่านเกณฑ์ไตรมาสที่  4 

ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล = จำนวนหน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ในจังหวัด ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล x 100 
           จำนวนหนว่ยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ในจังหวัดทั้งหมด 

ส่วนกลางประมวลผลจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลจาก HDC Service และส่งออกรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านระบบ Health KPI  

(ตัวอย่าง) 
สรุปจังหวัดทดสอบ ในไตรมาสที่ 1 : ใช้ข้อมูลการประมวลผลจาก HDC มีคะแนนรวม 4 มิติ = 74.25 คะแนน ผ่านเกณฑ์การประเมินในไตรมาสที่ 1 

1. มิติความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy) )   มีคะแนนรวม = 99.5208   ผ่านเกณฑ์การประเมินในไตรมาสที่ 1 
2. มิติความสอดคล้อง (Consistency)    มีคะแนนรวม = 97.3751   ผ่านเกณฑ์การประเมินในไตรมาสที่ 1 
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3. มิติความครบถ้วน สมบูรณ์ (Completeness) มีคะแนนรวม = 99.6938   ผ่านเกณฑ์การประเมินในไตรมาสที่ 1 
4. มิติความทันต่อการใช้งานหรือทันเวลา(timeless) มีคะแนนรวม = 85.8333   ไม่ผ่าน เกณฑ์การประเมินในไตรมาสที่ 1  

     
ข้อเสนอแนะจากตาราง 

1. การส่งข้อมูลของหน่วยบริการในทุกมิติให้ถูกต้อง สอดคล้อง ครบถ้วน ทันเวลา ตามแนวทางการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล มีผลต่อการประเมินผลงานตัวชี้วัดฯ 
2. จังหวัดและหน่วยบริการสามารถ Download เอกสารรายละเอียดตัวชี้วัด(Template) และแนวทางการตรวจสอบได้ที่ http://spd.moph.go.th/healthdata/ 
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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 กลุ่มรายการบริการสุขภาพทั้งหมดที่กำหนดในกฎหมาย  

ซ่ึงอาจกำหนดในรัฐธรรมนูญ หรือกฎหมายเฉพาะสำหรับการจัดหลักประกันสุขภาพ 
       สิทธิประโยชน์กลาง หมายถึง ชุดสิทธิประโยชน์กลางที่กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ของรัฐทั ้ง 3 กองทุน มีกลไกการพิจารณาร่วมกันและเห็นพ้องว่าเป็นสิทธิประโยชน์  
ที่ประชากรกลุ่มเป้าหมายของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพจะได้รับอย่างเท่าเทียมกัน
ภายใต้แนวคิดความคุ้มค่า ความเป็นธรรมและความสามารถในการจ่ายของกองทุน 
     บริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มุ่งหมาย ดูแล
สุขภาพของบุคคลในเขตพื้นที่รับผิดชอบในลักษณะองค์รวม ตั้งแต่แรก ต่อเนื่อง และ
ผสมผสาน ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจ
ว ิน ิจฉ ัยโรค การร ักษาพยาบาล  และการฟื ้นฟูส ุขภาพ โดยหน่วยบร ิการปฐมภูมิ  
หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที ่ประกอบด้วย  แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและ 
คณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมทั ้งเชื ่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน  และบริการ 
ทางการแพทย์และสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
       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 จัดทำแผนและขั้นตอนการดำเนินงานวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือจัดทำรายการ
ชุดสิทธิประโยชน์กลางการดูแลปฐมภูมิ ของระบบหลักประกันสุขภาพ 
3 ระบบ 

3 มีการดำเนินการตามแผน เรื่องการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อจัดทำรายการ
ชุดสิทธิประโยชน์กลางการดูแลปฐมภูมิ ของระบบหลักประกันสุขภาพ 
3 ระบบ 

4 มีร่างรายการชุดสิทธิประโยชน์กลางการดูแลปฐมภูมิ ของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

5 5.1 ประชุมรับฟังความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ต่อ “ร่างชุดสิทธิ
ประโยชน์กลางการดูแลปฐมภูมิ ของระบบหลักประกันสุขภาพ  
3 ระบบ” 
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5.2 สังเคราะห์และจัดทำรายงานฉบับสมบูรณ์ “รายการชุดสิทธิ
ประโยชน์กลางการดูแลปฐมภูมิ ของระบบหลักประกันสุขภาพ  
3 ระบบ” 
5.3 นำเสนอผลการจัดทำ “รายการชุดสิทธิประโยชน์กลางการดูแล
ปฐมภูมิ ของระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ” ต่อคณะกรรมการ
ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข หรือ คณะกรรมการ/คณะทำงาน 
ที่เก่ียวข้อง 
5.4 เผยแพร่ให้กับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป 

 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 ปีงบประมาณ 65 

มีข้อเสนอ เรื่องสิทธิ
ประโยชน์กลาง ผู้ป่วย
ใน ของ 3 ระบบ 

มีข้อเสนอสิทธิประโยชน์
กลางที่จำเป็นสำหรับ
ผู้ป่วยใน 3 ระบบ 

มีผลการศึกษา รายการชุดสิทธิ
ประโยชน์กลางการดูแลปฐมภูมิ
ของระบบหลักประกันสุขภาพ  
3 ระบบ 

มีการประกาศใช้และ
ปรับปรุงสิทธิประโยชน์
กลางของ 3 ระบบ 

 

วัตถุประสงค์  เพ่ือมีกลไกการจ่ายค่าบริการสาธารณสุข ที่มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับสิทธิประโยชน์
กลาง ภายในปีงบประมาณ 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

มีการกำกับ ติดตาม 
ประเมินผล และรายงาน
ต่อคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนและปฏิรูปการ
บริหารราชการแผ่นดิน 
คณะที่ 4 
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ปี 2563: 

ปี 2564: 

ปี 2565:  

เสริมและคณะทำงานที่
เกี่ยวข้อง 

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 
มีแผนและขั้นตอนการ
ดำเนินงานวิเคราะห์ข้อมูล
เพ่ือจัดทำรายการชุดสิทธิ
ประโยชน์กลางการดูแล
ปฐมภูมิ ของระบบ
หลักประกันสุขภาพ  
3 ระบบ 

รายงานเบื้องต้น เพ่ือ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ 
กลาง การดูแลปฐมภูมิ 
ของระบบหลักประกัน
สุขภาพ 3 ระบบ 

มีร่างรายการชุดสิทธิ
ประโยชน์กลาง การดูแล
ปฐมภูมิ ของระบบ
หลักประกันสุขภาพ  
3 ระบบ 
 

มีผลการศึกษา  
ฉบับสมบูรณ์ รายการชุด
สิทธิประโยชน์กลางการ
ดูแลปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ  
3 ระบบ 

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

จ่ายที่สอดคล้องกับสิทธิ
ประโยชน์กลางการดูแล 
ปฐมภูมิ ของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 
ระบบ 
 

วิธีการประเมินผล : ประเมินความสำเร็จ ขั้นตอนการดำเนินงานที่ 5 
เอกสารสนับสนุน :   
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

     
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายกรกฤช   ลิ้มสมมุติ                     ผู้อำนวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและ                       
                                                 หลักประกันสุขภาพ 

   โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 1553 โทรศัพท์มือถือ : 09 5551 6996 
   โทรสาร :  -              E-mail : owbnaja@gmail.com 
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2. นางณัฐญาภรณ์  เพชรถิรสวัสดิ์           หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาหลักประกันสุขภาพ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 1557 โทรศัพท์มือถือ : 08 5614 3694 
    โทรสาร : -    E-mail : ning_nong_dond@gmail.com 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

นางสุรีย์พร  องอาจอิทธิชัย  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
                                                    กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ 
     เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 1574           โทรศัพท์มือถือ : 06 5423 9895 
โทรสาร : 0 2590 1576            E-mail : khuntum.srp@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 หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน หมายถึง หน่วยบริการสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีวิกฤตทางการเงิน ตามหลักเกณฑ์การคิดวิกฤตทางการเงิน 
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  
ค่าตัดจำหน่าย 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 การบันทึกข้อมูล
บัญชีลูกหนี้และบัญชีรายได้ 
 

2.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่มี
การบันทึกข้อมูลบัญชีลูกหนี้และ
บัญชีรายได้ถูกต้องครบถ้วนตาม
หลักเกณฑ์ 
ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 100  

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
สุขภาพ และระบบประกัน
สุขภาพ  
3.4 พัฒนาศักยภาพด้าน
การเงินการคลัง เศรษฐกิจ
สุขภาพ และระบบประกัน
สุขภาพแก่ผู้บริหารหน่วย
บริการ 

3.3 ร้อยละของหัวหน้างานที่
เกี่ยวข้องกับข้อมูลการเงินการ
คลัง เศรษฐกิจสุขภาพ และระบบ
หลักประกันสุขภาพ  
ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 80 
3.4 ร้อยละของผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลใหม่ 
ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 80 
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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 
ค่าเปา้หมาย : 1 ระบบ  

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 
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วัตถุประสงค์  1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
2. เพ่ือลดความเสี่ยงทางการเงินของหน่วยบริการ 
3. เพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและการประสานในการสนับสนุนหน่วยบริการ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล การวิเคราะห์จากรายงานการเงินของหน่วยบริการที่ส่งส่วนกลาง (กองเศรษฐกิจสุขภาพ

และหลักประกันสุขภาพ) รายไตรมาส 
แหล่งข้อมูล กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
รายการข้อมูล 1 1.ตัวตั้ง A = จำนวนหน่วยบรกิารสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ประสบภาวะ 

วิกฤตทางการเงิน ระดับ 7  
2.ตัวตั้ง A = จำนวนหน่วยบรกิารสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน 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
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 6 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 6 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 6 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 6 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 4 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 4 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 4 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน 
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 4 

ปี 2566: 

 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 4 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 4 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 4 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน 
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อย 4 
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วิธีการประเมินผล :  การวัด/วิเคราะห์ 
เอกสารสนับสนุน :  รายงานหน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

หน่วยบริการ
สังกัด สำนักงาน
ปลัดกระทรวง 
สาธารณสุขที่
ประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน 

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  

ไตรมาส 1/63 
ร้อยละ 0.0 
ไตรมาส 2/63 
ร้อยละ 0.0 
ไตรมาส 3/63 
ร้อยละ 0.3 
ไตรมาส 4/63 
ร้อยละ 1.7 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ชื่อ – สกุล นายกรกฤช   ลิ้มสมมุติ 
ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 1553 โทรศัพท์มือถือ : 09 5551 6996 
โทรสาร :    E-mail :  owbnaja@gmail.com 
สถานที่ทำงาน กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

    2. นางสาวนาวิน  อินทะวงศ์               หวัหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบัญชี 
                                                     บริหารและประสิทธิภาพการเงินหน่วยบริการ 
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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 

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 แก้ไขครั้งที่ 1 หน้า :: 379



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. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนท่ี 15. การปรับโครงสรางและการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ 
โครงการท่ี 42. โครงการปรับโครงสรางและพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 75. ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมายและมีการบังคับใช  

75.1 ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมาย 
75.2 ระดับความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายดานสุขภาพของสํานักงาน    
สาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ 

คํานิยาม กฎหมาย หมายถึง กฎหมายตั้งแตระดับพระราชบัญญัติพระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง ระเบียบ 
ขอบังคับ ประกาศ คําสั่ง และหลักเกณฑ ท่ีอยูในความรับผิดชอบของหนวยงานภายในกระทรวง 
สาธารณสุข และหนวยงานในกํากับกระทรวงสาธารณสุข  
   -  กฎหมายท่ีตองดําเนินการปรับปรุงและพัฒนาใหทันสมัยมีความสอดคลองกับสภาพการณ
ปจจุบัน เพ่ือใหเกิดการบังคับใชท่ีมีประสิทธิภาพ ตอบสนองตอสิทธิดานสุขภาพของประชาชน 
 การปรับปรุงและพัฒนา หมายถึง ข้ันตอนกระบวนการออกกฎหมาย การปรับปรุง
กฎหมาย การยกเลิกกฎหมาย หรือการใหความรูเก่ียวกับการพัฒนากฎหมาย ในการออก
กฎหมายใหม การปรับปรุงและพัฒนา กฎหมายท่ีมีอยูแลวใหทันสมัยเขากับสภาพการณ
ปจจุบัน หรือการดําเนินการเก่ียวกับการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายตาม พรบ.หลักเกณฑ
การจัดทํารางกฎหมายและการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย พ.ศ. 2562  
การบังคับใชกฎหมาย หมายถึง การดําเนินงานตามกระบวนการบังคับใชกฎหมายดานสุขภาพ 
และผลสัมฤทธิ์ตามจุดมุงหมายท่ีกฎหมายบัญญัติไวเพ่ือคุมครองสุขภาพอนามัยของประชาชน 

เกณฑเปาหมาย 
รายละเอียด 2560 2561 2562 2563 2564 

75.1 ระดับความสําเร็จในการ
พัฒนากฎหมาย 

- - - - ระดับ 5 

75.2 ระดับความสําเร็จของ
การบังคับใชกฎหมายดาน
สุขภาพของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ 

- - รอยละ 80 
(61จังหวัด) 

รอยละ 80 
(61 จังหวัด) 

รอยละ 80 
(61 จังหวัด) 

 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 75.1 ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมาย 
พิจารณาจากความสําเร็จในการพัฒนากฎหมายปงบประมาณ 2564  มีเปาหมายดังนี้ 
- กฎหมายท่ีตองดําเนินการพัฒนา ตามเปาหมายของหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข ใหมีความสอดคลองกับสภาพการณ 
ปจจุบัน ทันสมัย ไมสรางภาระแกประชาชน และเพ่ือคุมครองสุขภาพของประชาชน 
เกณฑการประเมิน 

คาคะแนนท่ีได 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

มีคําสั่งตั้ง
คณะกรรมการ
พัฒนากฎหมาย
ระดบักระทรวง 

มีการจัดประชุมหรือแจง
คําสั่งคณะกรรมการพัฒนา
กฎหมายระดับกระทรวงและ
กําหนดกฎหมายท่ีจะพัฒนา
ใหสอดคลองกับเปาหมาย 

มีการจัดประชุมหรือ
มีหนังสือกํากับ
ติดตามการ
ดําเนินการพัฒนา
กฎหมาย 

มีการจัดประชุมหรือมี
หนังสือสรุปผลการ
ดําเนินงานพัฒนา
กฎหมาย 

รายงานผลการ
ดําเนินการพัฒนา
กฎหมาย 
ตอปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
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ตัวช้ีวัดยอยท่ี 75.2 ระดับความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายดานสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ 
คํานิยาม 
ระดับความสําเร็จ หมายถึง ความสําเร็จในการบังคับใชกฎหมายดานสุขภาพท่ีมุงเนน ตามเจตนารมณของกฎหมาย 
เพ่ือคุมครองสุขภาพของประชาชน 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 จะบังคับใชกฎหมาย จํานวน  10  ฉบับ ไดแก 
      1. พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 
      2. พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522  
      3. พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 
      4. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
      5.  พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 
      6. พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
      7.  พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และท่ีแกไขเพ่ิมเติม       
      8.  พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ. 2558 
      9. พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
      10. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
เกณฑเปาหมายการวัดระดับความสําเร็จตัวช้ีวัดยอยท่ี 2 
ตัวช้ีวัดท่ี 75.2  ระดับความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายดานสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ 
            75.2.1 : รอยละ 50 ของการตรวจเฝาระวังตามเปาหมายแผนบูรณาการกฎหมายดานสุขภาพ อยางนอย 2 ฉบับ  
            75.2.2 : รอยละ 80 ของการดําเนินคดีกฎหมายดานสุขภาพ ตามจํานวนคดีหรือเรื่องในทะเบยีนรับ    
คําอธิบาย 
75.2.1 หมายถึง ผลการดําเนินงานการตรวจเฝาระวังตามแผนบูรณาการบังคับใชกฎหมายของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดท่ัวประเทศ โดยอยางนอยใหมีนิติกรหรือผูปฏิบัติหนาท่ีนิติกรรวมกับพนักงานเจาหนาท่ีภายในหนวยงาน 
หนวยงานในสังกัด ภายนอกหนวยงาน หรือกับเครือขายบังคับใชกฎหมาย เพ่ือตรวจเฝาระวัง ประชาสัมพันธ 
 

เกณฑ รอยละ 50 ของการตรวจเฝาระวังตามเปาหมายในแผนบูรณาการกฎหมายดานสุขภาพ อยางนอย 2 ฉบับ 
75.2.2 หมายถึง ผลการดําเนินการทางกฎหมาย การดําเนินคดีโดยมีนิติกรหรือผูปฏิบัติหนาท่ีนิติกร รวมดําเนินคดี 

ตามขอรองเรียน ขอสั่งการ การแจงเบาะแสการกระทําความผิด ท่ีไดรับการประสานจากพนักงานเจาหนาท่ี
ภายในหนวยงาน หนวยงานในสังกัด หนวยงานภายนอก หรือจากเครือขายบังคับใชกฎหมาย  
 

เกณฑ รอยละ 80 ของการดําเนินคดีกฎหมายดานสุขภาพ จากจํานวนคดหีรือเรื่องในทะเบียนรับ    
 

เกณฑการประเมินระดับประเทศ 

75.2.1 : รอยละ 50 ของการตรวจเฝาระวังตามเปาหมายแผนบูรณาการกฎหมายดานสุขภาพ อยางนอย 2 ฉบับ 
75.2.2 : รอยละ 80 ของการดําเนินคดีกฎหมายดานสุขภาพ จากจํานวนคดีหรือเรื่องในทะเบียนรับ    
 การประเมิน รอยละของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศท่ีผานเกณฑตาม 75.2  
การผานเกณฑในแตระดับ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตองผานเกณฑการประเมินระดับจังหวัดท้ัง 75.2.1 
และ 75.2.2 ในระดับเดียวกัน 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

รอยละ 40 
(31 แหง) 

รอยละ 50  
(39 แหง) 

รอยละ 60  
(47 แหง) 

รอยละ 70 
(54 แหง) 

รอยละ 80 ข้ึนไป 
(61 แหง ข้ึนไป) 
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เกณฑการประเมินระดับจังหวัด 

75.2.1 : รอยละ 50 ของการตรวจเฝาระวังตามเปาหมายแผนบูรณาการกฎหมายดานสุขภาพ อยางนอย 2 ฉบับ 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

รอยละ 10 รอยละ 20  รอยละ 30 รอยละ 40 รอยละ 50 ข้ึนไป 

75.2.2 : รอยละ 80 ของการดําเนินคดีกฎหมายดานสุขภาพ จากจํานวนคดหีรือเรื่องในทะเบียนรับ     
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

รอยละ 20  รอยละ 40  รอยละ 60 รอยละ 80 รอยละ 80 ข้ึนไป 
 

วัตถุประสงค 1. เพ่ือพัฒนาปรับปรุงแกไขกฎหมายดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพตอการคุมครองสุขภาพ
ประชาชน 
2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบังคับใชกฎหมายเชิงบูรณาการกับทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของใหเปน
รูปธรรมท่ีสามารถปฏิบัติไดจริง 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ระดับองคกร: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ  
2. องคประกอบการดําเนินงานบังคับใชกฎหมาย 
   2.1 กฎหมายดานสุขภาพ และกฎหมายภายใตภารกิจกระทรวงสาธารณสุข 
   2.2 บุคลากรในกลุมกฎหมาย สสจ. หรือ งานนิติกร รพศ. รพท. 
   2.3 เครือขายบังคับใชกฎหมายภายในหนวยงาน/หนวยงานในสังกัด/หนวยงานภายนอก  
   2.4 พนักงานเจาหนาท่ีตามกฎหมายดานสุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานการดําเนินงานบังคับใชกฎหมายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ 

แหลงขอมูล 1. กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กรมตาง ๆ ในราชการบริหารสวนกลาง 
3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ 
4. เขตสุขภาพทุกเขต 

รายการขอมูลตัวช้ีวัดยอยท่ี 1 จํานวนกฎหมายภายใตภารกิจกระทรวงสาธารณสุขท่ีกําหนดใหมีการปรับปรุงและพัฒนา 
รายการขอมูลตัวช้ีวัดยอยท่ี 2 จํานวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีดําเนินงานบังคับใชกฎหมายผานเกณฑท่ีกําหนด 
ตัวช้ีวัด 75.1 ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมาย 
รายการ 1 A = ระดับความสําเร็จในการดําเนินการได 
สูตรคํานวณ A 
ตัวช้ีวัด 75.2 ระดับความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายดานสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดท่ัวประเทศ 
รายการ 1 A = จํานวน สสจ. ท่ีดําเนินการครบเกณฑการประเมิน 75.2 ท่ีกําหนด 
รายการ 2 B = จํานวน สสจ. ท้ังหมด 
สูตรคํานวณ สูตรคํานวณตัวชี้วัดท่ี 75.2 

ระดับประเทศ 
จํานวน สสจ. ท่ีดาํเนินการผานเกณฑตามตัวช้ีวัด 75.2  x 100 

จํานวน สสจ. ท้ังหมด 
 

 การประเมินผล 1 รอยละของกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขท่ีไดรับการ   
    ปรับปรุงพัฒนาและแกไข ประเมินปละ 1 ครั้ง 
2. รอยละความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายท่ีอยูในอํานาจหนาท่ีของกระทรวงสาธารณสุข 
ประเมินผลแบบลายลักษณอักษร 6 เดือน/ครั้ง 
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เกณฑการประเมิน 
75.1 ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมาย  
ป 2564 :  
 

รอบ 12 เดือน 

ตามเปาหมายท่ีกําหนด 

ป 2565 :  
รอบ 12 เดือน 

- 

ป 2566 :  
รอบ 12 เดือน 

- 

ป 2567 :  
รอบ 12 เดือน 

- 

ป 2568 :  
รอบ 12 เดือน 

- 

 

75.2 ระดับความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายดานสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ 
ป 2564 : 

ความสําเร็จ รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 

ตัวชี้วัด 75.2 รอยละ 50  
(39 แหง) 

รอยละ 80 ข้ึนไป 
(61 แหง ข้ึนไป) 

ป 2565 : 
ความสําเร็จ รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 

ดําเนินการตอเนื่องจากป 2564 

ป 2566 :  
ความสําเร็จ รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 

ดําเนินการตอเนื่องจากป 2565 

ป 2567:  
ความสําเร็จ รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 

ดําเนินการตอเนื่องจากป 2566 
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ป 2568 :  
ความสําเร็จ รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 

ดําเนินการตอเนื่องจากป 2567 
 

วิธีการ 
ประเมินผล :  

75.1 ระดับความสําเร็จในการพัฒนากฎหมาย พิจารณาจากผลสําเร็จในการพัฒนา
กฎหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ หนวยงานภายในกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข หนวยงานในกํากับกระทรวงสาธารณสุข  
75.2 ระดับความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายดานสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดท่ัวประเทศ 
    ประเมินจากขอมูลการรายงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยกองกฎหมาย 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารสนับสนุน :  แผนการปรับปรุงแกไขกฎหมายในแตละป 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- - - - - 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายปยะวัฒน  ศิลปรัศมี  ผูอํานวยการกองกฎหมาย    
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901426 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
2. นายสิทธิศักดิ์  รอดเกิด   หัวหนากลุมปรับปรุงและพัฒนากฎหมาย 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901437 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
3.  นายณรงคศักดิ์  สงวนปรางค             นิติกรชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
4.  นายนายสมชาย รําจวน                    นิติกรชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
5. นางสาวนิญดา เศรษฐวัฒนา               นิติกรชํานาญ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
6. นายณัฐพงศ เมฆมัธยันห                   นิติกรปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
7. นายชวพัฒน สัมฤทธิ์สิริพงศ               นิติกรปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
8. นายอนุชา กาศลังกา                       รองผูอํานวยการกองกฎหมาย 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901428 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
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9. นางสาวจุฑารัตน กระจกเหลี่ยม          นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901432 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทําขอมูล(ระดับสวนกลาง) 

กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดําเนินงาน 

1. นายสิทธิศักดิ์  รอดเกิด   หัวหนากลุมปรับปรุงและพัฒนากฎหมาย 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901437 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร : 02-5901434  E-mail : legal@health.moph.go.th 
2.  นายณรงคศักดิ์  สงวนปรางค             นิติกรชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
2.  นายสมชาย รําจวน                        นิติกรชํานาญการพิเศษ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
3. นางสาวนิญดา เศรษฐวัฒนา               นิติกรชํานาญการ  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
4. นายณัฐพงศ เมฆมัธยันห                   นิติกรปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
5. นายชวพัฒน สัมฤทธิ์สิริพงศ              นิติกรปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
6. นางสาวทิพวรรณ อัฐนาค                  นิติกรปฏิบัติการ 
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5901435 โทรศัพทมือถือ :  
    โทรสาร :02-5901434   E-mail : legal@health.moph.go.th 
กองกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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